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Resumo

Nos dltimos anos tem sido desenvolvido um esfor¢o significativo para uma gestdo
adequada dos residuos hospitalares, mas na auséncia de clara compreensao dos riscos
associados, muitas vezes, existem praticas de gestdo inadequadas. O presente estudo
teve como objectivos principais, analisar as praticas de gestdo de residuos hospitalares
nos hospitais do Algarve, analisar as percepcdes de risco, verificar diferengas entre
grupos de profissionais de salde e entre hospitais, e avaliar e abordar o risco dos
residuos para a sua saude e ambiente. Este estudo foi efectuado em trés hospitais, um
publico e dois privados, que correspondem a 50% dos hospitais no Algarve. A principal
metodologia utilizada foi a realizagcdo de visitas aos hospitais, observagdo directa,
entrevistas e realizacdo de questionarios aos profissionais de salde. A avaliagdo dos
riscos foi baseada em dados reais de ferimentos com material cortante e perfurante
(estimativa de infeccdes) e na analise da triagem inadequada dos residuos, ou seja,
frequéncia de respostas erradas evidenciadas nos questionarios. Verificaram-se alguns
problemas na gestdo de residuos em todos os hospitais resultantes da falta de formacéo
e recursos. Os enfermeiros sdo o grupo de profissionais de salide que mostra maior
conhecimento na separacdo dos residuos por grupos e 0s medicos menor conhecimento,
com 71,6% e 64,8% de respostas correctas, respectivamente. Apenas 26% dos médicos
participaram em acg¢des de formag&o, sendo 0s mesmos que apresentam maiores duvidas
na triagem dos residuos perigosos do Grupo 1V e percepcdes de risco mais distorcidas
relativamente ao estipulado na lei. Constata-se que a gestdo dos residuos hospitalares é
influenciada pela percepcao de risco e participagdo em acgOes de formacao. A separacao
de medicamentos, citostaticos e pegas anatomicas ndo identificaveis é a que sugere mais
duvidas, o que na realidade se pode reflectir numa maior percentagem destes residuos
encaminhados para tratamento e destino final inadequado, que tem impactes negativos
na saude e ambiente. Muitos ferimentos com material cortante e perfurante ocorrem na
prestacdo de cuidados de salde, mas existe um risco associado a residuos hospitalares
nomeadamente incidentes devido a erros na separagdo deste material e durante a sua
deposicdo no contentor. Este risco deve ser eliminado ou minimizado atraves da gestdo

adequada dos residuos.

Palavras-chave: Residuos Hospitalares, Gestdo, Riscos, Percepcdes, Profissionais de
Saude e Hospitais.
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ABSTRACT

In the past few years a significant effort has been directed toward proper management of
hazardous medical waste, but without a clear understanding of the risks, inadequate
management practices are often implemented. The objectives of this study was to
analyse the medical waste management practice of hospitals in Algarve (Portugal),
analyse the risk perception of medical staff (nurses, doctors and housekeepers), assess
the difference between medical staff and hospitals (public and private), and assess the
risk for medical staff, as well ass addressing risks to the environment. This study was
carried out in the three hospitals, one public and two private, 50% of hospitals in the
Algarve. Field visits and questionnaires survey method was implemented to collect
information. The risk assessment was based in real injuries data associated with sharps
and needles (estimate of infections) and in inadequate waste separation, i.e. frequency
of errors in its separation according law, evidenced in questionnaires. There are some
problems in the medical waste management in all hospitals due to lack of training and
resources. Nurse’s group show slightly higher knowledge about medical wastes
separation, with 71.6% correct answers, and doctor’s group lower knowledge, with
64.8% correct answers. Only 26% of doctors participated in training programs and this
medical staff group evidences a lower perception of risk associated of the infectious
wastes (group IV wastes) and distorted perceptions of risk more than is required by law.
It appears that the medical waste management is influenced by the perception of risk
and training participation. The separation about pharmaceuticals, cytotoxic and
pathological waste has more errors, which in reality can be reflected in a higher
percentage of inadequate treatment and final disposal, and has impacts in medical
workers and environment. Most injuries from needlestick/sharp occur during patient
care, but there are medical wastes risk associated, especially incidents due to separation
errors of this material and during deposition in containers. This risk should be

eliminated or minimized through correct waste management.

Keywords: Medical Waste, Management, Risk, Perceptions, Medical Staff and
Hospitals.
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SIMBOLOGIA E NOTACOES

P Distribuicdo Qui-Quadrado
p Nivel de significancia
AAM Aucxiliar de Accao Médica

ALGAR Valorizacdo e Tratamento de Residuos Sélidos, S.A.
ANOVA Anédlise de variancia
ATSDR Agency for Toxic Substances and Disease Registry

BO Bloco Operatério

CCIH Comissdo de Controlo de Infeccdo Hospitalar

CGR Comissédo de Gestdo de Residuos

CHBA Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

DGS Direc¢do Geral de Salude

DNV Det Norske Veritas

EA Environment Agency do Reino Unido

EPI Equipamento de Protecc¢éo Individual

EPE Entidade Publica Empresarial

EUA Estados Unidos da América

HP Hospital Privado

HSE Health and Safety Executive

HSGL Hospital S&o Gongalo de Lagos

HSMF Hospital Santa Maria de Faro

IHWSC International Healthcare Worker Safety Center

kg Quilograma

LER Lista Europeia de Residuos

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PERH Plano Estratégico de Gestdo de Residuos Hospitalares

RH Residuos Hospitalares

RHP Residuos Hospitalares Perigosos

RIP Residuos Industriais Perigosos

RPE Regulamento Nacional do Transporte de Mercadorias Perigosas por
Estrada

RSU Residuos Solidos Urbanos

SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIRER Sistema Integrado de Registo Electrénico de Residuos

SNS Servigo Nacional de Saude
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SPSS Statistical Package for Social Sciences
SUCH Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
TSSHT Tecnica Superior de Seguranga e Higiene no Trabalho
UcCl Unidade de Cuidados Intensivos

UE Unido Europeia

UHL Unidade Hospitalar de Lagos

UHP Unidade Hospitalar de Portimao
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VHB Virus da Hepatite B
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1 INTRODUCAO

1.1 CoONSIDERACOES GERAIS

Segundo Levy et al. (2002), a quantidade de residuos hospitalares (RH) produzidos em
Portugal, em condi¢fes normais, ndo representa um problema em termos de gestéo,
comparativamente com os outros tipos de residuos, como sejam, os residuos urbanos, os
residuos industriais e, até mesmo 0s residuos provenientes da actividade agricola.
Contudo, dada a sua natureza, diversidade, perigosidade e grau de risco, Sd0 necessarios
procedimentos especificos de manipulacdo e tratamentos diferenciados, que tornam a

sua gestdo complexa e onerosa.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) tem defendido que os RH sdo especiais, e que
algumas categorias destes residuos estdo entre as mais perigosas, de todos os residuos
produzidos na comunidade, e podem ter consequéncias graves a nivel da saude publica e

ambiente (Sawalem et al., 2009).

Apesar de nos ultimos anos ter aumentado a preocupacdo publica com gestdo dos RH,
numa base mundial (Shinee et al., 2008), e ter sido desenvolvido um esforgo
significativo para uma gestdo segura, na auséncia de uma clara compreensé@o dos riscos
de transmissao de doengas e 0s impactes para 0 ambiente associados, existem na maior

parte das vezes praticas de gestdo inadequadas.

Assim, a gestdo dos RH é um tema emergente, ampliado pela falta de formagéo,
sensibilizacdo e de recursos financeiros para apoiar solugdes (Abdulla et al., 2008).
Pruss et al. (1999) consideram que a gestdo dos RH, bem como os problemas técnicos
que Ihe estdo associados, sdo fortemente influenciados por factores culturais, sociais e
econdmicos. Logicamente que sO através da consciencializagdo de todos 0s grupos
profissionais e da sua formagdo adequada se conseguird implementar alguns dos

principais eixos da politica comunitéaria de residuos.

Uma gestdo adequada dos RH, num hospital depende igualmente, de uma equipa
dedicada a gestdo dos residuos, boa administracdo, planeamento cuidadoso, de
organizacdo eficaz, subjacente a legislacdo, financiamento adequado e a plena
participacao de todo o pessoal (Mostafa et al., 2009).

Em Portugal, o Plano Estratégico Sectorial dos Residuos Hospitalares (PERH),

publicado em 1999, estabelece a necessidade de verificacdo e de avaliacdo sistematica
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dos riscos reais e potenciais em todas as fases da gestdo de RH, além de privilegiar
aspectos como a producéo, a separacdo e a valorizacdo da componente reaproveitavel,

referindo estas praticas como fundamentais do ponto de vista econdmico e ambiental.

Esta dissertacdo aborda a temaética dos residuos nos hospitais, focando aspectos
relacionados com a sua gestdo no interior dos mesmos. Os riscos para a saude e
ambiente inerentes a gestdo de RH e a percepcdo desses riscos por parte dos
profissionais de saude sdo relacionados com o que se passa actualmente nos hospitais do
Algarve, no que respeita a praticas e conhecimentos dos profissionais. Para facilmente
relacionar estes aspectos, s&éo comparados grupos de hospitais, nomeadamente sector
publico e privado, e grupos de profissionais de saude. Para caracterizar 0S riscos
resultantes de determinadas praticas actuais nos hospitais, € efectuada uma avaliacdo do

risco para a saude dos profissionais e ambiente, de acordo com a informacao disponivel.

Esta investigacdo foi realizada em trés hospitais do Algarve, um publico e dois
privados. O hospital publico incluido foi o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
(CHBA), e os hospitais privados incluidos foram o Hospital Privado Santa Maria de

Faro e o Hospital Privado de S&o Gongalo de Lagos.

Este trabalho deu origem a um artigo ““Assessing the medical waste management
practices and associated risk perceptions in Algarve hospitals, Portugal’ publicado nas
actas do Congresso ISWA/APESB 2009, com arbitragem cientifica. O artigo €
apresentado no Anexo 1.

1.2 OBJECTIVOS

Em termos mais concretos, esta dissertagdo teve como objectivos especificos:

= Dar uma visdo real do que se passa actualmente nos hospitais publicos e privados
do Algarve a nivel da gestdo de RH no interior, analisar préaticas existentes, assim
como produgdes de RH;

® |dentificar e avaliar os riscos para a saude e ambiente associados as praticas de

gestdo interna de RH;

= Analisar conhecimentos, opinides, percepcdes de risco, e formacdo dos
profissionais de saude, inerentes aos RH, e relacionar estes aspectos com as préaticas

de gestdo de RH existentes;



http://www.arsalgarve.min-saude.pt/site/index.php?option=com_contact&view=contact&id=19%3Achba&catid=37%3Ahospitais&Itemid=73�
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® Propor medidas de gestdo a adoptar para a minimizacao do risco, tendo em conta a

avaliacao do risco;

= Aumentar a correspondéncia entre o risco percebido e o risco real em todas as

etapas de gestdo de RH.

Tendo em conta o levantamento tedrico efectuado e com base no trabalho de campo, foi
possivel definir premissas relativamente ao objectivo Analisar conhecimentos, opiniGes,
percepcOes de risco e formacdo dos profissionais de saude, inerentes aos RH. Este
objectivo esta associado a investigacdo por questionario e a definicdo destas premissas €
importante para evitar a ambiguidade e, portanto, clarificar este objectivo especifico. As

premissas consideradas foram:

A. Os conhecimentos, opinides, percep¢des de risco e formacdo sobre RH variam

entre grupos de profissionais de saude (médicos, enfermeiros e AAM);

B. Os conhecimentos, opinides, percepgdes de risco e formacdo sobre RH variam

entre grupos de hospitais (publico e privado);

C. Existe relacdo entre o conhecimento relativamente a correcta triagem dos RH e a

percepcao de risco.

Estas premissas sdo discutidas posteriormente na conclusdo, de acordo com o0s

resultados e relacionadas entre si.

1.3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Este trabalho encontra-se organizado em oito capitulos. Inicialmente apresenta-se uma
breve introducéo na qual se especifica a importancia da tematica de gestdo de RH e dos
riscos associados, e quais 0s objectivos da investigacdo. O segundo capitulo € dedicado
a gestdo dos RH, no qual se procura fazer o enquadramento tedrico da problematica,
com base no enquadramento normativo e conceptual sobre os RH, e onde se aborda a
definicdo e classificacdo, bem como a situacdo em Portugal e no Mundo. No terceiro
capitulo sdo abordados os riscos associados aos RH, para a saude e ambiente, e no
quarto capitulo a avaliagdo, a gestdo, reducdo e percepcdo de risco, onde serdo
abordados estudos ja realizados sobre a tematica. Segue-se a descricdo detalhada do
caso de estudo no quinto capitulo e da metodologia que serviu de base a investigacéo no
sexto capitulo. No sétimo capitulo sdo apresentados os resultados de acordo com a
metodologia utilizada. Por fim, sdo feitas as devidas conclusdes, recomendacdes, as
limitagdes do estudo e linhas futuras de pesquisa, no oitavo capitulo.
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2 GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

2.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Segundo o Decreto-Lei n°178/2006, residuo hospitalar é “o residuo resultante de
actividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de saide, em
actividades de prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e investigacao,
relacionada com seres humanos ou animais, em farmacias, em actividades médico-
legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais

como acupunctura, piercings e tatuagens”.

O termo “residuos hospitalares”, adoptado em Portugal, € apenas mais uma designacgéo
entre outras que existem e que sdo adoptadas noutros paises (e.g. residuos médicos,
residuos clinicos, residuos de cuidados de satde). O problema nédo esta propriamente na
designacdo, mas sim na sua classificacdo (diferentes categorias em que se dividem os
RH) que também é diferente consoante o pais. Ndo ha uma classificacdo Unica,
universalmente aceite, existem diversos sistemas de classificacdo para a caracterizacdo
dos RH, de acordo com a sua constituicdo (Muhlich et al., 2003). De acordo com
Gongalves (2005) a relacdo entre a classificacdo dos residuos e a separacdo na fonte €

cada vez mais indissociavel na gestdo de RH.

Pruss et al. (1999) referem que a maior parte dos RH sdo equiparados aos residuos
urbanos, cerca de 75-90%, sendo os restantes 10-25% residuos perigosos que exigem
um tratamento especial. Segundo os mesmos autores, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) classifica os residuos hospitalares perigosos (RHP) em 9 categorias, as quais sao
apresentadas no Quadro 2.1. A distribuicdo dos residuos perigosos é a seguinte: 15%
sdo residuos patoldgicos e infecciosos; 1% sao residuos cortantes e perfurantes; 3% sdo
residuos quimicos ou farmacéuticos; e menos de 1% sdo residuos especiais, tais como,
radioactivos ou citostaticos, residuos com elevado teor de metais pesados e residuos de

embalagens sobre presséo (Pruss et al., 1999).

Na Unido Europeia (UE) ndo existe uma definicdo unica de RH, mas esta possui um
quadro de referéncia legislativo constituido pela Lista Europeia de Residuos (LER). Os
residuos da prestacdo de cuidados de salde a seres humanos, animais e/ou investigacdo
relacionada estdo englobados no cédigo 18 da LER (Portaria n°® 209/2004, de 3 de
Marco).




Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

Quadro 2.1 — Categorias de RHP de acordo com OMS (adaptado de Pruss et al., 1999).

CATEGORIA DESCRICAO

Residuos suspeitos de conterem patogénicos (e.g. culturas
laboratoriais, residuos de unidades de isolamento, téxteis (absorventes
usados em cirurgias), materiais e equipamentos que tenham estado em
contacto com doentes infectados, excrecoes).

Tecidos e fluidos humanos (e.g. partes do corpo; sangue e outros
fluidos corporais; fetos).

Residuos que contém produtos farmacéuticos (e.g. produtos
farmacéuticos fora de prazo ou deixam de ser necessarios; itens que
contenham ou contaminados por produtos farmacéuticos (garrafas,

Residuos infecciosos

Residuos patoldgicos

Residuos farmacéuticos

caixas)).

Residuos que contém substancias com propriedades genotdxicas (e.g.
Residuos genotdxicos residuos que contém medicamentos citostaticos (muitas vezes

utilizados em terapia); genotéxicos quimicos).
Residuos cortantes e Material cortante e perfurante (e.g. agulhas; bisturis; facas; laminas;
perfurantes vidros partidos).

Residuos com substancias quimicas (e.g. reagentes de laboratério;
Residuos quimicos liquidos de revelacdo; desinfectantes que estdo fora de prazo ou

deixaram de ser necessarias; solventes).

Residuos com substancias radioactivas (e.g. liquidos de radioterapia
ou de pesquisas laboratoriais fora de prazo, vidro contaminado,
embalagens ou papel absorvente; urina e excrecdes de doentes
tratados ou testados com radionuclideos nao selados; fontes seladas).
Residuos com elevado teor de  (e.g. Baterias; termdmetros partidos, manémetros de pressdo arterial;
metais pesados etc).

Residuos de embalagens sobre (e.g. cilindros de gas, recipientes com gas, aerossois).

presséo

Residuos radioactivos

Em Portugal, o Despacho n® 242/96, de 13 de Agosto de 1996, classificou os RH em
grupos distintos, sendo os residuos objecto de tratamento apropriado diferenciado
consoante 0 grupo a que correspondam. Os RH podem ser agrupados consoante a sua
perigosidade em quatro grupos: Grupos | e Il, como residuos ndo perigosos; e Grupos
I11 e IV, como residuos perigosos. No Quadro 2.2 e 2.3 apresenta-se 0s tipos de residuos

que constituem cada grupo.

Quadro 2.2 — Grupos de RH ndo perigosos e exemplos de residuos (Despacho n°® 242/96).

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

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

c) Material de proteccéo individual utilizado nos
servicos gerais de apoio, com excepcao do utilizado
na recolha de residuos;

d) Embalagens vazias de medicamentos ou de
produtos de uso clinico ou comum, com excepcao dos
incluidos no Grupo 111 e no Grupo 1V;

e) Frascos de soros ndo contaminados, com excepgao
dos do Grupo 1V.

a) Residuos provenientes de servicos gerais (como
de gabinetes, salas de reunido, salas de convivio,
instalacdes sanitarias, vestiarios, etc.);

b) Residuos provenientes de servigos de apoio
(como oficinas, jardins, armazéns e outros);

c) Embalagens e invélucros comuns (como papel,
cartdo, mangas mistas e outros de natureza
idéntica);

d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes
de confeccdo e restos de alimentos servidos a
doentes nao incluidos no Grupo Il1.
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Quadro 2.3 - Grupos de RH perigosos e exemplos de residuos (Despacho n°® 242/96).

GRUPO |11 - RH de risco biologico GRUPO 1V - RH especificos

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou a) Pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas,
enfermarias de doentes infecciosos ou suspeitos, até publicacdo de legislacdo especifica;

de unidades de hemodidlise, de blocos b) Cadaveres de animais utilizados em experiéncias
operatorios, de salas de tratamento, de salas de laboratoriais;

autopsia e de anatomia patolégica, de patologia
clinica e de laboratorios de investigacdo, com
excepcdo dos do Grupo 1V;

b) Todo o material utilizado em dialise;

c) Pegas anatdmicas ndo identificaveis;

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

e) Sistemas utilizados na administracéo de soros e
medicamentos, com excep¢do dos do Grupo 1V,

f) Sacos colectores de fluidos organicos e
respectivos sistemas;

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

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

i) Material de proteccéo individual utilizado em
cuidados de saude e servicos de apoio geral em
gue haja contacto com produtos contaminados
(como luvas, mascaras, aventais e outros).

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

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

e) Citostaticos e todo o material utilizado na sua
manipulacdo e administracao.

2.2 ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO

Actualmente a principal legislacéo aplicavel e especifica dos Residuos Hospitalares é:
e Despacho n° 242/96 de 13 de Agosto;
e Despacho Conjunto n° 761/99 de 31 de Agosto;
e Portaria n® 174/97 de 10 de Marco;

e Portaria n°® 1408/2006 de 18 de Dezembro, alterada pela Portaria n® 320/2007 de
23 de Marco.

O Despacho n° 242/96 de 13 de Agosto procede a classificacdo dos RH, que exige uma
separacdo selectiva na origem, permitindo o recurso a distintas tecnologias de
tratamento. Divide os RH nos quatro grupos referidos anteriormente (Quadros 2.2 e
2.3). Define também os principios de gestdo a que os RH ficam sujeitos no que respeita

ao acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e registo (Quadro 2.4).

O Despacho conjunto n° 761/99 de 31 de Agosto, dos Ministérios da Saude e Ambiente,

aprova o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) que neste trabalho




Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

aparece referido pelos autores Portugal-Ramos et al. (1999). O PERH destina-se a
estabelecer as estratégias e as metas que presidem a gestdo dos RH, considerando a sua
definicdo legal e o universo abrangido, pelo que é necessario identificar os seus
produtores e as suas origens. Define as cinco linhas fundamentais da estratégia geral
para 0os RH: prevencdo da producdo de residuos e dos riscos associados; formas de
gestdo interna nas unidades de salde; valorizagdo da componente reaproveitavel;
destino final; formacdo de profissionais e informacéo aos utentes e ao publico em geral
(Portugal-Ramos et al., 1999). Atendendo & entrada em vigor do novo regime geral da
gestdo de residuos, procedeu-se a revisao do referido plano.

A Portaria n° 174/97 de 10 de Marco, diz respeito ao licenciamento das instalacfes de
tratamento, ou seja, disciplina juridicamente a matéria relativa a instalacdo e
funcionamento de unidades ou equipamentos de valorizagdo ou eliminagdo de residuos
perigosos hospitalares. Por outro lado, estabelece as condi¢cBes necessarias a
salvaguarda da correcta execucdo das operacOes de gestdo de RH, designadamente de
recolha e transporte, nos casos em que ndo sejam directamente asseguradas pelos

estabelecimentos produtores.

A Portaria n° 1408/2006 de 18 de Dezembro, alterada pela portaria n°® 320/2007 de 23
de Marco, aprova o Regulamento de Funcionamento do Sistema Integrado de Registo
Electrénico (SIRER), que visa disponibilizar, por via electrénica, um mecanismo
uniforme de registo e acesso a dados sobre todos os tipos de residuos, substituindo os
anteriores sistemas e mapas de registo. Assim a Portaria n°® 178/97, de 11 de Marco, que

aprova o modelo de mapa de registo de RH foi assim revogada.

Para além da legislacdo directamente relacionada com a gestdo de RH, importa referir
outra legislacdo nacional que, sendo transversal a todos os sectores da politica nacional

de residuos, também tem importancia neste sector estratégico.

= Decreto-Lei n° 178/2006 de 5 de Setembro - Estabelece as regras a que fica sujeita a

gestdo de residuos em geral.

= Portaria n® 209/2004 de 3 de Marco - Aprova a lista que abrange todos os residuos,
designada por Lista Europeia de Residuos (LER) e define as opera¢des de valorizacao

e de eliminag&o de residuos.

= Portaria n° 335/97 de 16 de Maio - Estipula as regras a que fica sujeito o transporte
de residuos, devendo o produtor e o detentor garantir que o transporte dos mesmos se
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realize de acordo com as prescricdes deste diploma, bem como assegurar que 0

destinatario dos residuos esta autorizado a recebé-los.

® Decreto-Lei n°® 170-A/2007 de 4 de Maio - Regula o transporte rodoviario de

mercadorias perigosas.

2.3 ETAPAS DE GESTAO DE RH

A gestdo de RH, tal como a dos restantes tipos de residuos, segundo o Decreto-Lei n°
178/06, de 5 de Setembro, é entendida como “toda e qualquer operacdo de recolha,
transporte, armazenamento, triagem, tratamento, valorizagdo e eliminagdo de residuos”,
sendo atribuidas as responsabilidades dessa gestdo aos produtores, designadamente as
Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude (UPCS), as quais é possibilitada a
realizacdo de acordos com as autarquias ou com empresas devidamente autorizadas. De
acordo com o mesmo diploma legal, constitui objectivo prioritario da politica de gestao
de RH evitar e reduzir a sua producdo bem como o seu caracter nocivo, devendo a
gestdo de RH evitar também ou, pelo menos reduzir, o risco para a salde humana e para
0 ambiente (Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro).

Segundo Tavares e Barreiros (2004), a gestdo de RH requer a definicdo de uma
estratégia que facilite a implementacdo de medidas necessarias e a distribuicdo de
recursos adequada as prioridades identificadas. Assim uma boa gestdo de RH requer:
identificacdo e classificacdo de todos os tipos de residuos por fonte produtora ou
sectores e servi¢os envolvidos; prevencdo e minimizacdo da producdo de residuos,
principalmente os considerados perigosos; implementacdo de procedimentos de triagem,
acondicionamento seguro e transporte de residuos no interior das UPCS;
encaminhamento dos residuos para valoriza¢do, sempre que possivel; manuseamento,
recolha e tratamento efectuado por pessoas devidamente formadas; acordos com
empresas devidamente licenciadas para recolha, transporte externo, tratamento e destino

final dos residuos dos Grupos Il e IV produzidos nas UPCS.

No Quadro 2.4 apresenta-se as principais orientacfes para as diversas etapas de gestao
de RH em Portugal, definidas no Despacho n°® 242/96 de 13 de Agosto.

2.3.1 Producdo, triagem e acondicionamento

Actualmente as questdes associados a producdo de RH pdem-se com grande acuidade

ao nivel dos diferentes tipos de UPCS existentes, uma vez que tem vindo a aumentar a
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consciéncia colectiva sobre a verdadeira dimensdo da problematica e dos riscos que lhe

estdo associados, quer no interior das unidades, quer nas fases posteriores apds a saida

dos RH das respectivas areas envolventes (DGS, 2006).

Quadro 2.4 — Normas de organizacdo e gestdo de RH estabelecidas pelo Despacho n° 242/96.

Etapas de Gestao
de RH

Separacéo dos RH

Orientac0es

Residuos ndo perigosos:

= Grupo | - residuos equiparados a urbanos;

®= Grupo Il - RH néo Perigosos;

Residuos perigosos:

= Grupo Il = RH de risco bioldgico;

= Grupo IV — RH especificos;

A separacdo deve ser sempre da responsabilidade do produtor de residuos, deve
ser efectuada o mais proximo possivel do local de producéo.

Acondicionamento
dos RH

Grupos | e 1 —recipientes de cor preta;
Grupo Il - recipientes de cor branca;

Grupo IV - recipientes de cor vermelha; os materiais cortantes e perfurantes —
contentores imperfuraveis.

Armazenamento
dos RH

Condicdes de armazenamento:
= Um local especifico para os residuos dos Grupos | e I, separado dos residuos
dos Grupos 111 e 1V, e correctamente dimensionado em funcgdo da periodicidade
de recolha e ou da eliminacéo;
= Capacidade minima corresponder a trés dias de produc&o;
® Caso seja ultrapassado o prazo referido no nimero anterior e até um maximo
de sete dias, devera ter condi¢des de refrigeracéo.

Os contentores utilizados para armazenagem e transporte dos residuos dos Grupos
Il e IV devem ser facilmente manuseaveis, resistentes, estanques, mantendo-se
hermeticamente fechados, lavaveis e desinfectaveis se forem de uso multiplo.

Plano de
circulacdo dos RH

Cada unidade de satde deve ter um plano adequado a sua dimensédo, estrutura e a
quantidade de residuos produzidos para a circulagdo destes, devendo o circuito ser
definido segundo critérios de operacionalidade e de menor risco para doentes,
trabalhadores e publico em geral.

Tratamento dos
RH

O tratamento dos residuos pertencentes aos Grupos | e Il ndo apresentando

quaisquer exigéncias especiais a nivel do tratamento, sdo equiparados a residuos

urbanos, entrando assim no circuito normal definido naquela area para este tipo

de residuos. O tratamento dos RH pertencentes aos Grupos |11 e IV, considerados

perigosos, so pode ser efectuado em unidades devidamente autorizadas para tal:

= Grupo Il — os residuos podem ser incinerados, ou submetidos a um pré-
tratamento, de natureza fisica ou quimica, que permita uma posterior
eliminagdo como residuos urbano;

= Grupo IV - RH de incineragdo obrigatoria.

Reutilizacdo e
reciclagem dos RH

Para os residuos dos Grupos | e Il deve ser prevista a separacdo que permita a
reciclagem ou reutilizacdo, nomeadamente para cartdo e papel, vidros, metais
ferrosos e ndo ferrosos, peliculas de raios X, pilhas e bateria e mercurio.

Sensibilizacéo e
Formacéo

Os Orgdos de gestdo de cada UPCS sdo responsaveis pela sensibilizacdo e
formacéo do pessoal em geral e daquele afecto ao sector em particular, sobretudo
nos aspectos relacionados com proteccdo individual e os correctos procedimentos.

A produgdo de RH nas UPCS depende de numerosos factores, tais como os métodos de

gestdo implementados, tipo de estabelecimento de salde, especializacdo dos hospitais e
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da sua localizacdo (Sawalem et al., 2009). A prevencdo da producdo de RH pode ser
conseguida através (Pruss et al., 1999): da reducdo na fonte, ou seja, aplicacdo de
restricbes de forma a assegurar a seleccdo produtos e métodos menos tdxicos ou que
produzam menos residuos; da utilizacdo de materiais que possam ser reciclados, quer no
proprio local ou fora do local; e da triagem adequada de RH dos diferentes grupos o que

ajuda a diminuir a sua producdo, minimizando a quantidade de RHP.

A prevencao diz respeito, igualmente, a necessidade de controlar ou de reduzir os custos
da gestdo dos RH, desviar os RH de aterros sanitarios e reduzir os impactes ambientais
negativos resultantes do funcionamento dos sistemas de tratamento de RH (e.g.

emissdes atmosféricas das incineradoras, lixiviados e biogas de aterros) (Santos, 2008).

A triagem de RH é uma das principais etapas na gestdo dos RH, uma vez que
condiciona o correcto funcionamento de todas as fases posteriores. A separacdo deve ser
sempre da responsabilidade do produtor de residuos, deve ser efectuada o mais proximo
possivel do local de producdo (Pruss et al., 1999). Trata-se de efectuar uma correcta
identificacdo e deposicdo selectiva, logo na origem, em contentores apropriados, de

acordo com as suas caracteristicas e classificagdo (DGS, 2007a)

Os custos da gestdo de residuos perigosos sdo, por vezes, dez vezes superiores aos
custos da gestdo dos residuos ndo perigosos (Pruss et al., 1999). Assim, a correcta
triagem dos RH é um passo fundamental para a reducdo dos custos do processo e dos
riscos associados, dado que a determinacdo de que residuos sdo perigosos, influéncia os
custos (DGS, 2007a; Gongalves, 2005).

2.3.2 Quantificacdo e Registo

O conhecimento das quantidades e caracteristicas dos RH produzidos nas UPCS é um
dos passos fundamentais para o desenvolvimento de um plano de gestdo integrada dos
RH (Diaz et al., 2008). Assim sendo deve efectuar-se um registo continuo e actualizado
dos RH produzidos, permitindo assim uma gestdo eficiente de todo o processo. O
registo deve mencionar a quantidade e o tipo, bem como a sua origem e destino final
(Portugal-Ramos et al., 1999).

Quantificar, classificar e registar os residuos produzidos por unidade de saude é, de
resto, obrigatorio pelo Despacho n°® 242/96, de 13 de Agosto, e pelo Decreto-Lei n°
178/2006, de 5 de Setembro, bem como, pela Portaria n°® 1408/2006, de 18 de
Dezembro, alterada pela Portaria n°® 320/2007, de 23 de Marco.

10
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2.3.3 Recolha, transporte e armazenamento interno

A recolha e transporte interno dos RH devem ser feitos com equipamento de proteccao
individual (EPI) adequado. Os carros ou recipientes de transporte devem ter
caracteristicas especificas, tais como serem de fécil carregamento e descarregamento,
ndo terem arestas que possam danificar os contentores ou sacos de RH e serem de facil
limpeza (WHO, 2004a).

Os locais de armazenamento dos RH, quer intermédios, quer centrais, devem ser num
local planeado para essa finalidade, de preferéncia durante a construgdo da UPCS
(Goncalves, 2005). O local de armazenamento deve (Pruss et al., 1999; Portugal-Ramos
et al., 1999): possuir pavimento impermeavel, com drenagem, de facil limpeza e
desinfeccdo; deve haver abastecimento de &gua para fins de limpeza; deve permitir o
acesso facil para os trabalhadores que realizam a recolha; deve ser um local
devidamente sinalizado; facil acesso para os veiculos que efectuam o transporte de RH;
ser inacessivel para os animais, insectos e aves; deve haver, pelo menos, boa iluminacgéo
e ventilacdo passiva; possuir dimensao proporcional ao volume de residuos produzidos,
ao tipo de equipamento utilizado para a deposicdo e a periodicidade de recolha (minimo

de 3 dias); possuir equipamentos de limpeza e proteccao contra incéndio.

2.3.4 Transporte externo

As viaturas utilizadas para o transporte de RH devem cumprir determinados requisitos
tais como (Pruss et al., 1999): terem sistemas adequados para prenderem a carga
durante o transporte; apenas devem ser utilizados para o transporte de RH; devem estar
sempre fechados (excepto durante as cargas e descargas); a parte interna deve permitir a
limpeza e desinfeccédo e os angulos serem arredondados; num compartimento separado
do veiculo devem ser transportados sacos vazios, roupa de protec¢do, equipamento de
limpeza, ferramentas, desinfectante e um kit especial para derramamentos de liquidos; e

o0 simbolo internacional de perigo deve estar inscrito no veiculo ou nos contentores.

Em Portugal, o transporte de residuos equiparados a urbanos, RH dos Grupos | e I, esta
isento de guia de acompanhamento. A Guia de Acompanhamento de Residuos (modelo
A) ¢ aplicavel a todos os restantes residuos, com excepcdo dos RHP. O transporte dos
RHP (Grupos Il e 1V), desde a UPCS até uma unidade de tratamento externa ou destino
final, deve ser realizado respeitando o prescrito na Portaria n° 335/97, de 16 de Maio, e
acompanhado da respectiva Guia de Acompanhamento de Residuos (modelo B).

11



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

Quando os residuos a transportar se encontram abrangidos pelos critérios de
classificacdo de mercadorias perigosas, previstos no Regulamento Nacional do
Transporte de Mercadorias Perigosas por Estrada (RPE), aprovado pela Portaria n® 170-
AJ/2007, de 4 de Maio, o produtor, detentor e transportador estdo obrigados a cumprir

esse regulamento, respondendo pelos danos causados pelo transporte desses residuos.

2.3.5 Tratamento, valorizagéo e deposicéao final

Existem diferentes tipos de tecnologias de tratamento, e ndo existe uma que seja
considerada 6ptima, sendo que deve ser seleccionada de acordo com as caracteristicas
dos residuos, considerando custos de investimento, de exploracdo e manutencéo,
eficiéncia, perigosidade do residuo pés-tratamento e possivel contaminacdo ambiental
(Goncalves, 2005; Lee et al., 2004; Diaz et al., 2005; Blenkharn, 2005).

A escolha do processo de tratamento deve ser efectuada de forma cautelosa, com base
em diversos factores, muitos dos quais dependentes das condicGes locais,
nomeadamente (Pruss et al., 1999): eficacia de desinfeccdo para os diferentes
microrganismos; riscos efectivos em termos de salde e condi¢fes de seguranca;
emissOes para o ar, agua e solo, tanto na fase normal de funcionamento do processo
como quando existem necessidades de paragem ou problemas de mau funcionamento;
reducdo do volume e massa;, quantidade e tipos de residuos para tratamento e
capacidade disponivel do sistema; requisitos das infra-estruturas, consideracfes de
operagdo e manutencdo; opcdes locais de tratamento e deposicdo final, tecnologias
disponiveis; deposicdo dos residuos (solidos e liquidos) resultantes do tratamento;

investimento e custos de operacgéo; aceita¢do publica; e requisitos legais.

Sdo varias as alternativas tecnoldgicas para o tratamento dos RH, e é necessario
ponderar cada solucdo tendo em vista a realidade préatica de cada situacéo e 0s aspectos
positivos e negativos de cada alternativa (Portugal-Ramos et al., 1999). No Quadro 2.5

apresentam-se 0s principais aspectos positivos e negativos de cada tecnologia existente.

De acordo com Blenkarn (1995 e 2006a) a minimizacdo dos RH conduzidos para aterro
é de aplaudir, contudo promover a separacdo dos RH para diminuir riscos, leva a maior
numero de contentores no local de produgéo, assim como outros problemas de logistica
e leva a problemas relacionados com a existéncia de erros de separacdo. Por isso fala-se

na hipotese de um fluxo Unico, desenvolvendo-se incineradores de alta temperatura
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capaz de satisfazer cada vez mais os apertados limites de emissdes. No entanto, esta

opcao leva inevitavelmente a custos superiores de tratamento.

Quadro 2.5 — Aspectos positivos e negativos de alguns processos de tratamento existentes para RHP
(Portugal-Ramos et al. (1999); Pruss et al. (1999)).

Incineragao Autoclavagem ‘ Microondas Desinfec¢édo quimica

- Reducéo da massa/volume - Custos de - Reducdo de volume - Reducéo de volume
de residuos; investimento e de significativa ; significativa ;

o - Residuo ndo identificavel; operagao baixos; - Residuo - Residuo

S - Aceitavel paratodo o tipo - Fécil controlo irreconhecivel @; irreconhecivel ;

§ de residuos; bioldgico; - Sem descarga de - Processamento rapido;
- Potencial recuperagio de - Reducao ‘(11? volume liquidos. - Residuo sem cheiro.
calor. de residuo .
- Oposicdo publica; - Aparéncia do - Custos de - Custos de
- Custos de investimento/ residuo inalterada; investimento elevados;  investimento elevados;
exploracéo elevados; - Massa do residuo - Aumenta a massa do - Néo aplicével a todos

S - Formagéo de dioxinas e inalterada; residuo; 0s tipos de residuos;

5 furanos; - Néo aplicéavel a - N&o aplicavel atodos - Armazenagem e

& - Elevados custos de todos os tipos de 0s tipos de residuos; utilizagdo quimica;

< manutenc&o, controle e de residuos; - Emissoes atmosféricas - Emissdes atmosféricas
reparacao; - Emiss@es n&o caracterizadas. ndo caracterizadas.
- Restricdes legais de atmosféricas ndo
emissBes. caracterizadas.

W Apenas se existir um processo de trituragio dos residuos anteriormente ao tratamento referido.

Em Portugal, como foi referido anteriormente, de acordo com o Despacho n°242/96 de
13 de Agosto, os RH dos Grupos | e 1l ndo apresentam exigéncias de tratamento,

podendo ser equiparados a urbanos. No que respeita ao tratamento dos residuos do
Grupo 111, em Portugal, os métodos mais frequentes para este grupo de residuos séo a
autoclavagem e a desinfeccdo quimica (Levy et al., 2002). Por desinfec¢do quimica
existe uma empresa licenciada para o efeito, a Cannon Hygiene. O tratamento dos
residuos do Grupo Il por autoclavagem €, actualmente, o processo utilizado por quatro
empresas licenciadas para o efeito: o SUCH (Servico de Utilizaggo Comum dos
Hospitais), a Ambimed, a Tratospital e a Ambitral (DGS, 2007b). Neste momento,
apenas existe uma unidade de incineracdo de RH situada no Parque da Salde em
Lisboa, sob a responsabilidade do SUCH, para incinerac¢do dos RH do Grupo 1V.

2.4 FORMACAO E SENSIBILIZACAO

A formacdo dos profissionais de saude intervenientes no processo de gestdo dos RH (i.e.
médicos, enfermeiros, auxiliares e operadores) é considerada fundamental para o bom
funcionamento do sistema de gestdo dos RH, tanto numa fase inicial como ao longo das
diferentes etapas de gestdo, permitindo a consciencializacdo e familiarizacdo com os

conceitos e 0s objectivos envolvidos, bem como a aquisicdo de novos habitos de
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trabalho, baseados em procedimentos previamente estabelecidos (DGS, 2007a; Martins,
2006). Torna-se indispensavel o levantamento das necessidades de formacéo e definir os
objectivos a atingir com a formacéo, de forma a modificar os comportamentos e atitudes
dos diversos estratos profissionais, em matéria de RH. Uma reflexdo sobre os factores
condicionantes do nivel de formacéo individual e colectivo dos profissionais contribuira

para uma intervencao criteriosa na colmatacdo das auséncias formativas (DGS, 2007a).

Assim, um programa de formacdo devera incluir (Pruss et al., 1999): apresentacédo e
explicacdo de todos os aspectos de gestdo de RH (engloba apresentacdo de todas as
etapas do sistema de gestdo de RH); informag&o do papel e responsabilidade em relacéo
a todos os funcionarios da instituicdo na implementacdo do plano de gestdo;
identificacdo dos riscos associados a todas as etapas de gestdo de RH; formas de
utilizagcdo do equipamento pessoal de proteccdo; procedimentos a realizar no caso de
ocorrer algum problema (e.g. picada com uma agulha).

A formacdo dada aos profissionais pode ser efectuada através de: seminarios,
workshops, ac¢bes de formacéo, palestras, e outros como cartazes, panfletos e disticos

afixados nos contentores de residuos (Pruss et al. (1999); Gongalves (2005)).

2.5 SITUACAO EM PORTUGAL

Alguns estudos foram efectuados em Portugal, para avaliacdo das préaticas de gestdo de
RH. Tavares e Barreiros (2004) conduziram um estudo entre 2000 e 2003, onde
avaliaram as condicOes de funcionamento da gestdo de RH em todos os centros de saude
e extensbes do distrito de Lisboa. Utilizaram questionarios englobando questdes
relativas aos locais de producdo, de armazenamento e ao apoio logistico. Verificaram
que muitas UPCS néo faziam a separagdo dos RH dos Grupos I e 11, impossibilitando a
sua posterior valorizacdo. S6 em 31 % dos casos, 0s corto-perfurantes tinham
contentores proprios. O armazenamento dos Grupos Il e 1V é deficiente em cerca de
metade das UPCS e nem sempre as condi¢Oes de ventilacdo e de higienizacdo sdo as
mais adequadas. A formacdo dos profissionais envolvidos na gestdo dos RH so existe
em 50 % dos casos, tornando a gestdo ineficiente. O peso dos residuos produzidos néo é
controlado em 75% das UPCS. Assim, tal como referido, devem ser elaborados planos
de gestdo interna de residuos adequados a dimensdo das UPCS e as quantidades

produzidas, realizando auditorias regulares aos procedimentos utilizados.
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Alvim-Ferraz e Afonso (2005) demonstram a importancia de uma separacdo adequada
dos RH para a diminui¢do dos impactes no ambiente. Fizeram um estudo em Portugal
em 1999 sobre “Incineracdo de residuos hospitalares: gestdo de emissbes atmosféricas
através da separagdo de residuos”, no qual estimaram os factores de emissdo de
particulas, avaliaram a qualidade das emissdes, e verificaram a influéncia da separagéo
rigorosa na fonte desses residuos de acordo com a legislacdo. Estudaram quatro cenérios
diferentes, a incineracdo da mistura de todos os residuos, a incineragdo dos RH do
Grupo 11, a incineracdo do RH do Grupo IV que sofreram uma separacdo normal, e
incineracdo de RH do Grupo IV que sofreram uma separacdo rigorosa. Concluiram que
a separacéo rigorosa dos residuos de incineracdo obrigatoria (Grupo 1V), pode levar a
uma reducdo da quantidade de residuos a incinerar de 80%. No entanto, devido as
caracteristicas especificas dos RH, muitas vezes existem dificuldades em chegar a uma
separacao rigorosa, sendo mais frequente a separacdo com a metodologia usual, que

leva a reducgdes das emissGes menos significativas.

Em relacdo a producdo de RH, na Figura 2.1 apresenta-se a evolucdo da producéo total
a nivel nacional e a evolucdo das percentagens de cada grupo, entre 1999 e 2005, nos
hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS).

é Producéo de RH nos hospitais do N[ Producéo de RH por grupo nos D
SNS - Portugal hospitais do SNS - Portugal
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Figura 2.1 — Evolucdo da producdo de RH e das percentagens de cada grupo, entre 1999 e 2005, nos
hospitais do SNS em Portugal (dados disponiveis em DGS (2006) e DGS (2007c)).
Verifica-se que, de 1999 para 2005, a producdo total de RH manteve-se constante, mas
nos anos de 2002 e 2003 a producdo foi mais elevada, aproximadamente 60.000
toneladas nos dois anos, voltando a baixar em 2004, sendo cerca de 51.000 toneladas
em 2005. Este decréscimo pode ser justificado com a possivel crescente preocupacgédo na
minimizacdo dos RH. Salienta-se o facto de os valores ndo corresponderem ao total de
hospitais do SNS, apenas aqueles que enviaram os mapas de registo, principalmente em
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2000 e 2001, o numero de mapas recebidos na Direccdo Geral de Saude (DGS) foi
baixo, ndo atingindo, em 2000, os 50% e correspondendo a 67% em 2001, dai os baixos
valores de producdo total (DGS, 2007b).

Relativamente as percentagens de cada grupo de RH, observa-se alguma constancia,
com excepcdo das relativas ao ano 2000, ano em que a representatividade de hospitais €
baixa. A partir de 2002 a percentagem de RH do Grupo Il produzidos tem vindo a
crescer e a de RH dos Grupos | e Il a diminuir. A percentagem de RH do Grupo IV
diminui em 2003 e volta a subir em 2004 e 2005. Este aumento dos RHP pode estar
relacionado com o aumento da percepcao de risco e uma falta de cuidado, devido a

indiferenca do destino dos RH.

No Quadro 2.6 apresenta-se a evolucdo dos valores de capitacdo de RH nos hospitais do
SNS em Portugal. Relativamente as capitacdes, verificam-se maiores diferencas nos
Grupos | e 11, facto que pode estar relacionado com a falta de registos de RH destes
grupos. Este facto € mais notorio em 2004 e 2005, em que 12% e 18% dos hospitais do
SNS, respectivamente, que enviaram mapas de registo ndo completaram o valor
correspondente & produgdo dos Grupos | e 1l (DGS, 2007b). Assim, verifica-se que de
2002 a 2005 a capitacdo total diminui, tal como a produgéo total (Figura 2.1). Observa-
se no entanto, um ligeiro aumento da capitacdo de RH do Grupo 11l ao longo dos anos e

do Grupo IV a partir de 2003, tal como aferido para os valores de percentagens.

Quadro 2.6 — CapitacOes de RH nos hospitais do SNS em Portugal, entre 2002 e 2005 (dados disponiveis
em DGS, 2003, 2004, 2006 e 2007c).

2002 2003 2004 2005
Grupos | e Il (kg/cama.dia) 5,42 5,21 4,50 4,06

Grupo |11 (kg/cama.dia) 0,95 0,99 1,12 1,19
Grupo 1V (kg/cama.dia) 0,18 0,11 0,14 0,17
Total (kg/cama.dia) 6,55 6,31 5,76 5,42

Em relacdo ao Algarve, na Figura 2.2 apresenta-se a evolucdo da producéo total de RH
nos hospitais do SNS desta regido e a evolucdo das percentagens de cada grupo, entre
1999 e 2005, excepto para o0 ano de 2001, uma vez que esta regido ndo enviou mapas de
registo a DGS. Assim, analisando os dados da figura, verifica-se que a maior producgéo
de RH nos hospitais do Algarve foi em 2002 e a menor producdo em 2000, no entanto,
neste ano apenas um hospital enviou 0s mapas de registo (DGS, 2007b). Em 2003, 2004
e 2005 a producdo de RH néo varia muito, mantendo-se entre as 650 e 700 toneladas, o
que corresponde em 2005 apenas a 1,3% do total a nivel nacional (hospitais do SNS).
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Relativamente as percentagens de cada grupo face ao total de RH produzidos, verifica-

se percentagens de RHP mais elevadas do que a nivel nacional. Estes resultados podem

estar relacionados com uma maior percepcdo de risco, falta de cuidado, ou com a

auséncia de registo da produgédo de RH dos Grupos | e I1.
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Figura 2.2 — Evolugdo da producgdo de RH e das percentagens para cada grupo, entre 1999 e 2005, nos
hospitais do SNS no Algarve (dados disponiveis em DGS (2006) e DGS (2007c)).

No Quadro 2.7 apresentam-se os valores de capitacdo ao longo dos anos, no Algarve.

Ao comparar estas capitacdes do Algarve com as capitacdes a nivel nacional, verifica-se

que os valores de capitacdo dos Grupos | e Il e Grupo Il sdo mais baixos que a nivel

nacional, principalmente dos Grupos | e Il, o que pode ter resultado da auséncia de

registo dos valores de producdo, o que justifica as baixas percentagens para estes grupos

de RH em relacdo ao total (Figura 2.2). Em relacdo as capitacdes do Grupo IV sdo

idénticas as nacionais, ndo variando muito, no entanto, nos ultimos anos apresentam-se

valores ligeiramente inferiores no Algarve.

Quadro 2.7 - Capitacdes de RH nos hospitais do SNS no Algarve, entre 2002 e 2005 (dados disponiveis
em DGS, 2003, 2004, 2006 e 2007c).

2002 2003 2004 2005
Grupos | e Il (kg/cama.dia) 1,55 1,34 1,43 1,30
Grupo |11 (kg/cama.dia) 0,67 0,65 0,71 0,78
Grupo 1V (kg/cama.dia) 0,13 0,13 0,11 0,11
Total (kg/cama.dia) 2,35 2,12 2,25 2,19

2.6 SITUACAO NO MUNDO

Existem varios estudos, feitos em diferentes paises, que tém avaliado as praticas
existentes em UPCS tais como: Silva et al. (2004) no Brasil; Blenkharn (2006b e 2007)
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no Reino Unido; Mostafa et al. (2009) no Egipto; Tsakona et al. (2007) na Grécia; e
Coker et al. (2009) na Nigéria.

Silva et al. (2005), entre Setembro de 2001 e Marco de 2002, avaliaram a gestdo de RH
na bacia hidrogréfica de Vacacai, do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
analisadas no total 91 UPCS, incluindo hospitais (21), centros de saude (48) e
laboratdrios clinicos (22), para conhecer as praticas de manuseamento, Separacao,
producdo, armazenamento e eliminacdo de RH. A metodologia consistiu na utilizacdo
de inquéritos e entrevistas com as autoridades da salde e com o pessoal envolvido na
gestdo dos RH. Foram realizadas visitas ao local para apoiar e complementar as
informacdes recolhidas no inquérito, tendo sido Uteis para identificacdo de praticas
existentes. Os resultados sobre os aspectos de gestdo, indicam que as praticas existentes
na maioria das UPCS ndo estdo de acordo com os principios enunciados na legislacdo
brasileira. Todas as UPCS demonstraram prioridade de separacao de residuos bioldgicos
infecciosos, ndo dando atencao a outros tipos de residuos, que normalmente séo geridos
sem perspectiva para a reciclagem. Os valores de producdo de RH estimados neste

estudo encontram-se apresentados no Quadro 2.8.

Blenkharn (2006b) realizou um estudo em 2005, em Londres, Reino Unido, no qual
foram observados os procedimentos de manipulacdo de RH em 26 hospitais britanicos.
A metodologia do estudo baseou-se apenas em visitas aos hospitais, sem aviso prévio.
Salienta-se o facto de os carros de armazenamento de RH estarem em areas de acesso
livre ao publico, bem como a falta de bloqueio (travbes) dos carros individuais em
alguns hospitais. Muitos carros de RH e as areas dedicadas a sua armazenagem estavam
em mau estado de conservacdo. De acordo com o autor, € necessaria uma melhoria
substancial na gestédo de RH nos hospitais: (1) para eliminar a possibilidade de infeccéo,
0 inadequado acesso aos RH e minimizar os efeitos adversos resultantes do contacto
com residuos de produtos farmacéuticos; (2) para cumprir o dever de diligéncia imposta

pela legislacdo; e (3) para satisfazer as preocupacdes em relacdo a higiene no hospital.

Em 2006, passado um ano, foram feitas novas auditorias aos hospitais também por
Blenkharn (2007). Os problemas detectados anteriormente foram observados novamente
em alguns hospitais. Verificou-se também que a separacdo de RH era fraca e que em
muitos casos, 0 armazenamento de RH violava aparentemente a legislacéo britanica de
salde e de seguranca, regulamentacdo do fogo, e regulamentacdo dos residuos
perigosos. Apesar da implementacdo de Regulamentos de Residuos Perigosos em 2006,
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que fornecem maior controlo sobre todas as questdes de gestdo de residuos, este estudo

revela ainda muitas deficiéncias na gestdo de RH em alguns hospitais.

Mostafa et al. (2009) fizeram um estudo, em 2005 e 2006, num hospital universitario no
Egipto, onde avaliaram o0s conhecimentos e praticas dos profissionais de salde,
médicos, enfermeiros e auxiliares. Utilizaram como metodologia um questionario e
observacao de checklists. Concluiram que apenas 27,4% dos enfermeiros, 32,1% dos
auxiliares e 36,8% dos médicos, tinham conhecimento satisfatorio. Em relacdo as
praticas, 18,7% dos enfermeiros, 7,8% dos empregados de limpeza e nenhum médico
tinha préaticas adequadas. Foi desenvolvido um protocolo de gestdo de RH no hospital,

com criacdo de auditorias de gestdo de RH e € recomendada a sua implementacéo.

Em 2006, num hospital na Grécia com uma capacidade de 400-600 camas, Tsakona et
al. (2007) realizaram um estudo, em que analisaram a estratégia actual para os RH.
Foram monitorizadas as diferentes etapas de gestdo, desde separacdo, recolha,
acondicionamento, armazenamento, transporte e eliminacdo de RH e documentados os
problemas observados. Durante o estudo foram observadas lacunas e negligéncias em
todas as fases do sistema de gestdo de RH, particularmente no que diz respeito ao
tratamento de RH infecciosos, em que a composic¢do dos RH incinerados ndo cumpre as
exigéncias e as emissdes da incineracdo ndo sofrem tratamento antes de emitidas para a
atmosfera. Foram também registados procedimentos inadequados de recolha e
transporte dos residuos infecciosos, que comprometem a seguranca do pessoal e dos
doentes. No entanto, as préaticas de separacdo inadequadas foram o problema dominante,
0 que levou ao aumento da quantidade de residuos infecciosos gerados e, portanto,

custos mais elevados para a sua eliminacéo.

Coker et al. (2009) efectuaram a quantificacdo e caracterizacdo dos RH na Nigeéria, um
pais africano em desenvolvimento, para proporcionar indicadores sobre as préaticas
existentes de recolha e eliminacdo de RH e para propiciar dados para a melhoria da
politica sustentavel institucional. O estudo implicou a investigacdo de 400 UPCS em
Ibadan (Nigéria). Como metodologia, utilizou-se fontes primérias de dados incluindo
medi¢des de campo, amostragem e andlise de residuos e utilizou-se um questionario aos
profissionais de saude, como fonte de informacédo secundaria, onde se questiona sobre
diferentes aspectos da gestdo existente nas UPCS. A caracteriza¢do dos RH revelou que
sO 3% dos residuos sdo infecciosos e destaca as oportunidades de compostagem,
reutilizacdo e reciclagem de RH. O estudo demonstrou que a gestdo de RH em Ibadan é
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na verdade dificultada por varios desafios, uma vez que ha escassez de dados sobre as
quantidades e a natureza dos RH gerados, e estes sdo de extrema importancia para a
planificacdo de procedimentos de gestdo. Neste estudo sdo feitas algumas
recomendagcfes como: a necessidade de uma cooperacdo sustentada entre todos o0s
actores-chave (governo, hospitais e gestores de RH) na implementacdo de uma
estratégia de gestdo dos RH, ndo apenas na legislacdo e na formacdo politica, mas
também, na sua execucdo e acompanhamento; e a obrigacdo de cada UPCS de garantir

um sistema de gestdo de RH seguro, com riscos minimos para a satde e ambiente.

Quanto as producbes de RH no mundo, no Quadro 2.8 apresentam-se valores de

producédo de RH em diversos paises, incluindo em Portugal, citados por alguns autores.

Quadro 2.8 - Capitaces de RH em diferentes paises, segundo varios autores.

Total RH Perigosos Referéncia
kg/cama.dia kg/cama.dia %

Portugal 3,5 1,38 39% Portugal-Ramos et al. (1999)

Italia 3-5 - - Madeira fide Lee et al. (2004)
Medical Waste Committee (1994) fide Lee et

S 5-7 - T al(2004) (1999

Brasil 3,25 0,57 18% Silva et al. (2004)

Tailandia 1 - - Kerdsuwan (2000) fide Lee et al. (2004)

Filipinas 0,54 0,34 63% Asian Development Bank (2003) fide Diaz et al.
(2008)

Peru 0,76 - - Ministério de Salud (1995) fide Diaz et al. (2008)

Bangladesh 1,17 0,17 15% Rahman e Ali (2000)

De um modo geral, verifica-se que em paises industrializados a producdo total de RH é
maior, principalmente nos Estados Unidos da América (EUA), sucedendo-se a Italia e
Portugal. Nos paises em desenvolvimento como as Filipinas, Tailandia, Brasil e Peru, e
paises pobres como Bangladesh, estas producGes sdo menores. No entanto, pode
constatar-se maior producdo de RH perigosos relativamente ao total, em alguns paises
em desenvolvimento (Filipinas), e menor produgdo em paises industrializados
(Portugal). Este facto pode estar relacionado com praticas de triagem menos adequadas
em paises em vias de desenvolvimento, devido a auséncia de planos de gestdo de RH
apropriados (Rahman e Ali, 2000). Estas sdo também as conclusdes de um estudo
efectuado por Diaz e Savage (2003) em que a produgdo de RH gerados nas Filipinas é

comparada com a producédo dos mesmos em Portugal.

As definicbes e classificacdes dos RH adoptadas pelos varios paises condicionam

directamente a sua gestdo (e os seus custos) (Goncalves, 2005).
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3 RISCOS ASSOCIADOS AOS RH

3.1 RISCOS PARA A SAUDE

De acordo com Pruss et al. (1999), a exposi¢cdo humana a RHP pode resultar em doenga
ou ferimento. A natureza perigosa dos RH pode ser devido a uma ou mais das seguintes
caracteristicas dos RH: existéncia de agentes infecciosos; presenca de caracteristicas
genotoxicas; existéncia de produtos quimicos téxicos ou perigosos; existéncia de

produtos farmacéuticos; radioactividade; e presenca de cortantes e perfurantes.

Os principais grupos de risco sdo: médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares de ac¢do
médica e pessoal da manutencdo hospitalar; doentes em UPCS ou que recebem
cuidados de salde em casa; visitantes das UPCS; trabalhadores dos servicos de suporte
das UPCS (e.g. lavandarias, recolha de residuos, transporte); trabalhadores das unidades
de tratamento/deposicdo de residuos (e.g. aterros e instalagdes de incinera¢do) (WHO,
2005a). Tal como foi referido por Appleton e Ali (2000), os possiveis caminhos entre 0s
RH e a populacdo incluem contacto directo, contacto através de vectores, transmissao

aérea, e através da poluicdo das fontes de dgua ou ambiente local.

Embora o tratamento e eliminagdo de RH visem reduzir os riscos, podem ocorrer riscos
de salde através da libertacdo de poluentes toxicos para o ambiente através de
tratamento ou eliminacdo (WHO, 2007). Assim, 0s riscos inerentes a salde estdo

também associados com problemas ambientais, devido a gestao incorrecta dos residuos.

3.1.1 Riscos associados aos residuos infecciosos e cortantes/perfurantes

As infecgbes que ocorrem nos hospitais podem ser pré-existente ou obtidas no hospital
(nosocomiais) (Turnberg, 1996 fide Goncalves, 2005). Entende-se por infeccdo
nosocomial uma infecgdo que ndo esta presente no paciente no momento da entrada no

hospital, mas desenvolve-se no decurso da estadia no hospital (Pruss et al., 1999).

Os patogénicos existentes nos RH, podem ser classificados em convencionais,
condicionais e oportunistas. Os convencionais causam doenca em individuos saudaveis
na auséncia de imunidade especifica (e.g. virus imunodeficiéncia humana (VIH), o virus
da hepatite B (VHB) e virus da hepatite (VHC)). Os patogénicos condicionais causam
doenga apenas em individuos com resisténcia reduzida, ou quando sdo implantados

directamente num tecido ou area geralmente estéril do corpo (e.g. Escherichia coli). Os
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patogénicos oportunistas sdo 0s que causam doenca em pacientes com as resisténcias
profundamente reduzidas (e.g. Pneumocystis carinii) (Parker, 1978 fide Pruss et al.,
1999), sendo estes responsaveis pela maioria das infeccdes nosocomiais (Turnberg,
1996 fide Gongalves, 2005). O Quadro 3.1 apresenta exemplos de infec¢des provocadas

por exposicao a RH.

Quadro 3.1 - Exemplos de infeccdes causadas pela exposi¢do a RH, agentes que as induzem e veiculos
de transmissdo (Pruss et al., 1999).

Tipos de infecgéo Exemplos de organismos Veiculos de transmissao

Enterobacteria, e.g. Salmonella, Shigella Fezes e/ou vomitos

Gastroentericas spp.; Vibrio cholerae; helminths

L Mycobacterium tuberculosis; sarampo; Secrec0es inaladas; saliva
Respiratorias Streptococcus pneumoniae
Ocular Herpesvirus Secrecdes dos olhos
Genitais Neisseria gonorrhoeae; herpesvirus SecrecOes genitais
Da pele Streptococcus spp. Pus
Antraz Bacillus anthracis SecrecOes de Pele
Meningite Neisseriameningitidis Fluido cerebrospinal
SIDA (Sindrome da Virus Imunodeficiéncia Humana (VIH) Sangue e excre¢des sexuais
Imunodeficiéncia
Adquirida)
Febres hemorragicas Junin, Lassa, Ebola e virus Marburg Todos os produt~os com
sangue e secrecdes
Septicemia Staphylococcus spp. Sangue
Coagulase-negative Staphylococcus spp.; Sangue
Bacteriemia Staphylococcus aureus; Enterobacter,
Enterococcus, and Streptococcus spp.
Candidemia Candida albicans Sangue
Hepatite A viral Virus da Hepatite A Fezes
Hepatite C e B virais Virus da Hepatite Be C Sangue e fluidos corporais

Segundo Pruss et al. (1999), os patogénicos dos RH infecciosos podem entrar no
organismo humano através de diversas rotas: através de uma picada, puncdo, abrasao,
ou corte na pele; através das membranas mucosas; por inalacdo; ou por ingestdo. No
entanto de acordo com Rutala e Mayhall (1992), é pouco provavel que os agentes
infecciosos dos RH sejam transmitidos ao homem através das membranas mucosas, por
inalacdo ou ingestdo, desde que seja efectuada uma correcta gestdo dos RH e seguidas
praticas de higiene. Segundo os mesmos autores, 0s RH que tém sido associados a
transmissdo de infecgOes sdo os cortantes e perfurantes contaminados, uma vez que

alteram a integridade da pele, criando um portal de entrada para os agentes infecciosos.
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EA (2002) refere a possibilidade de exposicdo dos profissionais de salde através das
mucosas e da pele, a virus existentes no sangue. No entanto, a informacao relacionada e

frequéncia de exposicdo é ainda muito limitada.

De acordo com Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) dos EUA
(Lichtveld et al., 1992) e com EA (2002), para que ocorra infeccao através da exposicao
a RH, é necessario que ocorra uma sequéncia de eventos: a pessoa deve entrar em
contacto com os RH; um ferimento deve ocorrer ap0s esse contacto, criando assim um
adequado portal de entrada ou uma porta de entrada ja deve existir; uma dose viavel de
agentes infecciosos provoca infecgéo, e a infecgdo pode ou nédo resultar em doenca. Esta
sequéncia estd representada na Figura 3.1. EA (2002) refere que a ocorréncia de
infeccdo depende ainda do facto de haver ou ndo profilaxia (meio de imunizacdo que

pode ser usado para evitar algumas infec¢des) e da sua eficacia.

Contacto com RH

Sim N&o ocorre ferimento
W80 ou infecgBes

Ocorre ferimento?

Sim

Pres.en(;a (.je agentes %
infecciosos?

Sim

Dose viavel? (tempo S6 ocorre ferimento,
equantidade) ndo ocorreinfecgdo

Sim o

Ocorre infecgdo?

Sim

o d o [ S6 ocorre ferimento, ]
corre doenga’?

einfecgdo

Sim

Figura 3.1 — Cadeia de eventos necessarios para que ocorra infeccdo, relacionada com RH (adaptado de
Goncalves 2005; EA, 2002; e Lichtveld et al., 1992).

A probabilidade de haver infeccdo depende das propriedades do patogénico, como
concentracéo inicialmente presente, tempo de laténcia, resisténcia, e facilidade com que
se multiplica no ambiente (WHO, 2002).

Como jéa referido anteriormente, um ferimento nem sempre causa infeccado e a existéncia

de infeccdo ndo implica o desenvolvimento de doenca. O Quadro 3.2 mostra a
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estimativa do risco de infeccdo com VIH, VHB e VHC apds picada com agulha

hipodérmica com base em dados provenientes de Franca, Japdo e EUA.

Quadro 3.2 — Risco de infeccdo ap6s picada com uma agulha hipodérmica (Pruss et al., 1999).

Infec¢io Risco de Infec¢éo

VHI Virus da imunodeficiéncia humana 0,3%
VHB Virus da hepatite B 3%
VHC Virus da hepatite C? 3-5%

2Dados do Japdo

Tém sido feitos varios estudos (e.g. citados em Rutala e Mayhall, 1992; EA, 2002;
WHO, 2004b) para quantificar e classificar os microrganismos existentes nos RH e
Residuos Solidos Urbanos (RSU), e demonstrou-se, em varios desses estudos, que a
carga de microrganismos patogénicos € maior nos RSU. No entanto, alguns mostram
uma maior variedade de microrganismos nos RH. No relatorio sobre a Avaliagdo do
Risco Inerente a0 Manuseamento e Deposicdo dos RH, efectuado pela Environment
Agency do Reino Unido (EA, 2002), é referido que actualmente os niveis de risco
associados aos RH e aos RSU séo de uma forma geral, semelhantes. A grande diferenca
estd relacionada com os possiveis problemas causados pelos cortantes e perfurantes

presentes no RH.

3.1.2 Riscos associados aos residuos com substancias quimicas perigosas e

medicamentos

Muitos dos farmacos e quimicos usados nas unidades de salde sdo perigosos, podem ser
toxicos, genotoxicos, corrosivos, inflamaveis, reactivos e explosivos. Geralmente estas
substancias, relativamente ao total de RH produzidos, estdo presentes em pequenas
quantidades, podendo contudo aumentar pela existéncia de produtos quimicos e
farmacos rejeitados ou fora do prazo de validade (DGS, 2007a). Este tipo de residuos
pode originar intoxicacGes, por exposicdo aguda ou cronica e lesdes, incluindo
queimaduras. As intoxicagdes podem resultar da absorcdo de quimicos ou farmacos
através da pele ou das membranas mucosas, ou por inalagdo ou ingestdo. Ferimentos na
pele, nos olhos ou nas membranas mucosas, podem ser causados por contacto com
quimicos inflaméaveis, corrosivos ou reactivos. Os ferimentos mais comuns sdo as

gueimaduras (Pruss et al., 1999).
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3.1.3 Riscos associados a residuos genotdxicos/citostaticos

Residuos genotdxicos sdo altamente perigosos e podem ter propriedades mutagénicas,
teratogénicas, ou cancerigenas. Isto levanta graves problemas de seguranga, tanto dentro
de hospitais e depois da eliminagéo, e deveria ser dada uma atencao especial. Nas UPCS
a exposicdo ocorre fundamentalmente durante a preparacdo e o tratamento com
determinados medicamentos ou quimicos (e.g. drogas citostaticas usadas em

guimioterapia) (Pruss et al., 1999).

Kopjar et al. (2008) fizeram um estudo na Croacia em que avaliaram o risco de
exposicdo dos profissionais de salde a drogas citostaticas. Para tal, foi utilizado um
questionario que abrangia detalhes dos profissionais de salde (genéticos, tabagismo,
doengas vitais, vacinas, etc.) e foi seleccionada uma populagdo de controlo com as
mesmas caracteristicas, mas que ndo estava exposta a esta substancia. Para além disso
foram também realizadas entrevistas e observadas praticas existentes, para conhecer
melhor as condicBes de trabalho, a frequéncia de manuseamento e precaucdes tomadas
por esses profissionais. Os resultados indicam elevados niveis de exposi¢do no local de
trabalho, que devem ser reduzidos. Os autores afirmam que estes resultados estio
relacionados com uso inadequado de equipamento de proteccdo pelos profissionais de
salde (e.g. utilizam luvas, mas ndo usam mascara, o que faz com que fiquem expostos a

estas drogas por inalagéo).

3.1.4 Riscos associados aos residuos radioactivos

Os residuos radioactivos incluem liquidos, sOlidos e gases contaminados com
radionuclideos (WHO, 2004a). O uso de fontes de radiacdo em medicina e em outras
aplicacOes esta muito difundido em todo o mundo. Ocasionalmente, a populacdo esta
exposta aos residuos radioactivos, geralmente provenientes de tratamentos de
radioterapia, e que ndo foram devidamente eliminados. Acidentes graves tém sido
documentados. Em Goiania, Brasil, em 1988, morreram quatro pessoas de sindrome de
radiacdo aguda e 28 sofreram graves queimaduras de radiacdo (WHO, 2007). Acidentes
semelhantes aconteceram na Cidade do México, em 1962, na Argélia em 1978, em
Marrocos em 1983 e em Ciudad Juarez, no México, em 1983 (WHO, 2007). O tipo de
impacte causado por residuos radioactivos € determinado pelo tipo e grau de exposicao,
podendo variar entre dor de cabeca, tonturas, vémitos e problemas mais graves. Os
residuos radioactivos podem também afectar o material genético (Pruss et al., 1999).
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3.1.5 Riscos associados as etapas de gestdo de RH

Alguns estudos tém-se centrado na transmissdo de agentes infecciosos através de
material contaminado. Todavia, quase todas as transmissdes ocorrem durante a
prestacdo de cuidados de saude, antes de este material ser descartado como residuo
(Lichtveld et al., 1992). No entanto, é necessario ter em conta, que as operacdes de
manutencdo nos hospitais sdo também de grande risco, devido as exposi¢Ges quando é
efectuada a limpeza do equipamento que foi contaminado com RH (e.g. salpicos,
derrames) e a recolha e manipulacéo dos sacos/recipientes de RH.

Em Portugal, no Centro Hospitalar de Lisboa (CHL) (central) / Hospital S. José entre
1998-2005 foram notificados 478 acidentes de exposi¢cdo ocupacional ao sangue, numa
populacdo de 2500 profissionais de saude (Louro et al., 2006). Na Figura 3.2 séo
apresentadas as percentagens de acidentes de acordo com grupo profissional, tipo de

exposicao, a tarefa associada e o servi¢o onde ocorreu.

4 Percentagem de acidentes por grupo N/ Percentagem de acidentes por servigos Y
profissional (N=478) (N=478)

29.7% '
5.9% '

48.8%

4.5% 1.4%

EBO Enfermaria [ ] Urgéncias'
EMédicos ®Enfermeiros MAAM B Técnicos MOutros mucl ®Qutro W | aboratdrios
\_" Cons. Externa
4 Percentagem de acidentes por tipo de N Percentagem de acidentes por tipo de Y
exposicdo (N=478) tarefa associada a exposi¢ao (N=478)

0.2%

B Reencapsulamento Antes da utilizagéo
B Durante a utilizagdo M Ap6s o uso antes eliminagéo
HPicada Corte B Proj.de fluidos M Instrumento abandonado B Eliminagé&o no contentor
QOutro Entre procedimentos

Figura 3.2 — Percentagem de acidentes de exposicao ao sangue no CHL (central) / H.S. José, de acordo
com o grupo profissional, tipo de exposicao, tarefa associada e servico onde ocorreu (adaptado de Louro
et al., 2006).

Na figura pode constatar-se que os profissionais mais expostos a estes acidentes sdo 0s
enfermeiros (48,8%), seguindo-se 0os medicos (26,7%), e menos expostos 0s AAM,

técnicos e outros. Verifica-se o que maior parte dos acidentes em que os profissionais de
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salde ficam expostos ao sangue estdo relacionados com picadas, seguindo-se 0s cortes,
e uma menor percentagem esta associada a projeccdo de fluidos. No que refere as
tarefas associadas, a maior parte (43%) destes acidentes ocorrem durante a utilizacao
dos materiais (e.g. agulhas), sendo que apenas cerca de 11,5% estiveram relacionados
com instrumentos abandonados, isto €, residuos, cerca de 9,8% ocorreram depois do
uso, mas antes da eliminacdo e 6,6% ocorreram durante a eliminacdo no contentor.
Quanto aos servicos é nas enfermarias (29,7%), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

(20,8%), Bloco Operatorio (BO) e nas urgéncias (17,5%), que mais acidentes ocorrem.

Também o Centro Internacional de Seguranca dos Profissionais de Saude (International
Healthcare Worker Safety Center) (IHWSC) optou por recolher dados relativos a
acidentes com material cortante e perfurante potencialmente contaminado, em 66
hospitais dos EUA, de 2000 a 2006. O nimero de acidentes notificados neste periodo
foi 10314 (IHWSC, 2009). Relativamente a percentagens de acidentes, de acordo com o
grupo profissional, as taxas sao idénticas, sendo a que maior percentagem corresponde a
enfermeiros (40,5%), sucedendo-se os médicos (20,4%), os AAM (8,4%) e técnicos
(4,6%) (IHWSC, 2009). Tal como se verificou no Hospital de Sdo José, também nos
hospitais estudados nos EUA, a maior parte dos acidentes com material cortante e
perfurante potencialmente contaminado ocorre durante a sua utilizacdo (36%). No que
respeita a acidentes depois da utilizacdo, ou seja, relacionados com RH como é
evidenciado no Quadro 3.3, 16,1% estiveram relacionados com material antes da
deposicdo mas preparado para ser eliminado, cerca de 6,1% relacionados com a
deposicdo no contentor e cerca de 4% relacionados com material eliminado, sendo que
desses cerca de 1,7% deveu-se a colocacdo em recipientes inadequados (IHWSC, 2009).

Quadro 3.3 - Percentagem de acidentes com material potencialmente contaminado associados a
operacgGes em que 0 material considerado é RH (IHWSC, 2009).

Operacao IHWSC (2009)

Depois do uso, preparacdo para a eliminacéo 16,1%
Eliminag&o no contentor 6,1%
Instrumento eliminado 4%

Total 26,2%

A ATSDR nos EUA, também estimou o numero de ferimentos, causados
especificamente por RH cortantes, nos trabalhadores dos servicos de salde e de outros

servigcos (e.g. relacionados com a gestdo de residuos) (Lichtveld et al., 1992). No
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Quadro 3.4 apresentam-se 0 numero de ferimentos estimados, e verifica-se que é

bastante elevado para enfermeiros e funcionarios das lavandarias.

Os niveis de risco podem ser avaliados estimando o nimero de infeccBes que sucede
durante determinado periodo através de ferimentos ocasionados por picadas de agulhas
provenientes dos RH no local de producéo. Segundo EA (2002) em Inglaterra e Pais de
Gales, o nimero de infecgdes registadas em 20 anos foram: 1 individuo com VIH; 32

individuos com VHB; e 21 individuos com VHC.

Quadro 3.4 — Estimativa do nimero anual de ferimentos relacionados com os RH cortantes e perfurantes
(Lichtveld et al., 1992).

\ Ne° de ferimentos

Médicos cirurgies 500 - 1700
<  Enfermeiros registados 17800 — 32500
'§ Enfermeiros com licenca de pratica 10200 - 15400
% Pessoal médico das emergéncias 12000
T Dentistas 100 - 300
E Assistentes de dentistas 2600 - 3900
Trabalhadores de residuos 500 - 7300
Médicos cirurgides/dentistas/Estagiarios 100 - 400
° Enfermeiros registados 9800 - 17900
© 8 Enfermeiros com licenga de prética 2800 - 4300
‘g _gf Trabalhadores de laboratério 800 - 7500
& Trabalhadores da lavandaria 11700 - 45300
Engenheiros hospitalares 12200

De acordo com Blenkharn (2006a) os principais pontos criticos, com maior potencial de
risco para os trabalhadores de RH sdo: a movimentacdo manual de sacos de RH;

limpeza dos contentores e recipiente de transporte; e tratamento e deposicdo do RH.

Turnberg e Frost (1990) realizaram um estudo em que questionaram 940 operadores de
residuos (foram recebidas apenas 438 respostas, 47%) de diversas empresas
(trabalhadores relacionados com a recolha de RH, transporte, manutencdo de
equipamentos, entre outros), e constatou-se numa primeira analise baixa formacao sobre
procedimentos de seguranca e riscos existentes. Relativamente a exposi¢do ocupacional,
74% relata cortes e ferimentos no trabalho, 32% refere contacto com sangue nas roupas,
13% na pele e 5% na cara e olhos. Desses trabalhadores, 21% refere ferimento com

agulhas, sendo que 10% corresponde a respostas dos trabalhadores de recolha de RH.

Leese et al. (1999) investigaram também a exposi¢do dos operadores de equipamentos

de tratamento de RH, a salpicos de sangue. Neste estudo, verificaram que existe de facto
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o risco frequente de exposicdo ao sangue, devido a derrames que ocorrem durante o

despejo dos RH para respectivo tratamento.

3.2 RISCOSPARA O AMBIENTE

Os impactes ambientais dos RH podem sistematizar-se da seguinte forma (Tavares,
(2004) fide DGS (2007a)): contaminacdo da biota animal e vegetal; toxicidade animal e
vegetal; riscos de seguranca; contaminacdo das &guas, em especial das subterréneas;
contamina¢do do solo; contaminacdo do ar; emissdo de gases e particulas que
contribuem para o aquecimento global e deplecdo da camada de ozono; propagacéo de

vectores de doenca; cheiros e aspectos desagradaveis.

Os riscos para o ambiente podem estar associados ao funcionamento de determinadas
instalacdes de eliminagdo. A incineracdo inadequada (sem equipamentos de filtragem),
ou a incineracdo de materiais impréprios para incineracao pode resultar na libertacdo de
poluentes para a atmosfera. A incineracdo de materiais que contém cloro pode gerar
dioxinas e furanos, que sdo classificadas como agentes cancerigenos e tém sido
associadas a efeitos adversos. A incineracdo de metais pesados ou materiais com alto
teor metalico (nomeadamente, chumbo, mercdrio e cadmio) podem ocasionar a
propagacdo de metais pesados no ambiente. Dioxinas, furanos e metais sao persistentes
e acumulam-se no ambiente. Materiais que contém cloro ou metal ndo devem, portanto,
ser incinerados (WHO, 2007).

Os citostaticos também provocam impactes relevantes no ambiente, pois actuam como
mutagénicos para 0s seres vivos, podendo ser letais para alguns organismos. Em relacao
aos residuos quimicos rejeitados no sistema de esgotos, estes podem ter efeitos adversos
nas operacOes de tratamento que ocorrem nas estacdes de tratamento de aguas residuais,
uma vez que destroem a flora bioldgica, afectando assim o seu funcionamento, e
provocam efeitos tdxicos nos ecossistemas dos cursos de dgua que os recebem (Pruss et
al., 1999). Os residuos farmacéuticos, onde se incluem antibidticos e outras drogas,
metais pesados, como o mercurio, cuja utilizacdo entrou ja em desuso, fendis,
desinfectantes e anti-sépticos, também podem causar efeitos adversos no ambiente. A
nivel dos ecossistemas naturais importa ainda atender-se ao facto de que os metais
pesados, além dos possiveis efeitos de toxicidade aguda, sdo bio-acumulativos, com

todas as consequéncias decorrentes a nivel da cadeia alimentar (DGS, 2007a).
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4 AVALIACAO, GESTAO E PERCEPCAO DE RISCO

4.1 AVALIACAO DO RISCO

4.1.1 Considerac0es gerais

Tal como definido por Lip e Liptak (2000), o risco é a probabilidade de um evento
originar um efeito adverso ou perda, directa ou indirecta, na saide humana ou no bem-
estar. Segundo LaGrega (2001), o risco pode ser calculado como a probabilidade de
ocorréncia de uma accdo multiplicado pela gravidade das consequéncias. De acordo
com o mesmo autor, a avaliacdo do risco € uma ferramenta para a compreensao dos
riscos para a salde e ambiente, associados com residuos perigosos e pode melhorar

significativamente a base sobre a qual se tomam as decisoes.

Para que exista um risco é necessaria uma relacdo aceitavel entre os trés componentes
(EA, 2004): fonte, ou seja, 0 material ou substancia perigosa; via, isto €, 0 mecanismo
pelo qual o receptor e fonte podem entrar em contacto (e.g. uma accdo ou evento
perigoso, originando a libertacdo de uma substancia perigosa para a atmosfera);
receptor, como por exemplo, genes humanos e o ambiente que sdo vulneraveis aos
efeitos adversos da substancia perigosa. Segundo o mesmo autor, o conhecimento destas

trés componentes é fundamental para uma boa avaliacdo dos riscos.

De acordo com FEMA et al. (1993), DETR et al. (2000), EA (2002 e 2004) e HSE
(2003), as principais etapas utilizadas numa avaliagdo do risco, tanto para o0 ambiente
como para a saude, sao:

1) Identificacdo do perigo;

2) ldentificacdo das consequéncias;

3) ldentificacdo da frequéncia e magnitude;

4) Significancia do risco.

A identificacdo do perigo corresponde a identificacdo das propriedades das substancias
ou situacOes de perigo que podem ter determinadas consequéncias sobre um receptor
(DETR et al., 2000). Podem ser utilizadas ferramentas, técnicas e abordagens, para
auxiliar no processo de identificacdo dos perigos, dependendo do tipo de avaliacédo
realizada (e.g. analise qualitativa, quantitativa ou semi-quantitativa de avaliacdo) (HSE,
2003). No entanto, de acordo com o0 mesmo autor, hd uma série de fontes de informacéo

que é provavel que sejam de relevancia, independentemente das técnicas adoptadas, tais
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como, a legislacdo, os conhecimentos e experiéncia dos trabalhadores, os acidentes
ocorridos, a informacdo sobre produtos utilizados, e outras informacgdes de acordo com
os riscos avaliados. Varias técnicas sdo referidas por diferentes autores para auxilio na
identificacdo de situacOes de perigo (EPA (1992); HSE (2003); FEMA et al. (1993)),

salientando-se: observacdo directa no local, auditorias, “checklists” e questionarios.

A analise das consequéncias correspondem a identificacdo dos potenciais danos no
receptor, inerentes a determinado perigo, analise da gravidade desses danos (magnitude)
e da frequéncia/probabilidade com que podem ocorrer (DETR et al., 2000). De acordo
com Morgenstern et al. (2000) existem diferencas nos critérios, que normalmente sdo
escolhidos para avaliar os riscos para a saude, para o0 ambiente, e riscos economicos. Por
exemplo, a magnitude pode ser o numero de mortes, nimero de danos ambientais ou
custos. Normalmente quando existem dados adequados, os critérios sdo quantitativos,
mas tambeém podem ser usados critérios qualitativos. Podem ser usadas escalas de
magnitude das consequéncias, como a que foi definida e apresentada por FEMA et al.
(1993), uma escala qualitativa e que inclui riscos para a salde, ambientais e

econodmicos:

e (Catastrofica - grande nimero de mortes, catastrofe ambiental, e custos enormes;

e Elevada - lesdes graves, impactes constantes no ambiente, os custos elevados;

e Moderada — algumas lesGes sendo necessarios tratamentos médicos, alguns
impactes ambientais e financeiros;

e Insignificantes - ndo ha lesdes, baixo impacte ambiental e financeiro.

A frequéncia pode ter trés componentes: frequéncia de ocorréncia do perigo (situacdo);
frequéncia dos receptores serem expostos ao perigo; e a frequéncia das consequéncias
resultantes dessa exposi¢do. Dependendo das circunstancias, atribuir frequéncia pode
ser bastante simples ou pode exigir uma certa sofisticacdo em abordagem. Um exemplo,
de uma escala definida por FEMA et al. (1993) para avaliar a frequéncia das
consequéncias, é a seguinte:

e Comum - prevista a ocorréncia, uma ou mais vezes, em cada ano, em média;

e Provavel - prevista a ocorréncia, pelo menos uma vez, a cada 10 anos, em

média;
e Possivel - prevista a ocorréncia, entre uma vez a cada 10 anos e uma vez a cada

1000 anos, em média;
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e Improvavel - prevista a ocorréncia, entre uma vez a cada 100 anos e uma vez a
cada 1000 anos, em media;

e Muito improvével — prevista a ocorréncia, uma vez em menos de 1000 anos.

Normalmente a significancia do risco, corresponde a caracterizagcdo dos riscos. O risco
pode ser estimado através de uma matriz simples, combinando magnitude com a
probabilidade das consequéncias, tal como foi utilizado por EA (2002) e que se
apresenta posteriormente na Figura 4.3. O risco pode assim ser classificado de baixo a
elevado. O Health and Safety Executive (HSE) prop6s um critério de aceitabilidade do
risco, apoiado na tolerancia ao risco, em que este é visto na sua globalidade, incluindo
ndo apenas os riscos que induzem dano (individuais e sociais), mas também a percepc¢éo
de risco (consideracGes éticas e sociais). Define 3 zonas de risco como se pode ver na
Figura 4.1 (EA, 2002).

Riscos inaceitaveis excepto em  condicOes
extraordinérias (guerra). As actividades que provocam

tais riscos sdo proibidas, ou os riscos tém de ser
reduzidos custe 0 que custar.

4
Risco
inaceitavel

Riscos que sdo tolerados, a fim de garantir os
Risco beneficios. As medidas de controlo devem ser
introduzidas nesta regido de risco no sentido de

Crescimentodos riscos individuais e das

&2 | tolerdvel s o ~

< conduzir & regido aceitavel, mas o seu custo ndo deve
8 ser muito desproporcional a redug&o do risco atingida.
(72}

[%2]

[<5]

@] . . i .

& Nivel de risco considerado pela maioria das pessoas
2 | Risco insignificante e normalmente ndo sdo necessarios
S | aceitavel recursos parareduzir os riscos.

e

o

Risco insignificante

Figura 4.1 — Critério de aceitabilidade do risco de acordo com HSE (adaptado de EA, 2002).

Os riscos sdo expressos como riscos individuais ou de grupo. O risco individual é a
frequéncia de infeccdo por VIH, hepatite B ou hepatite C, num individuo englobado na
populacdo exposta. O risco de grupo é a frequéncia de infeccdo no total da populacdo
exposta. De acordo com HSE (HSE, 1999 fide EA, 2002) aplicando o Critério de

Aceitabilidade do Risco tém-se:

e Para os trabalhadores o risco maximo toleravel é 10°/ano (1 em cada 1000

hipdteses por ano);

e Para o publico em geral o risco maximo toleravel é 10“/ano (1 em cada 10.000

hipoteses por ano);
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e O risco largamente aceite é 10®/ano (1 em cada 1.000.000 hipéteses por ano).

4.1.2 Tipos de avaliacédo do risco

Estdo disponiveis varias técnicas, para avaliar quantitativamente ou qualitativamente, 0s
riscos. O método de avaliagdo depende da natureza do risco, se pode ser estabelecida
uma clara via de exposicdo e da disponibilidade de dados. Os riscos sdo avaliados
quantitativamente, quando existe claramente uma via de exposicdo (e.g. ferimentos
causados por picadas de agulhas), e estdo disponiveis dados validos. A avaliacdo é
qualitativa quando sdo necessérias consideragdes sobre algumas varidveis, ou nao
existem claras vias de exposi¢cdo ou, ha falta de informacdo. Os estudos quantitativos
que tém sido levados a cabo para avaliar a incidéncia de ferimentos ou infecgdes,
resultantes do contacto com os RH, tém-se centrado em cortantes e perfurantes, porque
é mais simples de quantificar o nimero de ferimentos directamente relacionados. Para
além disso, muitos acidentes relativos a ferimentos cortantes sdo registados devido ao
elevado risco de contrair SIDA e Hepatite B (EA, 2002).

Gaudet et al. (2001) e DETR et al. (2000) definem trés niveis de avaliacdo dos riscos,

que variam com base na informacéo usada, tal como se apresenta na Figura 4.2, ou seja:

= Seleccdo do risco (“risk screening”) - avaliacdo descritiva consistindo em
métodos simples, qualitativos e/ou comparativos, muitas vezes baseada em
dados limitados, em valores presentes na literatura;

= Avaliacdo do risco quantitativa preliminar — avaliacdo intermédia entre uma
avaliacdo qualitativa simples e uma avaliacdo quantitativa detalhada, fornecendo
mais informac6es quantitativas e utilizando métodos e modelos padrao;

= Avaliacdo do risco quantitativa detalhada — avaliacdo em que s&o usados
métodos analiticos, onde sdo empregados dados especificos, para fornecer

informag&o quantitativa e respostas complexas.

Avaliagao do risco Avaliagao do risco
“Seleccdo do risco” quantitativa preliminar  quantitativa detalhada
Simples : Complexa
Qualitativa < > Quantitativa
Descritiva < Analitica
Literatura Campo

Figura 4.2 - Caracteristicas de cada nivel de uma avaliagdo do risco (adaptado de Gaudet et al., 2001).
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Tém sido desenvolvidas varias abordagens para a utilizacdo do metodo de “selec¢édo do
risco”, na auséncia de dados, para definir a prioridade de determinados riscos em
relacdo a outros (DETR et al., 2000). Uma avaliacdo deste tipo deve: identificar as
ligagOes fonte-via-receptor; eliminar riscos insignificantes; seleccionar riscos e
receptores prioritarios; e fornecer uma primeira avaliacdo dos impactes no receptor (EA,
2004).

De acordo com EA (2002) os cenarios de risco podem ser avaliados qualitativamente,
através da “seleccdo do risco” atribuindo magnitude e probabilidade, uma vez que se
torna simples e eficaz, quando os diversos cenarios de risco estdo a ser comparados e as

frequéncias e as consequéncias podem ser atribuidas em relagéo a si (EA, 2002).

4.1.3 Casos de estudo

A EA do Reino Unido encomendou ao Det Norske Veritas (DNV) uma avalia¢do do
risco dos RH, que decorreu entre 1997 e 2001, para apoiar em processos de tomada de
decisdo e contribuir para a documentacdo relacionada com a gestdo de RH. Os
principais riscos avaliados neste estudo foram (EA, 2002): os riscos de infecgOes devido
a ferimentos com cortantes e perfurantes, devido a exposicdo das mucosas e pele, a
exposicao bacteriana nos locais de producdo, no manuseamento de sacos e contentores,
nos locais de armazenamento e transferéncia de RH; os riscos devido as exposicdes
bacterianas, riscos dos produtos finais e riscos de manutencao dos incineradores, aterros
e sistemas de autoclavagem; os riscos das emissdes relacionadas com a eliminagéo de
drogas citotoxicas; e risco para o publico relacionado com os vectores, devido a
deposicdo dos RH. Verificou-se que os riscos tendiam principalmente para a salude, em
vez de riscos para 0 ambiente, sendo que os cendrios escolhidos foram principalmente

para avaliar os riscos para a saude (EA, 2002).

Relativamente a avaliacdo do risco foi utilizada uma avaliacdo quer quantitativa, quer
qualitativa. Os riscos associados aos materiais cortantes e perfurantes foram avaliados
guantitativamente, tendo em conta 0 numero de acidentes por ano, a probabilidade da
presenca de agentes infecciosos em dose vidvel, probabilidade de vacinagdo e
probabilidade de infeccdo, ou seja, foram avaliados de acordo com a sequéncia presente
na Figura 3.1. Alguns riscos em estudo foram avaliados qualitativamente atraves de um
processo de “seleccdo do risco”, em que foi feita a classificagdo e comparacdo dos
riscos nas diferentes fases de gestdo de RH. Para tal foi utilizada uma matriz, para
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classificacdo dos riscos através da comparacdo da magnitude das consequéncias
identificadas e respectiva frequéncia, de acordo com uma escala definida (Baixa, Média
e Alta), para ambos os critérios. Por exemplo, tendo 3 cenarios de risco A, B e C, onde:
A é o cenario com maior frequéncia e maior magnitude das consequéncias; B tem
frequéncia e magnitude das consequéncias mais baixas que A, no entanto frequéncia
maior que C; e C tem magnitude das consequéncias igual a B, mas é menos frequente.
Os niveis de risco dos 3 cenarios entdo representados na matriz do risco, na Figura 4.3.
Isso mostra que A representa um cenario de maior risco, seguido pelo cenério B e com

menor risco C.

Magnitude das consequéncias (M) Risco Baixo
o Baixa Média Alta Risco Médio
o :
8 Baixa c - Risco Elevado
«@D 7 qe
2 | Média B
£
L | Alta

Risco (Combinacéo de F e M)

Figura 4.3 — Exemplo de uma matriz de anélise do risco qualitativa basica (adaptada de EA, 2002).

De acordo EA (2002), quando varios factores se opdem e ha falta de consisténcia, esta
avaliacdo nem sempre pode ser utilizada, mas este relatorio tem informacGes de onde

podem ser tiradas conclusdes Uteis, de acordo com 0 mesmo.

Neste estudo, conclui-se que o maior risco se encontra associado aos ferimentos com
material cortante e perfurante, embora este risco seja inferior no manuseamento de
sacos e contentores, e mais elevado no local de producdo, onde estes RH sdo
depositados em contentores. Além disso, é também referido que pelo facto das
actividades de manuseamento nos locais de armazenamento e transferéncia, serem mais
intensivas e menos cuidadas, os trabalhadores que realizam estas fungdes estdo bastante
expostos aos riscos relacionados com os residuos cortantes e perfurantes. Os riscos de
exposicdo a bactérias, associados a manipulacdo, tratamento e deposi¢cdo de RH sdo
muito semelhantes entre si, no entanto, menos significantes que os relacionados com a

exposicao a virus.

Também Carvalho e Silva (2002) fizeram um estudo, em que foi usada uma analise
preliminar dos riscos, para avaliar as praticas de manuseamento de RH infecciosos,

técnica que ja tem sido usada para avaliar riscos de actividades, produtos e servigos de
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instalacdes e industrias. Este sistema foi utilizado numa UPCS, e foram analisadas trinta
e seis praticas relacionadas com a triagem, acondicionamento, recolha interna e
armazenamento. As praticas inadequadas existentes, foram identificadas através de
observacdo directa. A magnitude das consequéncias a partir da gestdo impropria de RH
foi classificada em quatro categorias: insignificante, marginal, critico e catastrofico. A
probabilidade foi estabelecida de acordo com orientacGes apresentadas pela FEMA et
al. (1993), anteriormente referidas. Os resultados obtidos no estudo mostram que 0s
eventos com consequéncias criticas sdo cerca de 80%, e podem ocorrer durante a
deposicdo dos RH, principalmente a materiais cortantes e perfurantes. Estes resultados
sugerem a necessidade de dar maior prioridade a esta operacdo, de forma a aplicar

determinadas medidas de minimizacéo do risco.

4.2 GESTAO E REDUCAO DO RISCO

O sistema de gestdo do risco compreende a escolha de uma linha de accdo
fundamentada na avalia¢do dos riscos (Lip e Liptak, 2000). A gestdo do risco abrange a
analise de opcOes relevantes, como factores econémicos, tecnoldgicos, problemas
sociais e de gestdo (DETR et al., 2000).

A gestdo de factores como a formacdo e sensibilizacdo, pode alterar significativamente
0 risco relacionado com a profissdo. Na Figura 4.4 é apresentada a hierarquia de
seguranga que indica uma escala movel de opcdes preferenciais para a gestdo do risco, e
0 Quadro 4.1 sugere como os perigos dos RH podem ser reduzidos gerindo 0s riscos.
Como o diagrama indica, a primeira opcdo € a de eliminar o perigo. Se isso ndo for
possivel ou vidvel, deve-se substituir a actividade por um perigo menor, pode significar
modificacdo do conteddo ou da forma como é feita determinada actividade. Menos
desejaveis sdo a minimizacdo do perigo e a utilizacdo de Equipamentos de Proteccao
Individual (EPI) (EA, 2002).

Embora as medidas mais importantes e efectivas estejam relacionadas com a eliminacao
do risco (e.g. efectiva separagédo na fonte), ou com a sua substituicdo por um menor
risco (e.g. formacgdo e sensibilizagd0), na pratica nem sempre sdo exequiveis. Desta
forma, € necessario optar por outras medidas como o uso de equipamento de proteccéo
individual (Goncalves, 2005).
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Eliminar o perigo
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GE) I= Utilizar material de
S= proteccdo individual
< E

Figura 4.4 — Hierarquia de seguranca (adaptado de EA, 2002).

Quadro 4.1 — Medidas de reducéo do risco de acordo com a hierarquia de seguranca (EA, 2002).
Hierarquia Accao
Parar com a actividade que conduz ao risco:
Eliminar o risco = Deixar de usar cortantes e perfurantes;

= Parar com 0 manuseamento manual dos residuos.

Separar correctamente os residuos: a maioria dos riscos de ferimentos
resultantes da manipulacao de sacos e contentores sdo devidas a erros de
separacdo de objectos cortantes.

Substituir por um Formacao e sensibilizac&o: os trabalhadores que se tornam cientes dos riscos
perigo menor associados & manipulagéo e eliminacéo de residuos clinicos sdo mais propensos a
adoptar as necessarias medidas de precaucdo para minimizar a sua exposicao.

Realizar auditorias: situacdes perigosas podem ser identificadas e corrigidas
conforme necessario, evitando, assim, acidentes. Além disso, as abordagens de
auditoria permitem também identificar deficiéncias dentro dos procedimentos

v . . Lot
operacionalis e praticas.

Minimizar o risco Relatorios de acidentes e incidentes, investigacdo e acompanhamento:
Sistemas robustos facilitariam as acgOes correctivas ap6s um incidente, para
garantir que as potenciais consequéncias sao minimizadas (por exemplo, apés
ferimentos assegurar que a profilaxia é considerada).

v Equipamentos de proteccdo individual (EPI) adequados e eficazes. Por
Utilizar EPI exemplo, luvas, mascaras, protectores das pernas e outros EPI, de forma a criar
uma barreira fisica entre os potenciais riscos dos RH, tais como lesdes cortantes,
exposicdo das mucosas e da pele e exposicdo bacteriana.

4.3 PERCEPCAO DE RISCO

Segundo Lima (1995) fide Goncalves (2005), o risco é também um problema social. A
sua dimensdo social esta relacionada com as decisbes sobre, por exemplo, a
implementagdo de tecnologias ou a localizagdo de infra-estruturas de tratamento de

residuos e com a identificacéo e gestdo dos riscos a elas associados.
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A percepcao publica pode ser considerada a forma como é percebido o risco, tanto por
guem estd sujeito a esse risco, como pela restante populacdo, tratando-se de algo
subjectivo e depende de quem avalia. No entanto, € uma componente bastante
importante, sendo que percepgdes de risco enviesadas levam a praticas menos correctas

ou a implementacédo de regulamenta¢cfes ndo necessarias (Gongalves, 2005).

No Quadro 4.2 estdo identificados distintos critérios que influem a percepc¢éo de risco.
As caracteristicas dos critérios que estdo na primeira coluna contribuem para percepcoes
de risco baixas, enquanto as da segunda coluna para percep¢Oes mais elevadas (Lip e
Liptak, 2000).

Quadro 4.2 — Critérios que influenciam a percepcéo de risco (Lip e Liptak, 2000).

Critério Percepcdo baixa do risco‘ Percepcdo alta do risco
Origem Natural Feito pelo Homem
Voluntario? Voluntério Involuntério
Efeito da manifestacéo Imediato Atrasado
Severidade (n° de pessoas afectadas) Baixa Catastrofica
Controlo Controlavel Incontrolavel
Beneficio Claro Né&o claro
Familiaridade do risco Familiar Né&o familiar
Exposicao Continua Ocasional
Necessidade Necessario Luxuoso

A percepcdo de risco é impulsionada por uma mistura complexa de factores, incluindo
as atitudes e crencas individuais, bem como os valores culturais e sociais mais amplos.
As percepcdes de risco podem ser baseadas em informacgdes precisas ou imprecisas,
bem como a existéncia de incertezas na avaliacdo dos riscos pode também ser
importante. Assim, as decisdes envolvidas na gestdo do risco ndo dependem apenas das
caracteristicas fisicas do perigo em si, mas também sdo determinadas por consideragdes

mais amplas, psicolégicas e sociolégicas (DETR et al., 2002).

De acordo com Flynn e Slovic (2000) fide Gongalves (2005), a subjectividade esta
presente em todas as fases da avaliacdo do risco, desde a estruturacdo inicial do
problema até a decisdo de quais as consideracdes finais, ou que consequéncias devem

ser incluidas na analise, na identificacdo e estimativa das exposigdes.

Na Figura 4.8 esta esquematizada a influéncia da percepcdo publica, nos processos de

analise do risco.
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Avaliacdo do Gestéo do Risco
Risco A tomada de decisao
Aceitabilidade do Risco
Comunicagéao
Mitigacao

Identificacdo

Quantificacao
Caracterizagdo

Percepcao de risco
Valores
Quem decide?

Poder
Confianca
Conflito / Controvérsia

Figura 4.5 — Influéncia da percepcao publica no processo de anélise do risco (Adapado de Slovic e
Weber, 2002).

Embora os riscos possam ser bem reais, ndo existe um risco “real” e “objectivo”. Todas
as estimativas de risco envolvem elementos subjectivos, ja que ndo sdo passiveis de
reprodutibilidade e de imunidade a consideragdes de valor (Palma-Oliveira e Correia
(1997) fide Gongalves (2005)).

Em relacéo a percepgéo de risco associado as etapas de gestdo, foi efectuado um estudo
por Gongalves (2005), em varios hospitais de Portugal, desde 2001 a 2004. Neste estudo
foram realizados alguns inquéritos para avaliar as percepgdes de risco dos profissionais
de satde. Os inquiridos consideram que os RH apresentam maior risco para quem 0s
recolhe e transporta, do que para os restantes profissionais de saude, referindo como
procedimentos mais perigosos o fecho de contentores de cortantes e perfurantes. Neste
estudo avaliou-se também a percepcdo de risco para 0 ambiente, sendo esta bastante
elevada, mas consideram os Residuos Industrias Perigosos (RIP) mais perigosos para
salde e ambiente. O mesmo autor verifica ainda, que existem diferencas nos
conhecimentos, opcdes e percepcdes entre profissionais de salde e nos diferentes

hospitais, em diferentes regides.

Gongalves (2005) realca ainda a importancia de avaliar essas percepgdes de risco
associadas com a gestdo de RH e relaciona-las com as atitudes e comportamentos que
estas podem induzir. Este autor diz ainda que se deve incidir na formacao aumentando o

conhecimento percebido e ajustar o risco associado aos varios tipos de RH.

De acordo com EA (2002), a percep¢do publica do risco influencia significativamente
as opcOes de gestdo de RH independentemente dos riscos concretos, devendo esta

variavel, ser considerada pelos responsaveis pela gestdo de RH.
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5 CARACTERIZACAO DO CASO DE ESTUDO

5.1 UNIVERSO E POPULACAO

Como universo deste estudo, optou-se por seleccionar os hospitais do Algarve, quer
publicos, quer privados. No entanto, nem todos os hospitais da regido demonstraram
disponibilidade para participarem no estudo. No Quadro 5.1 é apresentado o0 nimero
total de hospitais no Algarve, o nimero de hospitais incluidos no estudo, e a respectiva

lotagcéo de camas.

Quadro 5.1 — Numero de hospitais no Algarve (universo), hospitais estudados (populagao), e respectivo
nimero de camas (CHBA (2009a); ARS Algarve (2008); HPP Saude (2009); HPALG (2009)).

UNIVERSO PopPuLACAO

Algarve N° %
Publicos 2 1 50,0
Hospitais  Privados 4 2 50,0
Total 6 3 50,0
Pudblicos 822 333 40,5
Camas  Privados 123 51 41,5
Total 945 384 40,6

Este estudo engloba 50% dos hospitais do Algarve, publicos e privados, aos quais
corresponde apenas cerca de 40,6% das camas. Esta baixa percentagem de camas, esta
relacionada com o facto do Hospital de Faro (ndo incluido no estudo) possuir mais de

metade do nimero de camas total, existente no Algarve.

5.2 CARACTERISTICAS DOS HOSPITAIS

No Quadro 5.2 apresenta-se a informacgdo em relacdo a lotacdo de camas em cada uma
das instituicdes em estudo. Tal como se pode observar, 0 maior nimero de camas
corresponde ao CHBA (publico), correspondendo aos hospitais privados um menor

ndmero de camas.

Quadro 5.2 - Nimero de camas existentes nos hospitais em estudo (CHBA (2009a); HPP Satde (2009)).

Sector Hospital N° de camas
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA) - Unidade Hospitalar

RS de Portimao (UHP) e Unidade Hospitalar de Lagos (UHL) 333
) Hospital Santa Maria de Faro (HSMF) 23

Privado .
Hospital Sdo Gongalo de Lagos (HSGL) 28
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Quanto ao movimento assistencial em cada hospital, no Anexo 2 apresenta-se essa
informacao, para 2008 no caso do CHBA e nos anos de 2006 e 2007 para 0s hospitais
privados. Pode observar-se 0 maior nimero de consultas e internamentos no CHBA,
sendo que para 0s hospitais privados os nimeros sdo mais baixos, no entanto superiores
no HSMF.

5.2.1 Hospital publico

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio — UHP e UHL

A primeira referéncia conhecida sobre uma Unidade de Saide em Portim&o é do século
XVIII, mencionando um Hospital de S. Nicolau, a funcionar no Colégio dos Jesuitas
(1660), gerido pela Santa Casa da Misericordia. Em 1973 € inaugurado o Hospital
Distrital de Portimao, construido pelo Estado, em terreno doado a Santa Casa da
Misericordia. Em 1975 o Hospital é nacionalizado. Em 1999 entra em funcionamento o
Hospital do Barlavento Algarvio, construido pelo Ministério da Saude, transformado em
sociedade andnima em 2002. A existéncia de hospitais na cidade de Lagos remonta ao
inicio do século XV. Mais tarde, por volta de 1500, foi fundada a Santa Casa da
Misericordia de Lagos, tendo sido criado um Hospital. Nos anos 60 do seculo XX, o
Hospital da Misericordia de Lagos passou a Hospital Concelhio. Em 1975 foi
nacionalizado, passando a Hospital Distrital em 1983 (CHBA, 2009b).

Em 2004 ¢ criado o CHBA, SA, integrando a UHP e a UHL. Nova alteracdo ocorreu
com a criacdo do CHBA, EPE a 31 de Dezembro de 2005. A criagcdo do CHBA permite
um desenvolvimento activo ao nivel da complementaridade entre as duas unidades
hospitalares, criando sinergias, com definicdo de competéncias e preparacdo do
funcionamento segundo uma filosofia integrada de prestacdo de cuidados de saude
(CHBA, 2009b).

5.2.2 Hospitais privados

H. Santa Maria de Faro

O Hospital de Santa Maria de Faro (ex-Casa de Salde de Santa Maria de Faro) esta
localizado na zona central da cidade de Faro e integra a rede de Hospitais Privados de
Portugal (HPP) desde Dezembro de 2000. O Hospital de Santa Maria de Faro presta

servigos clinicos na area médica e cirdrgica, tanto em regime de internamento como de
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ambulatorio, e dispondo também de servico de atendimento permanente (HPP Saude
(2009)).

H. Sdo Goncalo de Lagos

O Hospital Sdo Goncalo de Lagos é a mais recente unidade hospitalar da HPP-Sul e
entrou em funcionamento em Setembro de 2003. O Hospital S. Gongalo de Lagos presta
também os servigos clinicos na area médica e cirlrgica, tanto em regime de
internamento como de ambulatério, e dispondo de servico de Atendimento Permanente.
(HPP Saude (2009)).

5.3 LOCALIZACAO DOS HOSPITAIS

Na Figura 5.1 apresenta-se a localiza¢do aproximada de cada um dos hospitais.

A

Alcoutim

Monchique
Castro
Marim

Portimao Vila eal
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AnténigySanic-Aglanio

0 10 Km
I

CHBA UMM agos

HPP saude Cenare ospiatss mn Bariarsto Rigarcio £

Hospital Privado 5. Hospital Privado de
Gongalo de Lagos Santa Maria de Faro

Figura 5.1 — Localizacdo geografica dos hospitais abrangidos na investigagao.
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6 METODOLOGIA

6.1 TAREFAS: OBJECTIVOS E METAS

As tarefas desenvolvidas no decurso do estudo, os respectivos objectivos de cada tarefa

e metas de forma resumida, sdo apresentadas no Quadro 6.1.

Quadro 6.1 — Tarefas desenvolvidas ao longo da dissertac&o, respectivos objectivos e metas.

TAREFA

Revisao bibliografica

OBJECTIVOS

Aquisigdo de um maior
esclarecimento, compreensédo e
informac&o sobre o tema.

METAS

Elaboracdo de capitulos teoricos;
Fundamentar a realizacéo da parte
pratica do estudo.

Recolha e analise de
dados relativos as
producdes de RH

Conhecer as producées de RH
por grupo (perigosos e ndo
perigosos);

Obter capita¢des de producéao
(kg/cama.dia) para cada hospital
e comparéa-las.

Relacionar dados de producdo de
RH, com as praticas, conhecimentos
e percepcOes dos profissionais
existentes em cada hospital.

Visitas aos hospitais
(observacéo directa,
entrevistas e
“checklists”)

Conhecer a gestdo de RH e
préticas existentes e condi¢des
de trabalho.

Identificar os principais problemas
na gestdo de RH (préaticas
inadequadas).

Realizacao de
questionarios

Identificar os conhecimentos,
opinides, percepcdes de risco e
formac&o dos profissionais de
salde.

Analisar esses conhecimentos,
opiniGes, percepgdes e nivel de
formac@o e relacionar com as
praticas existentes;

Avaliar diferencas entre grupos de
profissionais de sadde e grupos de
hospitais.

Avaliacdo do risco

Awvaliar os principais riscos
associados aos RH e praticas
existentes de acordo com a
informac&o disponivel.

Identificar as praticas existentes de
maior risco;

Propor medidas a abordar nos
hospitais de acordo com a
significancia dos riscos, para a
minimizacéo dos mesmos;

Maior compreensdo dos riscos
associados as etapas de gestdo de
RH, para a correc¢do das
percepgdes de risco existentes.

Preparacéo,
tratamento e analise
dos resultados

Organizacéao e compilacdo da
informacé&o obtida.

Atingir os objectivos do trabalho;
Executar as conclusdes.

Redaccéo da
dissertacdo

Descricdo tedrica e pratica do
estudo.

Finalizacdo do trabalho.

6.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este estudo teve inicio em Outubro de 2008, tendo sido efectuado inicialmente um

levantamento bibliografico baseado na consulta documental de livros, relatorios

técnicos, teses, artigos em revista e actas de conferéncias, disponibilizados em suporte
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de papel ou formato electrénico (e.g. Internet) e correspondentes, na maior parte das
situacbes, aos Ultimos 20 anos. Os temas abrangidos englobam: a gestdo de RH;
praticas, opinides, conhecimentos e percepg¢des dos profissionais de salde; riscos para a
salde e ambiente associados aos RH; avaliagdo, gestdo e percepg¢do de risco. Efectuou-

se também o levantamento e consulta dos requisitos legais aplicaveis a gestdo de RH.

O levantamento bibliografico serviu como pilar ao planeamento da metodologia
utilizada na parte préatica do estudo, tendo sido estudados procedimentos utilizados por
outros autores em trabalhos de investigacdo anteriores. Este levantamento bibliogréfico,
também serviu de base para interpretacdo dos dados obtidos na parte pratica, bem como

suporte para a elaboracdo dos capitulos tedricos.

Apdls as autorizacdes da administracdo dos hospitais, em Fevereiro de 2009 foram
realizadas reunifes, com determinadas pessoas responsaveis nos hospitais, com o intuito
de esclarecimento do objectivo do trabalho aos mesmos, solicitacdo de alguma
informacao relevante e definicdo de datas de visitas aos hospitais, para aplicacdo dos

instrumentos de investigacao seleccionados.

6.3 RECOLHA E ANALISE DE DADOS RELATIVOS AS PRODUCOES DE RH

Para conhecer a producdo de RH nos hospitais foi efectuada a aquisicdo junto de cada
instituicdo de dados relativos a essa producdo nos hospitais, nos ultimos anos, no total e
por grupo de RH. Os quantitativos de producdo de RH s&o um bom indicador do que se
passa a nivel da gestdo de RH nos hospitais, e das percepgdes de risco existentes que
condicionam o processo de separacdo dos RH na fonte. Para além disso no presente
estudo o conhecimento da producdo RHP foi relevante, pois s&o 0s que apresentam

maiores riscos associados.

6.4 VISITAS AOS HOSPITAIS

Grande parte da informacdo nos hospitais, relativamente a praticas existentes foi
recolhida por observacdo directa e entrevistas.

Inicialmente foi realizada uma visita guiada a cada um dos hospitais, para acompanhar
todo o processo de gestdo dos RH no interior dos mesmos (producdo, triagem e
acondicionamento, recolha interna, transporte interno e local de armazenamento). Foi
igualmente realizada observacao durante a entrega e recolha dos questionarios, uma vez

que eram necessarias deslocac6es aos hospitais e aos diferentes servigos.
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Para registo da informacéo recolhida por observacao directa, nomeadamente para facil
identificacdo de praticas existentes, foram utilizadas “checklists”, ou seja, listas de
verificacdo. Estas listas de verificagdo englobam diferentes aspectos de gestéo de RH, a
nivel das praticas, das instalacbes e equipamentos. O objectivo foi verificar a
concordancia e discordancia desses aspectos e fazer as observacfes necessarias. Estas
“checklists” foram elaboradas com base na legislacdo portuguesa relativa a correcta
gestdo dos RH (Despacho n°242/96) e com base nas recomendacgdes da OMS (Pruss et

al., 1999). As mesmas listas podem ser observadas no Anexo 3.

Com a informacéo recolhida nas visitas pretendeu-se conhecer melhor a gestdo de RH

nos hospitais e identificar os principais perigos resultantes de praticas inadequadas.

Posteriormente, foram efectuadas mais visitas com o intuito de executar entrevistas
informais a responsaveis nos diferentes servicos, para esclarecimento de ddvidas
existentes. No entanto, a permanéncia nos hospitais teve em atencdo 0s objectivos

principais de investigacao e o cuidado em causar a menor perturbacéo possivel.
6.5 QUESTIONARIO

6.5.1 Planeamento

De acordo com a revisdo bibliografica, um dos instrumentos de investigacdo mais
utilizado, para identificar praticas, conhecimentos, opinibes e percepcGes dos
profissionais de salde, sdo os questiondrios. Neste contexto, e tendo em conta 0s
objectivos do trabalho esta foi uma das metodologias que se considerou mais importante

incorporar no estudo.

O questionario foi dirigido aos diferentes grupos de profissionais de salde que
trabalham nos hospitais, sendo as perguntas colocadas da mesma forma, para garantir a
comparabilidade das respostas. Os grupos de profissionais, objecto deste estudo foram:

os Médicos, Enfermeiros e Auxiliares de Accdo Médica (AAM).

O questionario compreende 16 questdes. As questbes sdo agrupadas, de forma a ndo
surgir ideias de repeticdo de contetdos, de acordo com as seguintes 5 categorias:

I.  ldentificacdo do profissional de saude;
Il.  Avaliacdo da gestdo de residuos hospitalares;
I1l.  Percepcao de risco;
IV.  Ocorréncia de acidentes;
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V. Avaliacdo da formacéo/sensibilizacéo sobre riscos.
6.5.2 Procedimento

A entrega e distribuicdo dos questionarios variaram consoante o hospital. No CHBA a
maior parte dos questionarios foram entregues aos Enfermeiros-chefe de cada servico
pela investigadora. No Hospital Sdo Gongalo de Lagos foram entregues a Enfermeira-
chefe que ficou responsavel pela sua distribui¢do pelos servicos e pela explicacdo do
ambito do trabalho, e no Hospital de Santa Maria de Faro o questionario foi enviado via
correio electronico e distribuido igualmente pela Enfermeira-chefe. Por questes de
facilidade de obter respostas de determinados profissionais de salde, nomeadamente
médicos, j& que existiu alguma dificuldade em fazer chegar os questionarios através da
sua entrega nos servicos, foi necessario recorrer a questionarios de forma directa,

abordando os profissionais de satde nos hospitais e explicando o &mbito dos mesmos.

6.5.3 Representatividade da amostra

A qualidade e a validade dos resultados de um estudo dependem, em grande parte, da
representatividade da amostra. Uma amostra é representativa se as unidades que a
constituem forem escolhidas por um processo tal que “todos os membros da populagéo

tenham a mesma probabilidade de fazer parte da amostra” (Ghiglione e Matalon, 1997).

E obvio que a qualidade e a validade dos resultados de um inquérito dependem da
dimensdo da amostra inquirida. E evidente que se amostra fosse igual a populagdo, o
erro da amostra seria nulo, mas nem sempre & possivel conhecer inteiramente uma
populacdo, e rigor que se ganha em relacdo a uma amostra € minimo (Ghiglione e
Matalon, 1997).

Uma vez que se pretendia uma amostra representativa da populacdo em estudo, foi
utilizada a equacdo definida por Duarte (2006) para averiguar se a amostra podia ser
considerada representativa da populacgéo finita (Equacdo 6.1). Para calcular a dimenséo
adequada da amostra (n) de uma populacéo finita (N), quando se pretende estimar uma
proporcéo da populacéo (p), utiliza-se a equagdo 6.1 referente a uma amostra aleatoria
simples e que garante um nivel de preciséo D.

px(1-p) (6.1)

~ D2 px(1-p)
22+ N

O célculo da dimensdo da amostra é baseado nos seguintes pressupostos (Duarte, 2006):
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- Assume-se a hipotese mais pessimista, ou seja quando a dispersdao € maxima e a
proporgéo (p) é 0,5, sendo que a funcédo [p x (1 — p)] assume o valor maximo 0,25;
- Usa-se um nivel de confianga de = 95%, para o qual o nivel de preciséo é D=45%;

- Para este nivel de confianca a distribuicdo normal apresenta Z=1,96.

Os questionarios foram entregues de forma a garantir uma dimensdo da amostra, que
garantisse a sua representatividade. A amostra em cada um dos hospitais foi construida
com base na seleccdo de servicos, o mais diversificado possivel, para maior
representatividade das diferentes valéncias dos hospitais e as suas relagdes sociais. Um
maior numero de servicos corresponde igualmente, a maior diversidade de residuos

produzidos, e por sua vez diferentes tipos de triagem efectuada.

6.5.4 Construcdo das variaveis

De seguida é apresentada uma descricdo das variaveis, construidas com base nas
diferentes questdes, as quais foram agrupadas nas categorias ja definidas anteriormente.
No Quadro 6.2 apresentam-se assim as varidveis definidas para cada categoria e as
questdes associadas. As questbes sdo maioritariamente fechadas, sendo apenas as

perguntas 2, 3, 12.1 e 13.1 abertas. O questionario encontra-se no Anexo 4.

Para além das varidveis que correspondem as diferentes questdes do questionario, foi
ainda adicionada uma variavel que corresponde a identificagdo do hospital, que apesar
de ndo ter sido questionado, foi possivel identificar, uma vez que os varios questionarios
nos diferentes hospitais, foram recolhidos separadamente e identificados. No que diz
respeito a questdo 3, relativa a funcao/especialidade do profissional de salde, nao foi
associada nenhuma varidvel, uma vez que na maior parte dos questionarios ndo houve
resposta a esta questdo, e muitas respostas foram iguais a profissao indicada (ou seja,

profissdo: enfermeiro; funcdo/especialidade: enfermeiro).

Na medida em que as perguntas do questionario sdo fechadas, a codificacdo foi feita
antes da recepcdo das respostas, tendo-se escolhido um numero diferente para cada

resposta possivel, a uma mesma questdo.
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Quadro 6.2 — Diferentes categorias e variaveis, assim como as questdes do questionario associadas.

Categorias Variaveis Questéo
Identificacgo ~ Profissao 1
do profissional  Hospital -
de satide Unidade/Servigo/Departamento

Contacto com RH
Triagem dos RH

2

4

Avaliacdo da 5
Aspectos de gestdo de RH 6
7

8

9

gestdo de RH

Percepcéo de risco dos RH associada a diferentes grupos de risco
Percepcdo de  Percepcao de risco associada aos diferentes tipos de RH

risco Percepcao de risco associada as varias etapas de gestdo de RH
Percepcdo de risco do tratamento/destino final dos RH 10
Acidente proprio com RH 11
Acidente proprio com material cortante e perfurante 12
Ocorrénciade  Namero de acidentes proprios com material cortante e perfurante 12.1

acidentes Conhecimento de acidentes de outros profissionais de satde com 13

material cortante e perfurante

Numero de acidentes com material cortante e perfurante de que hd 13.1
conhecimento

Opinido sobre a importancia da correcta gestdo de RH para a prevencdo 14
Formacao/ de riscos

S((:aoan]ihbei(I:iinﬁgi?oe Participacdo em accdes de formacéo sobre RH no hospital 15
salbre Teees Participacdo em accBes de formacdo sobre os riscos dos RH 15.1
Conhecimento percebido sobre riscos associados aos RH 16

Identificacdo do profissional de saude

Esta categoria corresponde as variaveis independentes definidas, ou seja, as variaveis
que caracterizam a amostra, as quais intervém na formulacdo das hipoteses e sobre a

qual se pretende verificar as restantes respostas e compara-las.

A profisséo é classificada em quatro grupos: (1) médico/a, (2) enfermeiro/a, (3) auxiliar
de accdo médica e (4) outro/a. Colocou-se esta Ultima hipoGtese para o caso de existir
outros grupos de profissionais a responder ao questionario, no entanto, apenas existem

respostas dos 3 primeiros grupos, também por serem mais representativos nos hospitais.

Relativamente ao hospital, esta variavel foi identificada pela investigadora, no
momento da recolha dos questionarios e foram atribuidos os seguintes codigos: (1)
hospital publico e (2) hospital privado.

Quanto ao servico, esta variavel foi solicitada no questionario, no entanto, em alguns
casos foi necessario a identificacdo pela investigadora no acto da recolha dos
questionarios. Face ao elevado numero de profissionais de saude, principalmente no

CHBA e a sua distribuicdo por varios servicos, foi necessario seleccionar apenas alguns
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Servigos, e optou-se por seleccionar os servigos onde a producdo de RH era variada (ndo
perigosos e perigosos). Esta variavel foi codificada em 21 servicos diferentes como sera

analisado posteriormente nos resultados.

Avaliacdo da gestdo de RH

Nesta categoria, considerou-se importante avaliar o contacto com os RH dos
profissionais de salde, no dia-a-dia, para poder relacionar com 0s seus conhecimentos,
opiniGes e percep¢bes de risco. Assim, questionou-se se no dia-a-dia estavam em
contacto com RH, e as respostas foram avaliadas através de quatro op¢des diferentes:
nunca (1), as vezes (2), frequentemente (3) e sempre (4).

Uma das variaveis que se considerou mais importante avaliar, para conhecer como estao
os profissionais de saude familiarizados com os RH, perceber as praticas existentes e
comparé-las com percepgdes foi o conhecimento sobre a triagem de RH. Assim,
solicitou-se que assinalassem o saco/recipiente adequado a deposi¢do de um conjunto de
RH. As opcdes de sacos sdo, tal como no Despacho n°® 242/96 de 13 de Agosto, “preto”,
“branco”, “vermelho/corto-perfurantes”, e optou-se pela opcéo “nédo sabe”. No Anexo 5
apresenta-se o indice de RH considerados, respectivo grupo e a resposta correcta
relativamente ao saco/recipiente de acordo com a lei. Assim, para uma analise mais
simples do conhecimento dos inquiridos, os resultados desta questdo foram analisados
atribuindo respostas: correctas (1), erradas (2), ndo sabe (3) e sem resposta (0),

incluindo esta Ultima as respostas em branco, mas também as respostas invalidas.

Para conhecer melhor a gestdo de RH existente, por forma relacionar essas praticas com
as percepgOes de risco existentes, optou-se por efectuar questdes aos profissionais de
salide, para saber a sua opinido sobre aspectos de gestdo de RH, tais como, opinido
sobre a separacdo feita por outros profissionais no seu servico, sobre a dificuldade de
realizar uma correcta triagem dos RH, opinido relativamente ao uso de EPI pelos
restantes profissionais, opinido sobre o facto de os recipientes serem ou ndo adequados,
assim como a sua localizacao, local de armazenamento e transporte de RH. As respostas

foram codificadas de 1 a 3: concordo (1), nédo concordo nem discordo (2) e discordo (3).

Percepcédo de risco

Estas foram as variaveis fundamentais deste estudo, essenciais para conhecer as

percepcdes de risco associado aos RH. Para todas estas variaveis as respostas foram
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codificadas da mesma forma, numa escala de 1 a 5: ndo tém risco (1), tém risco baixo
(2), tém risco médio (3), tém risco elevado (4), tém risco muito elevado (5). Estas

percepg¢des sdo analisadas através da média dos valores atribuidos.

A percepcéo de risco dos RH associada a diferentes grupos de risco foi uma das
percepcdes avaliadas. Foi solicitado aos inquiridos que avaliassem o risco dos RH
relativamente (a) a sua saude, (b) a satde dos profissionais de satude em geral, (c) dos
doentes, (d) dos visitantes e (e) dos trabalhadores de servigcos de suporte (recolha e

transporte de residuos), assim como o risco para o (f) ambiente.

A percepcéo de risco associada a diferentes tipos de RH foi igualmente avaliada,
utilizando-se para tal o mesmo conjunto de residuos utilizados para avaliar a triagem de
RH. Pretende-se assim, perceber de que forma as percepcdes de risco existentes, podem
influenciar a triagem efectuada. Foi avaliada, quer a percepcao de risco para a saude em
geral, quer a percepgéo relativamente ao ambiente.

De modo a avaliar a percepc¢ao de risco associada as varias etapas de gestdo de RH,
foi solicitado aos profissionais de salde que atribuissem a cada etapa, nomeadamente,
(@) producédo, triagem e acondicionamento, (b) recolha dos RH, (c) fecho dos
contentores de corto-perfurantes, (d) transporte e (e) armazenamento dos RH, um factor

de risco de acordo com a escala ja mencionada.

Foi também avaliada a percepcdo de risco do tratamento/destino final dos RH, de
acordo com o saco em que sdo colocados. Assim para cada saco, “preto”, “branco” e
“vermelho/corto-perfurantes” foi solicitado um factor de risco, tanto para a saide da

sociedade em geral como para o0 ambiente.

Ocorréncia de acidentes

Com o objectivo de efectuar uma avaliacdo do risco dos RH para a saude, neste grupo
tentou-se conhecer através do relato dos profissionais de salde, acidentes ocorridos com
RH, centralizando-se nos acidentes com cortantes e perfurantes. Assim, primeiro
pergunta-se ao inquirido ja teve algum acidente com RH e depois, se ja teve algum
acidente com material cortante e perfurantes, tratando-se de perguntas fechadas com
duas hipGtese de resposta, (1) sim e (2) ndo. No caso dos cortantes e perfurantes,
efectuou-se uma questdo aberta, caso a resposta fosse sim, quantos acidentes ja tinha

tido, sendo esta variavel quantitativa.
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No sentido de conhecer a existéncia de mais acidentes com material cortante e
perfurante, questionou-se aos profissionais de salde o conhecimento da ocorréncia de
acidentes com outros profissionais de saude ((1) sim ou (2) ndo), e no caso da

resposta ser “sim”, quantos, de forma a efectuar uma analise quantitativa.

Formacao/ sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos

Neste conjunto de questbes todas sdo fechadas e com as mesmas hipdteses de resposta:
(1) sim e (2) ndo. Primeiro é efectuada uma questdo aos profissionais de salde para
saber a sua opini&o sobre a importancia da correcta gestdo de RH para a prevengao

de riscos para a saude e ambiente associados aos RH.

Considerou-se importante neste questionario também conhecer a participacdo em
accdes de formacdo sobre RH no hospital e se nessas formacgdes foram abordados
0s riscos para a saude e ambiente associados aos RH, para relacionar com 0s
resultados relativos a conhecimentos e percepcdes de risco.

Por ultimo, é efectuada uma questdo para saber a opinido dos profissionais de saude
sobre o préprio conhecimento sobre riscos associados aos RH, ou seja, se
consideram ou nao satisfatdrio esse conhecimento. O objectivo € relacionar esta opinido

com a participagdo em accdes de formacao, assim como com as percepcoes.

6.5.5 Tratamento estatistico dos dados

No tratamento dos resultados do questionario sdo usados métodos de estatistica, 0 Qui-
Quadrado (%) para as frequéncias observadas e a analise univariada da variancia
(ANOVA) para as médias. Estes métodos sdo utilizados para avaliar a significancia das
diferencas entre grupos de profissionais de salde e grupos de hospitais, no que diz
respeito as respostas. Estes métodos foram aplicados aos dados provenientes dos
inquéritos, tendo-se utilizado SPSS 16.0.

Antes da decisdo da sua utilizacdo foi necessario verificar em que situagdes poderiam
estes testes ser aplicados (e.g. tamanho da amostra) através da informacéo
disponibilizada em Hill e Hill (2002), e tendo em conta 0 nimero de grupos que se
pretende analisar.

Considerou-se um nivel de significancia minimo aceitavel para todos os testes
estatisticos com um valor de p <0,05. Sempre que tal ndo se verifica, as diferengas nao

sdo significativas e ndo é rejeitada a hipétese de igualdade de distribuicdo das
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frequéncias pelas classes da varidvel (Qui-quadrado) ou a igualdade das médias
(ANOVA) (Maroco, 2003). De acordo com 0 mesmo autor, o teste estatistico do Qui-
quadrado ndo é valido quando mais de 20% das opgOes para determinada questéo,
apresenta frequéncia inferior a 5. Para estes casos, ndo sdo calculados os respectivos

testes estatisticos.

6.6 AVALIACAO DO RISCO

No presente estudo foram utilizados dois tipos de avaliagdo do risco de acordo com a
informacdo disponivel: quantitativa e qualitativa, tal como EA (2002) para avaliar

alguns riscos associados a gestdo de RH.

Nesta avaliacdo do risco foram abordados tanto os riscos para a saude, como para 0
ambiente, que estdo associados a praticas internas, existentes nos hospitais em todas as
etapas de gestdo de RH. Os resultados obtidos nesta avaliacdo de risco sdo igualmente
relacionados com as percepcBes dos profissionais de saude, relatadas no questionario.
Com esta avaliagdo simples do risco pretende-se aumentar a correspondéncia entre risco
para a salde e ambiente, percebido pelos profissionais de saiude e o risco “real” em

todas as etapas de gestdo de RH.

Através das metodologias referidas, tais como, visitas aos hospitais (observacéo directa,
entrevistas e utilizagdo de “checklists™) e realizacdo de questionérios, sdo identificadas
as préaticas inadequadas existentes nos hospitais com possivel risco associado para a
salde e ambiente. Foram escolhidas estas metodologias, uma vez que foram referidas
por diferentes autores para a identificacdo do perigo (EPA (1992); FEMA et al. (1993);
HSE (2003)). Para identificacdo dessas praticas inadequadas, foi necessario ter em conta
uma série de fontes de informacdo, tais como legislacdo, informacgdes sobre os RH
produzidos e existéncia de acidentes, assim como referido por HSE (2003).

Tendo em conta a identificacdo de préaticas inadequadas, mas principalmente de acordo
com informacdo disponivel sdo seleccionadas apenas duas situacdes de risco (cenarios)
que sdo discutidas. Os cenarios de risco aprofundados neste estudo foram:

1) Acidentes com material cortante e perfurante potencialmente contaminado;

2) Triagem inadequada dos RH.
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6.6.1 Acidentes com material cortante e perfurante potencialmente

contaminado

Para avaliar o risco de infeccdo associado a ferimentos com material cortante e
perfurante potencialmente contaminado, foi utilizada uma avaliagdo principalmente
quantitativa. A frequéncia deste risco foi baseada em dados disponibilizados pelo
CHBA e em dados relatados pelos profissionais de salde nos questionarios,
relativamente a ocorréncia de acidentes com este tipo de material. Quanto a magnitude
do risco é analisada através da estimativa da probabilidade de ocorréncia de infecgdes.
As infeccdes avaliadas foram a SIDA, hepatite B e hepatite C uma vez que sdo as
situacBes mais referenciadas pela OMS, assim como por varios autores que avaliam
também este risco. No entanto, é necessario ter em conta alguns factores,
nomeadamente (EA, 2002):

e aprobabilidade de presenca de agentes infecciosos (taxa de prevaléncia);

e aexisténcia de uma dose viavel,

e aprobabilidade de profilaxia (vacinacdo) e a probabilidade de esta ser eficaz;

e ¢ ataxa de seroconversao.

Relativamente a taxa de prevaléncia, sdo utilizados dados relativos ao nimero de
pessoas infectadas com o VIH, VHB e VHC em Portugal (em 2007), com base em
algumas referéncias. Tendo em conta a populagdo de Portugal no ano de 2007
(10.076.107 habitantes), ano relativo aos dados existentes acerca do nimero de pessoas

infectadas, foi calculada uma taxa de prevaléncia, apresentada no Quadro 6.3.

Quadro 6.3 — Prevaléncia da Sida, Hepatite B e Hepatite C no ano de 2007 em Portugal.

Infeccao Prevaléncia em Referéncia
Portugal
Ne° %
Sida 34.000 0,34 UNAIDS (2008)
Hepatite B 150.000 1,5 SOS Hepatite (2008)
Hepatite C 120.000 1,2 SOS Hepatite (2008)

Quanto ao facto da dose ser viavel, € considerado o pior cenario, isto é, que uma dose

viavel é transferida.

EA (2002) refere ainda a probabilidade de existir profilaxia, ou seja, vacinacao, e desta
ser ou ndo efectiva, para o caso do VHB e VIH. Para o0 VHB a profilaxia pode ser

administrada antes ou depois da exposicdo, e tende a ser 100% eficaz. Para o VIH, a
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profilaxia pds-exposicdo esta disponivel, mas por causa dos potenciais efeitos colaterais
nem sempre é administrado, e é de cerca de 79% eficaz (CDC, 1995). No que diz
respeito a probabilidade de esta ser administrada, devido a variedade de situagdes em
que estes ferimentos ocorrem, pelo facto de muitos dos acidentes ndo serem relatados
pelos profissionais, esta probabilidade é especifica de cada caso (e.g. hospital). Assim
séo considerados trés cenarios:
e A profilaxia para VIH e Hepatite B é administrada em 100% das pessoas que
sofrem ferimentos;
e A profilaxia para VIH e Hepatite B é administrada em 50% das pessoas que
sofrem ferimentos;

e A profilaxia para VIH e Hepatite B ndo é administrada em nenhuma pessoa.

Quanto a probabilidade de seroconversao foram avaliadas algumas fontes, e optou-se
pelos valores referidos por CDC (2001), uma vez que eram valores médios
relativamente aos outros. Estes valores sdo apresentados no Quadro 6.4.

Quadro 6.4 — Taxas de seroconversdo apds a transmissdo do VIH, VHB e VHC (CDC, 2001).

Virus Taxa de seroconversao

VIH 0,3%
VHB 37%
VHC 1,8%

Para estimar o numero de infecgdes de VIH, VHB e VHC foi utilizada a Equacéo 6.2
proposta por EA (2002).

Frequéncia de infec¢io = (AXBXxCxDXE)+ (AXxBxCx (1-D)) (6.2)

A — Prevaléncia de infecgdo

B — Freqgéncia de ferimento com RH
C — Probabilidade de seroconversdo
D — Probabilidade de vacinag¢do

E — Probabilidade da vacinagdo ndo ser efectiva

6.6.2 Triagem inadequada dos RH

A avaliacdo da triagem inadequada dos RH € efectuada através de uma analise muito
simples (quantitativa e qualitativa), que ndo é uma avaliacdo concreta do risco, porque

apenas se baseia na frequéncia de respostas dadas no questionario relativamente a
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triagem de RH (Questdo 5) e num levantamento bibliografico das consequéncias

associadas.

Consideram-se assim, as percentagens de respostas erradas no total para cada tipo de
residuos, que ddo uma ideia da frequéncia com que 0s erros (perigo) ocorrem na
realidade, nos hospitais. Com base num levantamento bibliografico, sdo identificadas as
consequéncias tendo em conta os diferentes RH e os diferentes tratamentos/destino
finais. Relativamente a magnitude dessas consequéncias ndo é possivel avalia-la, uma
vez que esta iria depender de varios factores para 0s quais ndo existe informagéo (e.g.
tipo de incineracdo, equipamento de remocao de emissdes existente, populagdo ou area
afectada). Para além disso, as consequéncias resultantes sdo muito abrangentes, ja que
incluem consequéncias ainda no interior dos hospitais e consequéncias a nivel dos

tratamentos/deposigéo final.

6.7 CRONOGRAMA GERAL DA DISSERTACAO

Na Quadro 6.5 apresenta-se o cronograma das acgOes desenvolvidas no decurso da
dissertacéo entre Janeiro e Julho de 2009. As tarefas apresentadas séo:

T1.Revisdo bibliografica;

T2.Recolha e analise de dados das producgdes de RH;

T3. Visitas aos hospitais;

T4.Realizagdo de questionarios

T5. Avaliacéo do risco;

T6. Preparacdo, tratamento e analise dos resultados;

T7.Redaccéo da dissertacao.

Quadro 6.5 — Cronograma das acc¢des desenvolvidas no decurso da dissertagdo (Outubro de 2008 a Julho
de 2009).

N[O (Wi
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacGes recolhidas durante este trabalho de investigacdo foram de natureza tanto
qualitativa como quantitativa, permitindo, deste modo, uma andlise mais completa e
fundamentada dos assuntos abordados. Por esta razdo optou-se por subdividir a analise
dos resultados em quatro pontos.

Primeiramente analisam-se os resultados da observacdo directa e entrevistas dados com
caracter qualitativo. Em seguida, segue-se os dados quantitativos, sendo apresentados e
discutidos os resultados referentes a producdo de RH nos hospitais em estudo. S&o
apresentados e analisados posteriormente os resultados dos inquéritos por questionario,
também de caracter quantitativo. Por ultimo sdo apresentados os resultados da avaliagao

do risco efectuada, que tem por base todos resultados analisados precedentemente.

Antes de proceder a analise desses resultados foi analisada a representatividade dos
hospitais em estudo, relativamente ao total de hospitais no Algarve, através da Equacgéo
6.1 apresentada na metodologia. Para tal foi necessario ter em conta o nimero de camas
nos hospitais (Quadro 5.1). Tendo em conta 945 camas no total dos hospitais do
Algarve, de acordo com a equacdo seriam necessarias apenas 162 camas, 0 que
demonstra a representatividade dos hospitais incluidos no estudo ja que possuem no
total 384 camas. Quanto a analise da representatividade de cada um dos sectores,
verifica-se que no sector publico, o hospital € representativo pois apenas seria
necessarias 158 camas e o hospital possui 333 camas. Relativamente ao privado
verificou-se alguma dificuldade em atingir a representatividade ja que seria necessario

que os hospitais possuissem uma capacidade de 76 camas e apenas tem 51 camas.

7.1 RESULTADOS DA OBSERVACAO DIRECTA E ENTREVISTAS

A explicacdo da gestdo de RH nos hospitais em estudo tem por base a informacéo
recolhida na observacdo directa e entrevistas. Esta descricdo da gestdo de RH é

efectuada tendo em conta o tipo de hospital, nomeadamente do sector publico e privado.

Os hospitais estudados, tal como todas as UPCS sdo responsaveis pelos residuos que
produzem (Decreto-Lei n°® 178/2006) e cabe aos mesmos realizar uma correcta e eficaz
gestdo dos RH produzidos. A gestdo dos RH produzidos nos hospitais processa-se
segundo um conjunto de etapas comuns, tais como, producdo, triagem,

acondicionamento, recolha, transporte interno, pesagem, armazenamento temporario,
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transporte externo, tratamento e deposicao final. As operacdes no interior dos hospitais
sdo da sua inteira responsabilidade. As restantes operac@es sdo da responsabilidade de

empresas subcontratadas e licenciadas.

Quanto a informacdo recolhida por observacdo directa no CHBA (hospital publico),
apenas foi possivel na UHP (Unidade Hospitalar de Portiméo), ndo tendo sido possivel
a observacdo completa na UHL (Unidade Hospitalar de Lagos), somente alguns
aspectos durante a entrega e recolha dos questionarios, e recolha de outras informacoes.
No entanto, a UHP é a mais representativa sendo que possui um maior namero de

camas, maior nimero de servicos, sendo também onde se encontra a central de RH.

7.1.1 Producdo, triagem e acondicionamento dos RH

O conhecimento da quantidade e composi¢do dos RH é indispenséavel para garantir uma
adequada gestdo dos mesmos. No capitulo 7.2 apresentam-se os dados de producao total
de RH para os hospitais em estudo. A composicdo dos RH varia muito em funcéo da sua

origem, ou seja, depende do servico e da actividade que o produz.

Nos hospitais, quer do sector publico quer privado, a triagem dos RH é feita de acordo
com os diferentes grupos definidos na legislacdo (Despacho n° 242/96). Esta fungdo é
da responsabilidade dos profissionais de saude que produzem diariamente os residuos (e
para os quais se dirigiram os questionarios). Observa-se que nos hospitais sdo utilizados
maioritariamente sacos com as cores estipuladas na legislagéo (Despacho n° 242/96), no
HSMF, em que foi detectada a utilizacdo de sacos de cor distinta da estipulada por lei,

para os RH dos Grupos I e Il (azul em vez de preto).

No Quadro 7.1 apresenta-se uma pequena sintese dos sacos e recipientes utilizados, em

cada um dos hospitais. No Anexo 6 sdo ilustrados alguns exemplos.

N&do existem grandes divergéncias entre hospitais do sector publico e privado,
relativamente aos recipientes utilizados. Quer no CHBA (publico), quer nos hospitais
privados, na maioria dos servicos, nas salas de enfermagem e de tratamento existem
recipientes e respectivos sacos adequados a colocagdo de residuos equiparados a
urbanos (Grupos | e I1), RH de risco bioldgico (Grupo I11) e os cortantes e perfurantes
(Grupo 1V). Dado que a producdo de residuos do Grupo IV € principalmente os
cortantes e perfurantes, existem na maior parte dos servi¢os apenas 0s recipientes para
estes materiais, sendo outro tipo de recipiente com diferentes dimensdes utilizados em

locais especificos, como no bloco operatério, bloco de partos, em quimioterapia, etc. E
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0 caso dos recipientes cinzentos utilizados no CHBA para colocacdo de placentas e

outro material semelhante.

Quadro 7.1- Recipientes e sacos usados nos hospitais em estudo para deposi¢do dos RH no local de
producéo.

HosPITAL GRuPO DE RH SACOS RECIPIENTES

Grupos I e 1l
indiferenciados

Pequenos e grandes, com tampa e

Pretos opacos sem tampa, de plastico.

Grupos | e Il reciclaveis  Transparente/cristal Papeldo e brancos de pléstico.

o
(&S] T
= CHBA/ Grupo Il Brancos opacos _ Brapqos de pléastico e de aco
S UHP inoxidavel, ambos com tampa.
0- - -
Grupo IV Vermelhos opacos Corto-perfurantes, e recipientes
cinzentos.
RH liquidos especificos - Biddes brancos
. Grupos I.e I Preto opaco e azul Branco de plastico e sem tampa
indiferenciados opaco
o
T S Azul, amarelo e Recipiente Gnico com trés
IS HSMF e , p
.6_2_ HSGL CnmpE | @ L S s verde opacos divises, de plastico.
Grupo |1 Branco opaco Pequenos de ago inoxidavel
Grupo IV Vermelhos opacos Corto-perfurantes

No hospital publico existem alguns recipientes de plastico no local de producéo, para 0s
residuos do Grupo Ill, no entanto, verificou-se a progressiva substituicdo pelos
recipientes de aco inoxidavel, material facilmente lavavel e desinfectaveis e com maior
durabilidade, tal como referido na legislacdo. Nos dois hospitais privados, todos 0s

contentores usados para acondicionamento dos RH do Grupo 111 sdo de aco inoxidavel.

Em todos os hospitais em estudo, nos servigos de internamento, na maior parte dos
quartos sO existem recipientes para 0s residuos equiparados a urbanos, excepto no caso
em gue permanece um doente com doenca infecciosa ou suspeita, em que apenas existe
um recipiente para residuos do Grupo Il1, de risco bioldgico. Quando é necessario fazer
algum tipo de tratamento nos quartos, sdo utilizados “carrinhos de enfermaria” (Figura
11, Anexo 6), que possuem um recipiente adequado a colocacdo dos RH do Grupo Il e
dos Grupos | e Il. Assim evita-se o contacto das visitas com os RH de risco biologico e
também a colocacdo de residuos desnecessarios nos recipientes do Grupo I1l, RH com

maiores custos de tratamento, devido ao desconhecimento das visitas sobre a tematica.

Salienta-se o facto de nos hospitais privados existir a preocupagdo de separar material
como vidro ndo contaminado e colocar em caixas de papeldo improvisadas para tal, e

que sdo depois fechadas e colocadas nos recipientes dos Grupos | e Il. Esta pratica tem
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como objectivo evitar acidentes devido a vidro quebrado nos sacos imperfuraveis e
evitar colocar material quebrado nos contentores corto-perfurantes, reduzindo os RH

sujeitos a incineracdo, de custos superiores.

Ao nivel da preocupacdo com a triagem adequada salienta-se que no hospital publico os
sacos sao identificados com o respectivo servigo, sendo assim mais facil identificar

responsaveis por algum problema relacionado com a separacao inadequada.

7.1.2 Recolha, transporte e armazenamento

Nestas etapas de gestdo de RH surgem algumas diferencas entre o sector publico e o
privado. Estas diferencas surgem principalmente, devido a dimensdo das varias
unidades hospitalares, sendo a UHP/CHBA de grandes dimensdes relativamente aos

restantes hospitais.

Publico

No hospital publico (CHBA), os profissionais de satde de cada servico, nomeadamente
0s AAM, recolhem os sacos quando estes se encontram quase cheios (preferencialmente
2/3 da sua capacidade), fecham em seguranca com bragadeira propria, identificam os
sacos com 0 servigo de origem e armazenam em recipientes de maiores dimensées num
local de armazenamento especifico de cada servigo, designados por salas de
residuos/sujos. Nos servi¢cos com internamento a recolha é efectuada a medida que é

feita a higienizacdo e nos outros sempre que se justificar.

Os locais de armazenamento nos servicos estdo na maioria das vezes visivelmente
assinalados com a indicagédo na porta, sendo apenas acessiveis a pessoas autorizadas. Do
local de producdo até estes locais 0s sacos sdo transportados manualmente. Neste
armazém encontram-se recipientes de cor verde para colocar 0s sacos pretos de residuos
dos Grupos | e Il recolhidos, recipientes amarelos para RH do Grupo 11l e vermelhos
para colocar os RH do Grupo IV. Todos estes recipientes tém como caracteristica
comum o facto de serem de uso multiplo e sdo disponibilizados pela SUCH (empresa
responsavel pelo tratamento externo e destino final dos RHP) (Figuras 1, 2 e 3 do
Anexo 7). Os residuos liquidos provenientes do laboratério sdo colocados nos

designados “biddes”, recipientes adequados existentes (Anexo 7, Figura 4).

A recolha e o transporte interno dos diferentes RH produzidos, a partir deste

armazenamento intermédio, nos Varios servicgos, sdo efectuados por uma equipe formada
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por operadores do CHBA e funcionarios da SUCH. Diariamente, 0s residuos sédo
recolhidos em todos os servi¢cos, unidades e departamentos hospitalares com uma
frequéncia ajustada a sua produgdo, com o objectivo de evitar a sua acumulagdo nos
locais de armazenamento intermédio. Os contentores cheios sdo recolhidos e
substituidos imediatamente por contentores lavados. Uma vez que o transporte néo €

automatizado, requer funcionarios treinados para desempenhar estas funcdes.

O transporte de residuos € efectuado separadamente, ndo perigosos e perigosos. Os
recipientes de residuos dos Grupos | e Il sdo transportados facilmente dado que sdo
rodados e facilmente manuseaveis. Ja os recipientes de RHP (Grupos Il e V) sdo
transportados em suportes de metal, rodados, adequados para 0 seu transporte, 0s quais
podem ser observados na Figura 3 do Anexo 7. O hospital possui um circuito definido,
adequado as suas dimensdes, sendo o transporte feito sempre pelo mesmo elevador, que
é exclusivamente para utilizagdo do hospital, minimizando, riscos e ndo interferindo no
transporte de doentes e visitantes. No entanto, salienta-se que nao existe qualquer
indicacdo no elevador, sendo este utilizado também para outros fins, tal como transporte
de profissionais. Para além disso circulam também neste elevador a alimenta¢do, mas

tanto os RH como a alimentagéo séo transportados em carros fechados.

Os residuos s@o encaminhados dos servicos de saude para a central de residuos
localizada na UHP, nomeadamente os RHP produzidos na UHL, sendo que os residuos

equiparados a urbanos sdo encaminhados para 0s contentores camararios.

No caso dos residuos valorizaveis na UHP, o papel é colocado num compactador
existente nesta unidade hospitalar, sendo posteriormente recolhido pela ALGAR
(Valorizacdo e Tratamento de Residuos Solidos, S.A.) (Anexo 8, Figura 3). O vidro e 0
plastico sdo colocados também nos ecopontos da ALGAR. No caso do vidro apenas se
separa 0 vidro comum, proveniente de hotelaria, dado que a ALGAR né&o aceita vidro

hospitalar (e.g. frascos de medicamentos).

O armazenamento dos RHP é efectuado em refrigeracdo, apesar de tal como referido em
entrevista, 0 seu armazenamento raramente exceder os trés dias de armazenamento, uma
vez que quase todos os dias estes sdo recolhidos. No Anexo 8, Figura 1, pode observar-
se a arca frigorifica onde os residuos sdo armazenados. Verifica-se que estes residuos

sdo armazenados de forma diferenciada, Grupo 11, Grupo 1V e residuos liquidos.
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Relativamente aos recipientes de armazenamento, dado que séo de uso maltiplo é feita a

sua higienizacdo na central de RH.

Privados

Nestes hospitais estas etapas sdo inteiramente da responsabilidade dos AAM. A recolha
de RH nestes hospitais, tal como no CHBA, ¢ efectuada a medida que é efectuada a
higienizacdo, e quando tal se justificar. Ndo existe armazenamento intermédio, sendo
que no final de cada turno os residuos sdo transportados para armazenamento central,

antes da recolha externa.

Existe também nestes dois hospitais um circuito definido para cada servico, adequado a
dimensdo do hospital. No entanto, nestes hospitais ndo € possivel a diferenciacdo de
circuitos, cruzando-se no mesmo espaco pessoal, doentes e alimentacdo, devido ao

espaco disponivel (e.g. corredores e nimero limitado de elevadores).

No HSGL existe uma méaquina seladora dos sacos, que pode ser observada no Anexo 7
(Figura 6). Assim sendo os sacos sdo selados antes e transportados num recipiente
utilizado no transporte de RH, que se pode observar no mesmo Anexo 7 (Figura 7). No
HSMF os sacos sdo fechados com bragadeiras préprias e transportados manualmente
pelos AAM até ao armazenamento central.

Nestes hospitais privados, o armazenamento de RHP é feito num local externo, de
acesso condicionado e os residuos dos Grupos | e Il sdo colocados em contentores

camararios (Anexo 8, Figuras 4 e 5).

7.1.3 Recolha e transporte externo, tratamento e destino final

Nestas etapas de gestdo existem também diferencas entre o sector pubico e privado,
principalmente ao nivel dos RHP, uma vez que as empresas responsaveis pela sua

recolha externa e tratamento/destino final sdo distintas.

Publico

Relativamente aos RH dos Grupos | e Il indiferenciados, estes sdo depositados nos
contentores municipais e recolhidos pelos servigos camararios para posteriormente
seguirem para aterro sanitario. Os residuos objecto de recolha selectiva, tal como

referido, sdo recolhidos pela ALGAR e seguem para valorizacdo. As empresas de
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transporte destes residuos devem preencher e usar no transporte o Guia de

Acompanhamento de Residuos (Modelo A).

A recolha e transporte externo, de RHP pelo SUCH séo efectuados diariamente.
Agquando da recolha dos RH o motorista da empresa procede ao preenchimento do Guia

de Acompanhamento de Residuos Hospitalares Perigosos — Modelo B.

Assim sendo, os RH do Grupo 111, sdo encaminhados para autoclavagem, processo de
tratamento que consiste na actuacdo de temperatura e pressdo, sendo depois eliminados
como residuo urbano, tendo como destino final, o aterro sanitario. Relativamente aos
residuos do Grupo IV, também transportado pelo SUCH, tém como destino final a
incineracdo no Parque da Saude em Lisboa, e posteriormente o aterro sanitario de
residuos perigosos (SOMOS, 2009). Tanto o processo de autoclavagem, como a

incineracéo, séo da responsabilidade do SUCH.
No que diz respeito a residuos liquidos, estes sdao também recolhidos pela SUCH para
posterior reciclagem.

Privados

Nestes hospitais, tal como no CHBA os residuos dos Grupos | e 1l sdo depositados nos

contentores dos servigos camarérios e recolhidos pelos mesmos.

Os RHP sédo recolhidos pela Ambitral, empresa responsavel pelo tratamento, por
autoclavagem, de RH do Grupo |11 e armazenamento temporario de RH do Grupo IV.
Os RH do Grupo IV sdo futuramente encaminhados para incineracdo. Quando €
efectuada a recolha pela Ambitral, procede-se igualmente ao preenchimento do Guia de

Acompanhamento de Residuos Hospitalares Perigosos — Modelo B.

7.1.4 Quantificacio dos RH

Existem diferencas na quantificacdo dos RH no hospital pablico e nos privados,

relacionadas com a empresa responsavel pelo transporte externo e destino final.

Publico

Neste hospital, na UHP os RH quer perigosos quer ndo perigosos, antes de serem
armazenados sdo pesados numa balanca electronica, que se encontra na central de
residuos, e que pode ser visualizada na Figura 2 do Anexo 8. ApoOs a pesagem é

efectuado o registo num mapa de registo adequado, que € apresentado no Anexo 9. Este
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registo é efectuado de acordo com o servico em que sdo produzidos os RH, ja que os

sacos vao devidamente identificados com o respectivo servico.

Na UHL os RHP sédo igualmente pesados e efectuado o registo, de acordo com o
servigo, num mapa de registo (Anexo 9), sendo posteriormente recolhidos pela SUCH.

Nesta unidade os RH ndo perigosos ndo sdo pesados.

O preco pago pelo tratamento dos RHP pelo hospital € assim calculado em funcdo da

quantidade de RH recolhidos.

Privados

Nestes hospitais ndo é efectuada a pesagem dos RH. Os RHP sdo recolhidos pela
Ambitral e a estimativa da producdo de RH ¢ efectuada por esta empresa, em funcao dos
contentores recolhidos e apresentados os valores aos hospitais. Este facto ndo incentiva

a reducdo da sua producdo, nem a necessaria quantificacdo dos RH.

7.1.5 Responsaveis pela gestdo de RH

Existem diferencas no que respeita a responsaveis pela gestdo de RH, sendo que apenas
no CHBA existe uma comissdao adequada para este fim. Este facto pode ser justificado
com a dimensdo do CHBA, dos profissionais envolvidos e a por sua vez a grande
quantidade de RH produzidos.

Publico

A Comissdo de Gestdo de Residuos (CGR) é formada por quatro elementos, um
engenheiro mecanico responsavel pelos servicos de instalacfes e equipamentos que € o
coordenador da comissdo, uma enfermeira da Comissdo de Controlo de Infecgédo
Hospitalar (CCIH), uma encarregada de sector responsavel pelo pessoal de residuos e
uma Técnica Superior de Seguranca e Higiene no Trabalho (TSSHT). No Anexo 10 €
apresentado o folheto sobre RH e a respectiva comissdo de gestdo, disponibilizado aos

profissionais de saude do CHBA.

Privados

Nestes hospitais ndo existe uma equipa de gestdo de RH, cabe a enfermeira-chefe de
cada hospital a responsabilidade da correcta gestdo dos RH, nos hospitais, cabendo a
engenheira do servico de instalagdes e equipamentos, assegurar a devida recolha

externa, através do contacto com o operador de RH, neste caso a Ambitral.
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7.2 RESULTADOS DA PRODUCAO DE RH

Nesta seccdo apresentam-se e avaliam-se os dados relativos as producdes de RH nos
hospitais em estudo, sendo estes relacionados com os valores a nivel nacional e

regionais, ja discutidos no capitulo 2.

7.2.1 Hospital publico

A informacdo recolhida relativamente a producdo de RH no hospital publico (CHBA)
sO foi possivel para 0 ano de 2008, nas duas unidades. Os valores relativos as duas
unidades sdo apresentados separadamente uma vez que o modo de pesagem e registo

difere, sendo que na UHL apenas pesam os RHP.

Unidade Hospitalar de Portiméao

No Quadro 7.2 encontra-se os valores anuais (2008) para cada grupo de RH e na Figura
7.1 as percentagens por grupos, face ao total.

Quadro 7.2 — Producdo de RH, dos diferentes grupos, na UHP/CHBA em 2008 (CHBA, 2009c).

Ano Gruposlell(kg) Grupolll (kg) GrupolV (kg) Total (kg)

2008 332048 97200 13200 442448
é Percentagens de RH por grupo - D
UHP/ CHBA 2008

BGrupos | e ll

Grupo 111

22.0%
BGrupo IV

3.0%

o J
Figura 7.1 — Percentagens de producéo de cada grupo de RH na UHP/CHBA em 2008.

Assim como era de esperar, observa-se que a maior producdo de RH corresponde aos
Grupos | e 11 (75,0%) residuos equiparados a urbanos, seguindo-se o Grupo Il (22,0%)
e em menor percentagem o Grupo 1V (3,0%). Ao comparar estes resultados com as
percentagens de producdo de RH a nivel nacional (Grupos I e 1I: 75%; Grupo Il1: 22%);
Grupo 1V: 3%) verifica-se que as percentagens sao iguais, 0 que mostra que a producéo
de RH por grupo, nesta unidade, estd de acordo com a producdo a nivel nacional.
Comparando com valores no Algarve em 2005 (Grupos | e Il: 59%; Grupo Ill: 36%;

Grupo 1V: 5%) observam-se diferencgas, uma vez que a percentagem dos Grupos | e Il a
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nivel regional é mais baixa que nesta unidade e as percentagens de RHP mais elevadas.
Este facto pode ser justificado com a auséncia de registos de residuos dos Grupos | e Il
em alguns hospitais da regido do Algarve. Em alguns casos o registo e quantificacdo dos
RH tem vindo a melhorar, como é o caso da UHP/CHBA, mas noutras unidades, como

se pode verificar posteriormente, ainda ndo esta implementada esta préatica.

No Quadro 7.3 apresenta-se a quantidade de residuos dos Grupos | e Il objecto de
recolha selectiva e residuos indiferenciados, e na Figura 7.2 as respectivas percentagens

de cada.

Quadro 7.3 — Producéo de RH dos Grupos | e 11, objecto de recolha selectiva e indiferenciados, na
UHP/CHBA em 2008 (CHBA, 2009c).

Ano Vidro (kg) Papel/cartdo (kg) Plastico (kg) Indiferenciados (kg)

2008 15702 55580 8766 252000

Através dos dados pode constatar-se que os residuos separados para reciclar sdo
principalmente o vidro, o papel/cartdo e plastico tal como foi observado nas visitas
efectuadas a esta unidade.

é Percentagens de RH dos Grupos | e D
Il - UHP/CHBA 2008

Vidro

W Papel/cartdo

Plastico
mNao
ﬂ. reciclaveis
Y 47%_/ )
Figura 7.2 — Percentagens de RH dos Grupos | e 11, objecto de recolha selectiva e indiferenciados, na

UHP/CHBA em 2008.

Verifica-se que os residuos objecto de recolha selectiva foram cerca de 24% dos RH dos
Grupos | e Il, o que de facto revela alguma importancia dada a separacdo das
componentes reciclaveis nesta unidade. A maior percentagem de producdo de residuos
valorizaveis corresponde ao papel/cartdo, correspondendo menores percentagens ao
vidro e pléastico. De facto, como observado nas visitas efectuadas, é dada uma relevancia
superior a separacdo do papel/cartdo, existindo nesta unidade, um compactador

adequado para a colocacdo do mesmo antes da recolha pela ALGAR.
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Unidade Hospitalar de Lagos

No Quadro 7.4 e na Figura 7.3 apresentam-se os valores anuais de producdo de RHP
(Grupo 111 e Grupo V), para 0 ano de 2008 na UHL. Nesta unidade apenas sdo pesados
0s RHP recolhidos pela SUCH.

Quadro 7.4 - Producdo de RH do Grupos Il e IV na UHL/CHBA em 2008 (CHBA, 2009c).

Ano Grupo 111 (kg) Grupo IV (kg) Total RHP (kg)

2008 10570 717 11287
4 Percentagem de RHP produzidos em 2008 - Y
UHL/CHBA

B Grupo Il

Grupo IV

\_ !6.4% )

Figura 7.3 — Percentagens de RHP produzidos em 2008 na UHL/CHBA em 2008.

Verifica-se através do quadro, que a producédo é bastante inferior & apresentada para a
UHP, o que esta relacionado com a dimensédo das unidades, sendo que esta unidade tém
uma lotacdo de 33 camas e a UHP uma lotacdo de 300 camas. A producdo de RHP nesta
unidade corresponde assim apenas a 9% do total de RHP no CHBA, correspondendo 0s
restantes 91% a UHP. Comparando as percentagens de RHP nesta unidade, com as
percentagens na UHP (88% e 12% dos Grupos |1l e 1V, respectivamente), verifica-se
menor percentagem de producdo de RH do Grupo IV face ao Grupo I, o que
possivelmente estd relacionado com 0s servigos existentes, que nesta unidade séo
apenas trés, medicina, urgéncia geral e patologia clinica, sendo que os servi¢os na UHP

sdo mais e mais diversificados.

7.2.2 Hospitais privados

Nos hospitais privados também s sdo apresentados e analisados os dados relativos aos
RHP, dado que ndo existe registo da producdo de RH equiparados a urbanos.
Apresentam-se o0s valores de producdo de RHP para o ano de 2006 e 2007, sendo
possivel analisar a evolucdo da producdo de residuos nestes dois anos. Para melhor
compreender essa evolucdo de 2006 para 2007, estes valores sdo comentados tendo em

conta o0 nimero de consultas nos hospitais, nos anos de 2006 e 2007 (Anexo 2).
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Hospital Santa Maria de Faro

No Quadro 7.5 apresenta-se os valores anuais de producdo de RHP (Grupos Il e V),
em 2006 e 2007, no HSMF.

Quadro 7.5 - Producédo de RH do Grupos Il e IV no HSMF em 2006 e 2007 (HPP Sul, 2008a).

Ano  Grupo lll (kg) Grupo IV (kg) Total RHP (kg)
2006 12523 498 13021
2007 13402 476 13878

Da anélise dos valores do quadro conclui-se que houve um ligeiro aumento da producao
de RHP, o que se deveu ao aumento da producdo do Grupo Ill, ja que a producdo do
Grupo 1V diminui um pouco. Comparando estes valores com o numero de consultas e
internamentos neste hospital (Quadro 2 do Anexo 2), verifica-se que o aumento de RH
do Grupo 111 de 2006 para 2007 coincide com o aumento de consultas e internamentos.
No entanto, 0 maior nimero de consultas e internamento ndo resultou num aumento dos
RH do Grupo IV. Provavelmente esta diminuicéo esta relacionada com a triagem de RH
mais eficiente, ou seja, menor colocacdo de material improprio nos recipientes
destinados a incineracdo. Estes resultados podem ser observados na Figura 7.4 em

percentagem.

4 Percentagens de RHP - HSMF 2006 N Percentagens de RHP - HSMF 2007 R

96.2%

EWGrupo I BmGrupo Il

Grupo IV Grupo IV

!3.8%

Figura 7.4 — Percentagens de RHP produzidos ho HSMF em 2006 e 2007.

VAN !3.4% )

Hospital Sdo Gongalo de Lagos
No Quadro 7.6 apresenta-se a producao de RHP no HSGL também em 2006 e 2007.

Quadro7.6 - Produgdo de RH do Grupos Il e IV no HSGL em 2006 e 2007 (HPP Sul, 2008a).

Ano Grupo 111 (kg) Grupo IV (kg) Total RHP (kg)
2006 6901 219 7120
2007 7432 234 7666
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Ao analisar os valores do quadro verifica-se que, de 2006 para 2007, houve um aumento
ligeiramente significativo da producdo de RHP, justificado tanto com o aumento da
producgéo do Grupo Il e do Grupo 1V, apesar de menos significativo. Este aumento de
RHP coincide com o aumento do nimero de consultas em 2007, apesar de menos
internamentos que em 2006 (Quadro 3, Anexo 2), comprovando-se assim a maior

influéncia do nimero de consultas na producdo de RH neste hospital.

Na Figura 7.5 apresenta-se as percentagens de producdo de cada grupo de RHP e
verifica-se que se mantém constantes, constatando-se assim que ndo houve variagdes na

triagem entre estes dois grupos de RH.

4 Percentagens de RHP - HSGL 2006 Y (  Percentagens de RHP - HSGL 2007
96.9% 96.9%
EGrupo Il mGrupo Il
Grupo IV Grupo IV

l3.1% J !3.1% )

Figura 7.5 - Percentagens de RHP produzidos no HSGL em 2006 e 2007.

7.2.3 CapitacOes

Tendo em conta a lotagdo praticada nos anos respectivos aos dados, em cada um dos
hospitais, foi possivel estimar as capitaces para cada grupo de RH (kg/consulta.dia),

para perceber melhor e analisar a producdo nos hospitais e compara-la (Quadro 7.7).

Quadro 7.7 - Capitacdes de RH dos diferentes grupos de RH, nos hospitais em estudo.

Camas Grupos I e Il Grupo Il Grupo IV
kg/(cama. dia) kg/(cama. dia) kg/(cama. dia)
UHP 2008 300 3,03 0,89 0,12
CHBA
UHL 2008 33 - 0,88 0,06
2006 23 - 1,49 0,06
HSMF
2007 23 - 1,60 0,06
2 2 - 2
HSGL 006 8 0,68 0,0
2007 28 - 0,73 0,02

A UHP/CHBA ¢ a unica unidade onde sdo pesados os RH dos Grupos I e II.
Comparando o valor nesta instituicdo com os valores de 2005 a nivel nacional e do
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Algarve ja discutidos (4,06 e 1,30 kg/ (cama.dia), respectivamente), pode constatar-se

que a capitacdo nesta unidade esta entre estes valores.

Relativamente aos RHP, comparando igualmente com valores regionais (0,78 e 0,11 kg/
(cama. dia) do Grupo Il e 1V, respectivamente) e nacionais (1,19 e 0,17 kg/ (cama. dia)
do Grupo Il e 1V, respectivamente), no CHBA as producdes sdo idénticas as regionais e
inferiores aos valores nacionais. Verifica-se apenas que o valor de producao do Grupo
IV é um pouco inferior na UHL, o que possivelmente esta relacionado com os servigos

prestados nessa unidade.

Apesar dos valores da DGS nédo terem em conta os hospitais privados, ao comparar com
os valores nacionais e para o Algarve, verifica-se que no HSMF a capitagdo do Grupo
I11 € superior e a capitacdo do Grupo IV inferior. A maior producdo de residuos do
Grupo |11 pode ser justificada com o elevado nimero de consultas realizadas neste
hospital. No HSGL as capitacbes sdo muito diferentes das do HSMF, sendo que as
capitacdes do Grupo Il sdo bastante mais baixas que a nivel nacional, mas idénticas as
capitacdes a nivel regional, e as capitacdes do Grupo 1V sdo também inferiores a nivel
regional e nacional. Esta diferenca pode ser justificada com o menor ndmero de

internamentos e consultas nesta unidade.

7.3 RESULTADOS DO QUESTIONARIO

7.3.1 Caracterizacdo da amostra

Os inqueritos por questionario foram realizados como descrito na metodologia. No
Quadro 1 do Anexo 11 apresenta-se o total de questionarios entregues, os que foram
recolhidos, e a respectiva taxa de retorno, nos hospitais do CHBA e HSML. No HSMF
dado que o questionario foi enviado via correio electrénico, nao foi possivel controlar o
numero de questionarios entregues e obter a respectiva taxa de retorno. Verifica-se que
esta taxa de retorno é bastante variavel de acordo com o grupo de profissional de saude,
sendo que no CHBA sdo os enfermeiros que maior taxa de retorno apresenta (88,5%) e
0s AAM menor percentagem de retorno (57,6%). Salienta-se que relativamente aos
AAM, neste hospital foi necessario a entrega de mais questionarios do que inicialmente
previsto, uma vez que as taxas de retorno foram baixas. Quanto aos medicos, optou-se
pela administragdo directa do questionario. Verificou-se que a taxa de retorno dos
médicos foi boa, sendo que a Unica dificuldade em conseguir respostas dos médicos
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esteve relacionada com o facto de normalmente em cada servico, 0s questionarios ndo
chegarem a estes profissionais. No HSGL sdo os médicos que apresentam maiores taxas
de retorno (66,7%) e os enfermeiros menos (50,0%). Este facto estd sem ddvida

relacionado com o pequeno nimero de profissionais existente.

No Quadro 7.8 é apresentada a populacdo de profissionais de saude e o numero de

questionarios recebidos.

Quadro 7.8 - Numero de profissionais de salde existentes nos hospitais e amostras obtidas.

Sector Hospital p?orflijsg(i)gnd:is N° de Profissionais Amostra %
Médicos 212 22 10,4
Pablico CHBA Enfermeiros 509 177 34,8
AAM 406 98 24,1
Total 1127 297 26,4
Médicos 3 2 66,7
Hospital Santa Enfermeiros 10 8 80,0
Maria de Faro AAM 15 7 46,7
. Total 28 17 60,7
Privado -
Médicos 6 4 66,7
Hospital S&o Enfermeiros 13 7 53,8
Gongalo de Lagos AAM 20 10 50,0
Total 39 21 53,8
Total 1194 335 28,1%

Ao analisar os resultados verifica-se que 28,1% dos profissionais de satde do total dos
hospitais em estudo responderam aos inquéritos, com maior percentagem nos hospitais
privados (superior a 50%) e menor no hospital pablico (26,4%). Verifica-se que no
hospital publico a maior percentagem conseguida foi relativamente aos enfermeiros e
menor relativamente aos médicos (Quadro 7.8). Nos hospitais privados a maior
percentagem é também de enfermeiros no HSMF, mas no HSGL a percentagem de

médicos € superior.

Através da Equagdo 6.1, apresentada na metodologia, foi possivel verificar a
representatividade das amostras inquiridas, tendo em conta a populagdo. No Quadro 7.9
apresentam-se as estimativas da dimensdo da amostra necessaria para garantir essa
representatividade no total e para cada um dos grupos considerados, de profissionais de
salde e de hospitais. Assim, tendo em conta esses resultados, a amostra é representativa
no total da populacédo (publico e privado), dado que seria necessaria inquirir apenas 291

profissionais de salde, e conseguiu-se 335 respostas a questionarios. No entanto, ao
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analisar a dimensdo necessaria para cada grupo estudado, nomeadamente hospitais e
profissionais de salde, verifica-se que a amostra nao é representativa. No caso do grupo
de hospitais, a amostra do hospital publico é representativa (seria apenas necessario
inquirir 287 profissionais de salde), mas no sector privado a amostra é pouco
representativa, uma vez que como a populacao € menor seria necessario uma quantidade
superior de respostas aos questionarios para que a amostra fosse representativa (cerca de
57 questionarios em vez de 38 conseguidos, Quadro 7.8). Relativamente a cada grupo
de profissionais de saude, verifica-se que seriam também necessario maior nimero de
respostas, principalmente para AAM e médicos, sendo o nimero de enfermeiros o que

mais se aproxima do que seria necessario.

Quadro 7.9 — Estimativa da dimensédo das amostras necessaria para garantir a representatividade no total
e para cada um dos grupos considerados.

Grupos Amostra necessaria

Médicos 140
Enfermeiros 223
AAM 205
Publico 287
Privado 57
Total 291

A organizacdo da apresentacdo e analise das respostas dos questionarios segue 0S
critérios na metodologia, em termos de agrupamento das variaveis. Além disso, 0s
resultados dos questionarios sdo estudados comparando grupos de profissionais de
salde e grupos de hospitais.

Alguns dos resultados séo discutidos e comparados com resultados de estudos
efectuados nesta area, nomeadamente um estudo efectuado em 2008 pela autora
(Ferreira, 2009) para avaliar praticas e conhecimentos dos profissionais de saude, mas
em dois centros de satde do Algarve. Sdo igualmente comparados com os resultados de
Gongcalves (2005) que tal como foi j& mencionado, efectuou um estudo em alguns
hospitais de Portugal, entre 2001 e 2004, para avaliar 0os conhecimentos, opcGes e

percepgdes do profissionais de saude.
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7.3.2 Diferencas entre profissionais de saude

Assim como foi referido na metodologia, foram estudados trés grupos de profissionais

de salde: médicos, enfermeiros e AAM.

Identificacdo do profissional de saude

e  Servigos

No Quadro 2 do Anexo 11 apresenta-se a distribuicdo dos profissionais de saude
incluidos nas amostras, por varios servicos existentes nos hospitais. Verificam-se
diferengas entre grupos de profissionais de salde, no que diz respeito aos servigos,
sendo que os AAM encontram-se distribuidos por um maior nimero de servigcos (18),
seguidos pelos enfermeiros (16) e os médicos inquiridos englobam menos servigos (12).
A maior percentagem de médicos pertence aos seguintes servicos: UCI, bloco
operatorio, urgéncia geral e pediatria. Ja os enfermeiros, a maior percentagem pertence
aos servicos de medicina e tal como os médicos, & urgéncia geral. A classe dos AAM,
apesar de mais distribuida, tem maior nimero de profissionais também na urgéncia
geral, na UCI como os medicos, e na consulta externa e especialidade médicas. Salienta-
se 0 facto que para todos os grupos de profissionais de saude, existem servicos para 0s
quais ndo existem respostas aos questionarios, o que esta relacionado com a forma
como foram obtidas algumas respostas, nomeadamente por entrega directa e a néo
entrega no servico. Para além disso, salienta-se tambem o facto de néo ter sido possivel
em alguns questionarios, identificar o respectivo servi¢o, e que se apresentam na
categoria designada como “outros”. Nao é possivel avaliar se as diferengas sao
estatisticamente significativas porque existem servicos com poucos profissionais de

saude (menos de 5), sendo o teste estatistico do qui-quadrado invalido.

Avaliacado da gestdo de RH

e Contacto diario com RH

Relativamente a questdo sobre o contacto com os RH no dia-a-dia (Questdo n°4), no
Quadro 7.10 apresentam-se os resultados obtidos para cada grupo de profissional de
salde e na Figura 7.6 a representacdo grafica desses resultados.

Existem diferencas significativas entre grupos de profissionais de salde relativamente
ao contacto com os RH (Quadro 7.10). No entanto, os enfermeiros e AAM néo

apresentam grandes diferencas, uma vez que ambos 0s grupos de profissionais de satde

72



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

responderam em mais de 80% que estavam “sempre” em contacto com RH no seu dia-a-
dia. O grupo dos médicos apresentou maior diferenca nas respostas dadas, 39,3% refere
estar em contacto com os RH apenas “as vezes”, 35,7% “frequentemente”, e 25%
responde “sempre”. Estes resultados revelam o menor contacto dos médicos com RH e
maior contacto dos enfermeiros e AAM. De facto, como foi observado nas vistas
realizadas sdo os AAM que ficam responsaveis pela recolha dos RH, transporte e
armazenamento, e os enfermeiros muitas vezes realizam também algumas das tarefas
associadas a RH. De acordo com Gongalves (2005) sdo os enfermeiros que realizam
maior numero de tarefas por dia, estando por isso quase sempre em contacto com RH.

Resultados idénticos foram obtidos em Ferreira (2009).

Quadro 7.10 — Contacto diario com RH relatado pelos diferentes grupos de profissionais de salde.

PROFISSIONAL DE SAUDE

Resposta Médicos Enfermeiros os t;-t?zieco*
N° % N°
Nunca 0 0 0 0 1 0,9
As vezes 11 39,3 4 2,1 4 35 7°=60,640
Frequentemente 10 35,7 27 141 13 11,4 p=0,000
Sempre 7 25,0 160 83,8 96 84,2

* Foi necessario agrupar as opgdes de contacto em duas, uma para 0 menor contacto (nunca e as vezes) e outra para maior contacto (frequentemente e
sempre) para que o teste fosse valido.

é CONTACTO DIARIO cOM RH R

Diferenga entre profisionais de satde
| | | | |

AAM . ®mNunca

| | | | | As vezes
Enfermeiros .
B Frequentemente

| | |
Médicos Sempre
[ | |

0%  20% 40% 60% 80% 100%
\_ % de respostas J

Figura 7.6 — Contacto diario com RH relatado pelos diferentes grupos de profissionais de satde

e Triagem de RH

Como ja mencionado, na metodologia, esta questdo foi analisada de acordo com as
respostas “correctas”, “erradas”,” ndo sabe” e “sem resposta” (resposta invalida) para
cada RH considerado. Para avaliar esta variavel foram utilizados treze tipos de residuos
diferentes. No Anexo 5 é apresentado o indice dos residuos utilizados e as respostas
correctas correspondentes (sacos/recipientes adequados). No Quadro 7.11 apresentam-

se as percentagens de respostas “correctas”, “erradas”, “ndo sabe” e “sem resposta” para
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cada grupo de RH e no total tendo em conta as respostas a todos os RH, para cada grupo

de profissionais. Na Figura 7.7 esta a ilustracdo grafica dos resultados.

Quadro 7.11 — Analise da triagem de RH efectuada pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sz e Respostas Meédicos Enfermeiros JAVALY/ Te§tta_
RH estatistico
N° % N° % [\ %
Sem resposta 4 3,6 10 1,3 9 2,0
Grupos | e Correctas 85 75,9 612 79,7 374 81,3 7=16,117
I Erradas 17 152 133 173 74 16,1 p=0,013
Nao sabe 6 5,4 13 1,7 3 0,7
Sem resposta 4 2,9 8 0,8 20 35
Correctas 98 70,0 655 68,2 393 68,3 x2=44,843
Grupo 11 =0.000
Erradas 25 17,9 274 28,5 153 26,6 =y
Naéo sabe 13 9,3 23 2,4 9 1,6
Sem resposta 5 45 10 1,3 31 6,7
Correctas 53 47,3 519 67,6 277 60,2 ;(2=72,445
Grupo IV =0.000
Erradas 35 312 211 27,5 136 29,6 p=5
Né&o sabe 19 17,0 28 3,6 16 3,5
Sem resposta 13 36 28 11 60 4,0
. Correctas 236 648 1786 716 1044 698  ,2=115675
ota Erradas 77 212 618 248 363 243 p=0,000
Nao sabe 38 10,4 64 2,6 28 19
4 TRIAGEM DOS RH Y

Diferenca entre profissionais de salide
| |

AAM I B Correctas
| | Erradas
Enfermeiros I
| | B Nao sabe

Meédicos . Sem
resposta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
\_ % de Respostas J

Figura 7.7 - Anélise da triagem efectuada pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

Ao analisar as percentagens totais observa-se que existe algum conhecimento por parte
dos profissionais de salde mas que deve ser maximizado para minimizar riscos
associados. E de salientar que dos 335 profissionais inquiridos, nenhum conseguiu
responder correctamente a todos RH considerados.

No total de respostas, a todos 0os RH, existem diferencas estatisticamente significativas

entre profissionais de saude (p<0,05). Tal como se pode constatar (Figura 7.7) s&o 0s
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enfermeiros que exibem uma maior percentagem de respostas correctas (71,6%) no
total, revelando assim ter maior conhecimento sobre a separacdo correcta dos RH. No
entanto, os AAM também apresentam uma percentagem de respostas correctas proxima
(69,8%). Relativamente aos médicos verifica-se que sdo 0s que apresentam menor
percentagem de respostas correctas (64,8%), ainda que também elevada. No entanto, no
que diz respeito as respostas erradas sao 0s médicos que menos erram, uma vez que se
verificou uma grande tendéncia destes profissionais, para quando ndo tém certezas
responderem “ndo sabe” (10,4%), o que revela boa percepcdo do conhecimento que
possuem. Os AAM também possuem menos respostas erradas que os enfermeiros,
apesar de menos correctas, uma vez que se verificou alguma tendéncia para nédo
responderem quando ndo sabem, apresentando este grupo a maior percentagem “sem
resposta” (4,0%). Os enfermeiros sdo o grupo profissional que obteve maior taxa de
resposta nesta questdo (Figura 7.7).

E interessante comparar estes resultados com os obtidos por Gongalves (2005) e
Ferreira (2009), uma vez que nestes estudos também se constatou maior conhecimento
por parte dos enfermeiros e AAM, e mais respostas “ndo sabe” por parte dos médicos.
Pode constatar-se que estes resultados estéo de certa forma relacionados com o contacto
diario com RH (maior para os AAM e enfermeiros) e, como se pode verificar
posteriormente, relacionados com as percepcdes de risco e com a participacdo em

acgoOes de formagéo.

Quanto a diferencas entre grupos de RH definidos na legislacdo, verifica-se através do
Quadro 7.11, que o maior conhecimento estd associado aos RH dos Grupos | e II,
seguindo-se o Grupo Ill, sendo que as maiores ddvidas surgem para os residuos do
Grupo IV. Através do teste estatistico podem confirmar-se diferencas estatisticamente
significativas entre profissionais, em todos os grupos de RH. No entanto, para 0s
Grupos I/11 e 111 as percentagens de respostas correctas ndo diferem muito. No que diz
respeito ao Grupo 1V as diferencas sdo mais significativas, dado que as percentagens de
respostas correctas divergem mais entre grupos de profissionais. Os enfermeiros
apresentam a maior percentagem de respostas correctas (67,6%) para os residuos
especificos do Grupo 1V, sendo que os médicos apresentam a menor percentagem
(apenas 47,3%), apontando para este grupo de RH, grande percentagem de respostas

“ndo sabe”. Os AAM apresentam para este grupo de RH, a maior percentagem “sem
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resposta”. Comparativamente ao estudo de Gongalves (2005), verificaram-se resultados

idénticos, nomeadamente menor conhecimento dos médicos para o Grupo 1V.

De seguida apresenta-se os resultados graficos para cada tipo de RH, de acordo com o
saco/recipiente em que foram colocados pelos profissionais. Para simplificar, optou-se
por dividir o tratamento dos resultados de acordo com os grupos de RH. No Anexo 12

nos Quadros 1, 2 e 3 apresentam-se 0 nimero e percentagens de respostas.

- Grupos l e ll

Segundo a legislacdo, os RH dos Grupos | e Il devem ser colocados no recipiente/saco
preto. A Figura 7.8 permite visualizar as diferencas entre grupos de profissionais,

quanto as respostas dadas (saco/recipiente) para cada RH dos Grupos | e 11 considerado.

é Residuos provenientes de servicos N Frascos de soros ndo contaminados
gerais ja utilizados

AAM AAM

Enfermeiros Enfermeiros

Médicos Médicos

||
o

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W S. preto OS. branco W S. preto OS. branco
mS. vermelho/corto-perf.  BNA&o sabe B S. vermelho/corto-perf. B N&o sabe
\_O Sem resposta /' \@Sem resposta J
é Material ortopédico ndo N Embalagens vazias de D
contaminado medicamentos
AAM AAM

Enfermeiros Enfermeiros

Médicos Médicos

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
BS. preto Os. branco S, preto OS. branco
®S. vermelho/corto-perf.  BN&o sabe mS. vermelho/corto-perf.  BN&o sabe
\_0 Sem resposta _/ \__OSem resposta J

Figura 7.8 — Analise da triagem dos RH dos Grupos | e Il efectuada pelos diferentes grupos de
profissionais de saude.

As confusOes existentes na separacdo dos RH deste grupo sdo principalmente entre o
saco preto e 0 saco branco. No entanto, verifica-se de um modo geral que neste grupo de
residuos existem poucas duvidas, especialmente para os residuos do Grupo | (residuos
provenientes de servigos gerais), onde apenas existem respostas erradas para 0s AAM,

mas que pode ter resultado apenas da falta de atencao.
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As maiores duvidas surgem para os residuos do Grupo Il (frascos de soro néo
contaminados, material ortopédico ndo contaminado e embalagens vazias de
medicamentos), uma vez que envolvem residuos mais especificos da prestacdo de
cuidados de saude. A maior percentagem de duvidas surge especialmente para 0s
frascos de soro ndo contaminados ja utilizados, sendo os médicos que menos acertam
nesta pergunta (39,3%) e os enfermeiros que mais acertam (66,1%). Relativamente ao
material ortopedico ndo existem grandes diferencas entre profissionais de salde, mas
para as embalagens vazias de medicamentos as diferencas sao maiores, sendo que neste
caso sdo os enfermeiros que mais erram (25,5%). Estes resultados estdo relacionados
com as percepc¢des de risco existentes, como se pode verificar posteriormente.

- Grupo 111

Na Figura 7.9 apresenta-se 0s resultados obtidos para cada RH do Grupo |11, residuos
que devem ser colocados no saco/recipiente branco, de acordo com a legislagéo.

Verifica-se que neste grupo de RH as maiores confusdes surgem entre o saco branco
(correcto) e o saco vermelho (errado), ambos para RH perigosos, no entanto o vermelho

para RH com perigosidade mais especifica e que sdo de incineragdo obrigatoria.

Os RH para os quais os profissionais de salde apresentam maiores ddvidas sdo pecas
anatomicas nao identificaveis, o que possivelmente estd relacionado com a elevada
percepcao de risco associada aos mesmos, ja que todos os grupos de profissionais de
salide, na maioria, revelam colocar estes RH no recipiente vermelho, sendo o grupo dos
enfermeiros que maior percentagem apresenta (74,5%). No entanto, as percentagens de
colocacdo no saco branco (correcto), para os diferentes grupos de profissionais de
salde, sdo idénticas, sendo ligeiramente superior para os médicos (apenas 25%).
Salienta-se o facto dos AAM e médicos, embora em baixa percentagem, colocarem
como respostas para este RH, o recipiente preto. Para além disso determinada
percentagem de AAM ndo respondeu (7,8%) e uma percentagem significativa de

médicos respondeu “nao sabe” (28,6%).

Quanto aos residuos de quartos de doentes infecciosos ou suspeitos também existe uma
grande percentagem de respostas erradas, com a maior parte dos profissionais a colocar
estes RH no recipiente vermelho (mais de 30%), em maior percentagem os enfermeiros
(40,1%). No entanto, sdo os médicos que tem maior percentagem “ndo sabe” e menos

respostas correctas (branco), colocando alguma percentagem, no saco/recipiente preto.
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é Sacos colectores de fluidos N Material de proteccéo individual )
organicos colntamilnado | |
| | | |
AAM AAM I
[ [ [ [ I I [ [
Enfermeiros Enfermeiros
[ [ [ [ 1 I I [ [
Médicos Meédicos
} ! ! ! ! ! ! ! ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
| S. preto OS. branco S, preto OS. branco
B S. vermelho/corto-perf. B N&o sabe ®S. vermelho/corto-perf. B N4o sabe
\__ OSem resposta _/ \_ @Sem resposta j
4 svei N/ . i g
Fraldas e resguardos descartaveis Pecas anatémicas n&o identificaveis
contaminados
| | | |
AAM AAM
[ [ [ [
Enfermeiros Enfermeiros
[ [ [ [
Médicos Médicos
T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
WS, preto Os. branco WS, preto OS. branco
| S. vermelho/corto-perf. B NZo sabe | S. vermelho/corto-perf. B N3o sabe
\__OSem resposta _/ \__OSem resposta J
é Residuos de quartos de doentes )
infecciosos ou suspeitos
| |
AAM
Enfermeiros
Médicos
0% 20% 40% 60% 80%  100%
WS, preto OS. branco
| S. vermelho/corto-perf. B N&o sabe
\__OSem resposta J
Figura 7.9 - Analise da triagem dos RH do Grupo |1 efectuada pelos diferentes grupos de profissionais
de saide.

De salientar que estes dois tipos de residuos referidos, do Grupo Ill, principalmente
pecas anatdmicas ndo identificaveis, sdo os que tém maior percentagem “sem resposta”
ou “ndo sabe”, inclusivamente por parte dos enfermeiros para 0s quais normalmente
estas percentagens sdo inferiores. Os resultados obtidos podem ser explicados com a
percepcdo de risco associada pelos profissionais de saude e pela auséncia de

informacao, resultados analisados posteriormente.

Para os restantes RH deste grupo ndo existem muitas duvidas, nem diferencas
significativas entre profissionais. Salientam-se apenas 0s sacos colectores de fluidos

organicos, para 0s quais existem algumas duvidas.
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- Grupo IV

Na Figura 7.10 apresentam-se os resultados para cada grupo de profissionais de saude,
para os RH do Grupo IV considerados e que devem de ser colocados, segundo a

legislagéo, no saco vermelho/contentor de corto-perfurantes.

4 Farmacos (medicamentos) N Pecas anatomicas identificaveis, R
rejeitados _ fetos e placentas

AAM AAM

Enfermeiros Enfermeiros

Médicos Médicos
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B S. preto OS. branco B S, preto OS. branco
BS. vermelho/corto-perf.  BN&o sabe BS. vermelho/corto-perf.  BN&o sabe
\_Z Sem resposta _/ \@Sem resposta J

4 Citostaticos e material utilizado na

Materiais cortantes e perfurantes . ~ L ~
manipulacédo e administracéo

AAM AAM

Enfermeiros Enfermeiros

Médicos Médicos
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
BS, preto Os. branco mS. preto OS. branco
®S. vermelho/corto-perf. B N&o sabe mS. vermelho/corto-perf. B N&o sabe
\__ O Sem resposta /' \_DBSem resposta )

Figura 7.10 - Analise da triagem dos RH do Grupo IV efectuada pelos diferentes grupos de profissionais
de sadde.

Este é o grupo onde surgem maiores duvidas, principalmente para farmacos rejeitados e
citostaticos e material usado na sua manipulacdo e administracdo. As maiores duavidas
neste grupo sao entre o saco vermelho e o saco branco, embora também com o
recipiente preto. De um modo geral, sdo 0s médicos que apresentam as maiores dividas
para estes RH e os enfermeiros as menores, com excepc¢do dos farmacos rejeitados em

que sédo os AAM que menos erram.

Quantos aos farmacos (medicamentos) rejeitados existem algumas diferencas entre
profissionais de salde, no entanto, verifica-se que a maioria dos profissionais de saude
coloca no recipiente branco (mais de 40%), seguindo-se o recipiente vermelho (menos
de 30%) e alguns no recipiente preto. Os resultados estéo relacionados com a percepgéo
de risco associada aos mesmos, como se poderd verificar posteriormente. Os AAM
(26%) sdo o grupo de profissionais de salde que melhor separa este tipo de residuos,

79



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

salientam-se ainda as percentagens relativamente superiores de respostas “ndo sabe” e
“sem resposta” no grupo dos médicos e dos AAM.

O elevado numero de respostas erradas para 0s citostaticos, possivelmente esta
relacionado com algum desconhecimento sobre que tipo de residuos se trata, por parte
de alguns profissionais. Estes RH apresentam também algumas diferencas evidentes
entre profissionais de salde. Sdo os enfermeiros que apresentam maior conhecimento
sobre a triagem deste tipo de RH (67,1%), depois os AAM (41,7%) e com menor
conhecimento os médicos (32,1%). Sdo os medicos e AAM que colocam em maior
percentagem este RH no saco preto e no branco, cabendo aos mesmos maior

percentagem “sem resposta” e “ndo sabe”, respectivamente.

Quanto as pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas a maioria coloca no
recipiente correcto (saco vermelho), com maior percentagem nos enfermeiros (80,2%),
seguindo-se os AAM (76,5%), e com menor percentagem nos medicos (42,8%). No
entanto, existem algumas davidas, superiores nos médicos, que apresentam das maiores

percentagens de respostas “nédo sabe” (25%).

Nos “materiais cortantes e perfurantes” ndo existem dividas, apenas uma resposta

errada de um AAM (0,3%), que pode ser por falta de atencéo e algumas “sem resposta”.

e  Aspectos de gestdo de RH

Relativamente as opinides sobre alguns aspectos de gestdo dos RH, no Quadro 1 do
Anexo 13 apresentam-se 0s resultados por grupos de profissionais de salde, nimero,
percentagens de respostas, e 0S respectivos testes estatisticos. Na Figura 7.11 sdo
ilustrados esses resultados. Tal como se pode constatar, através dos testes estatisticos as
diferencas entre profissionais de salde sdo consideradas significativas para trés
aspectos, nomeadamente na opinido relativa ao facto dos restantes profissionais de
saude utilizarem sempre o EPI, relativamente ao local de armazenamento ser adequado

e na opini&o sobre o transporte de RH (p<0,05).

Na opinido sobre a separacdo adequada por outros profissionais de saude, apesar das
diferencas entre grupos nao serem significativas, sdo os médicos que apresentam maior
percentagem de concordancia (70,4%), cabendo aos AAM a menor concordancia
(51,2%), sendo as percentagens de respostas “nem concorda nem discorda” idénticas. A
maior insatisfacdo dos AAM com a separacdo relativamente aos restantes profissionais

pode estar relacionada com o facto de serem responsaveis pela recolha dos RH, e
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ficarem mais expostos aos erros por parte de outros profissionais. Como se pode ver na

avaliacdo do risco, acidentes relacionados com RH ocorrem particularmente nos AAM.

é Os restantes profissionais separam N/ Separar 0s RH para os diferentes D
os RH correctamente recipientes é bastante complicado
AAM
Enfermeiros Enfermeiros
Médicos Médicos
|
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de respostas % de respostas

\_ EmConcorda ™ Nem concorda nem discorda W Discorda/ \l Concorda ™ Nem concorda nem discorda = Discorda/

é Os restantes profissionais usam N Os recipientes sdo adequados (tipo h

sempre EPI adequado de recipiente/tamanho)

|
AAM
Enfermeiros Enfermeiros
Médicos Médicos

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas % de respostas

\I Concorda ™ Nem concorda nem discorda ® Discorda/ \l Concorda ™ Nem concorda nem discorda = Discorda/

4 A localizacéo dos recipientes é N O transporte dos RH é adequado R
adequada (circuito/equipamento)
Enfermeiros : Enfermeiros
Médicos Médicos
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de respostas % de respostas

\l Concorda ®Nem concorda nem discorda lDiscorda/ \l Concorda ™ Nem concorda nem discorda lDiscorda/

4 O local armazenamento dos RH é
adequado

Enfermeiros
Médicos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas
\l Concorda = Nem concorda nem discorda ™ Discorda/

Figura 7.11 — Opinido sobre determinados aspectos de gestdo de RH pelos diferentes grupos de
profissionais de saude.
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A maior parte dos profissionais considera que nao é complicado separar os RH. Séo os
médicos que concordam em maior percentagem (26,9%) com o facto de separar os RH
ser complicado. Estes resultados coincidem com o facto de os médicos terem sido o
grupo de profissionais de salde que apresentou mais dividas na triagem correcta do

RH. O teste estatistico neste caso ndo é valido.

Na opinido sobre o facto dos restantes profissionais de salde utilizarem sempre o EPI,
tal como referido, existem diferencas significativas entre grupos de profissionais,
verifica-se que os AAM apresentam a maior percentagem de concordancia (64,6%) e os
médicos a menor (37%). Estes resultados podem reflectir de facto o que acontece nos
respectivos grupos de profissionais de saude, sendo os AAM que como lidam mais com

RH e fazem a recolha, que mais cuidado tem em colocar este tipo de equipamento.

Em relagdo a opinido sobre a adequacéao dos recipientes (tipo/dimensdo) todos 0s grupos
de profissionais de salde apresentam percentagens de concordancia superiores a 50%,
sendo a classe dos enfermeiros que menos concordam com o facto de serem adequados,
apresentando uma percentagem maior de discordancia (21,2%), o que pode estar
relacionado com facto de realizarem um maior nimero de tarefas (cuidados de salde) e
depararem-se com algumas dificuldades no momento de acondicionar os RH. As

diferencas nédo séo significativas.

No que diz respeito a opinido sobre a localizacdo dos recipientes, as diferencas entre
profissionais de salde também ndo sdo estatisticamente significativas, sendo que para
todos os grupos de profissionais de salde a percentagem que concorda é superior a
50%. Observa-se que ao contrario do que acontece com o grupo dos médicos, alguns
enfermeiros (10,6%) e AAM (9,7%) discorda. Relativamente a percentagem de

respostas “nem concorda nem discorda” é superior nos enfermeiros (27,5%).

Na opinido sobre as condi¢bes de armazenamento dos RH, a maior percentagem de
profissionais de satde que ndo concorda com o facto de o local de armazenamento ser
adequado pertence ao grupo dos AAM (18,6%). No entanto sdo também estes
profissionais, em maioria que mais concordam com o facto de serem adequados
(59,3%). Isto acontece porque os enfermeiros e médicos apresentam percentagens
elevadas de respostas “ndo concorda nem discorda”. Estes resultados podem estar
relacionados com o facto de serem os AAM que recolhnem os RH nos servigos e 0s

armazenam, sendo que as condigdes e 0s principais problemas que possam existir no
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local de armazenamento sdo desconhecidos para a maior parte dos enfermeiros e

médicos. Estas diferencas sdo significativas.

No transporte, as respostas sdo idénticas, as relativas a0 armazenamento, e também
significativamente diferentes entre grupos de profissionais de salde. S&o também os
enfermeiros e médicos que maiores percentagens de respostas “ndo concordam nem
discordam” apresentam, sendo os AAM que maior percentagem de concordancia
apresenta assim como também maior percentagem de discordancia, provavelmente pelas

razdes ja referidas para o armazenamento dos RH.

Percepcédo de risco

Para avaliar as percepcOes de risco dos profissionais de saude foi utilizada uma escala

de 1 a 5, tal como foi referido anteriormente.
e Percepcao de risco dos RH associada a diferentes grupos de risco

No Quadro 7.12 sdo apresentadas as médias da percepcao de risco dos RH (escala de 1 a
5) atribuidas pelos diferentes grupos de profissionais relativamente a sua salde, a satde
dos outros profissionais, para os doentes, visitantes, trabalhadores dos servicos de
suporte e ambiente, e respectivos testes estatisticos (ANOVA) para comparar médias.

Na Figura 7.12 estdo ilustradas as médias para facilmente aferir diferencas existentes.

Quadro 7.12 — Percepgao de risco média dos RH associada a varios grupos de risco, pelos diferentes
grupos de profissionais de salde e no total.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Grupo de risco ) ) Total  Teste estatistico
Médicos Enfermeiros AAM

Risco para a sua saude 3,71 4,07 3,75 3,93 F=5,733; p=0,004
R|§co para a salide dos profissionais de 3,71 412 360 394 F=9,643; p=0,000
salde
Risco para os doentes 3,26 3,51 292 329 F=9,687; p=0,000
Risco para os visitantes 2,71 3,05 241 2,80 F=10,032; p=0,000
Risco para os trabalhadores de servigos _ L
de Suporte 4:39 411 3,96 4,08 F—2,533, p—0,081
Risco para o ambiente 4,18 4,23 4,27 4,24 F=0,133; p=0,876

Verifica-se que no total a maior percepcdo de risco estd associada ao ambiente (4,24),
seguindo-se o risco para os trabalhadores de servicos de suporte (4,08). O valor de
percepcdo de risco é também elevado para a sua prdpria salde e dos restantes
profissionais, com médias equitativas no total (3,93 e 3,94 respectivamente). A menor
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percepcao de risco € associada aos doentes (3,29) e principalmente aos visitantes (2,8).
Pode constatar-se a relacdo existente entre a percepcao de risco atribuida aos diferentes
grupos de risco considerados e 0 grau de contacto com os RH, sendo os visitantes que

menor contacto tem com os RH.

é PERCEPGAO DO RISCO POR GRUPO DE RISCO D
Diferencgas entre profissionais de saude

B Para a sua saude

Para a satde dos
profissionais de saude

M Para os doentes
Para os visitantes
B Para os trabalhadores

de servigos de suporte
W Para 0 ambiente

Percepcdoo do risco (média)

Médicos Enfermeiros AAM
\ J

Figura 7.12 - Percepcdo de risco média dos RH associada a varios grupos de risco, pelos diferentes
grupos de profissionais de sadde e no total.

Quanto as diferengas entre grupos de profissionais de salde estas sdo significativas para
todos os grupos de risco, excepto para os trabalhadores de servicos de suporte e
ambiente, em que as médias sdo mais proximas. Os enfermeiros de um modo geral sdo o
grupo profissional que apresenta maiores percepcdes de risco, e os médicos e AAM
menores, excepto para os trabalhadores de servigos e para o ambiente em que sdo 0s
medicos e AAM, respectivamente, que apresentam maior percepg&o.

No caso da percepcdo de risco dos RH para os trabalhadores dos servigos de suporte,
apesar de as diferencas ndo serem significativas, a percepc¢do de risco associado pelos
médicos € mais elevada, sendo superior a que apresentam para a sua prépria saude.
Estes resultados mostram que este grupo profissional esta consciente da realidade, uma
vez que a generalidade dos procedimentos médicos ndo requer tanto contacto com o0s
residuos como os procedimentos efectuados por trabalhadores dos servigcos (e.g.
recolha). Para os AAM e enfermeiros a diferenca entre a percepcdo atribuida aos
trabalhadores dos servicos e a sua saude é inferior, o que coincide com o facto de estes
grupos revelarem maior contacto diario com os RH, dai ndo atribuirem um risco muito
maior aos trabalhadores dos servicos de suporte, que também tém esse contacto. Para

além disso, os AAM sdo os profissionais que apresentam maior percepcdo de risco para
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a sua saude, que para a saude dos restantes profissionais. Salienta-se que nos hospitais

em estudo sdo principalmente os AAM que recolhem diariamente os RH.

No que diz respeito & percepcédo de risco para o0 ambiente, sdo 0s AAM que apresentam

percepc¢do superior e os médicos inferiores, mas as diferencas nao sao significativas.

e Percepcao de risco associada aos diferentes tipos de RH

A percepcao de risco para a salde e ambiente associada aos diferentes tipos de RH foi
também avaliada através do questionario. A percepcdo € avaliada tendo em conta a
média, dada a escala utilizada no questionario (1 a 5). Primeiro é apresentada a média
da percepcéo de risco no total de RH considerados, de acordo com o grupo de residuos
(Quadro 7.13 e Figura 7.13).

Quadro 7.13 — Percepgdo de risco média no total de RH de cada grupo, para a satide e ambiente,
associada pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

. PROFISSIONAIS DE SAUDE Teste estatistico
Grupo de RH Risco -~ Total
Médicos Enfermeiros AAM
Salde 1,94 2,04 1,68 1,91 F=20,112; p= 0,000
Grupos I e 1l .
Ambiente 2,79 2,80 2,29 2,62 F=28,643; p= 0,000
Gruoo I Salde 4,18 4,03 3,92 3,99 F=4,999; p= 0,007
. Ambiente 4,20 4,03 406 405  F=1508; p=0,222
Salde 4,09 4,07 3,90 4,01 F=3,600; p= 0,028
Grupo IV .
Ambiente 4,33 4,21 3,99 414 F=9,760; p= 0,000
;- PERCEPCAO DO RISCO NO TOTAL DE N/ PERCEPCAO DO RISCO NO TOTAL DE Y
5 RH - Salde c RH - Ambiente
—_ =
o S
2 4 é 4
E o
o 2
2 =
2 3 K] 3
3 =
g s
S 2 1o g 2
3 >
a [a
a
1 1
Meédicos Enfermeiros AAM Meédicos Enfermeiros AAM
\_ BGrupos lell Grupo Il BGrupo IV J U BGrupos lell Grupo Il BGrupo IV )

Figura 7.13 — Percepcdo de risco média no total de RH de cada grupo, para a satde e ambiente, associada
pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

Como era de esperar as percepcOes de risco para os Grupos | e Il sdo relativamente
baixas principalmente para a saude (inferiores a 2,5), sendo ligeiramente mais elevadas
para o ambiente (inferiores a 3). Ao avaliar as diferengas entre grupos de profissionais
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de salde consta-se que sd@o estatisticamente significativas, tanto para 0 ambiente como
para a saude. S3o os AAM que apresentam percepcGes mais baixas do risco para 0s
Grupos | e 1. Os médicos e enfermeiros apresentam percepgdo de risco mais elevada,
principalmente para o ambiente, 0 que revela alguma consciencializacdo por parte
destes profissionais, do risco que os residuos equiparados a urbanos apresentam para o

ambiente, possivelmente resultante de maior nivel de escolaridade.

Para o Grupo Ill, verifica-se que as percepcdes de risco sdao no geral superiores as
apresentadas para os Grupos | e Il, apresentando-se percep¢des médias superiores a 3,5.
Comparando estas percepc¢des por grupo de profissionais de saude verifica-se que sdo

superiores para 0s médicos, no entanto apenas significativas para a saude.

Relativamente ao Grupo IV verifica-se que as percepcdes de risco apresentadas ndo sao
muito distintas das apresentadas para os RH do Grupo Ill, sendo que também por esta
razdo se verifiguem maiores confusdes na separacdo dos RH destes dois grupos. As
percepcdes de risco para este grupo de RH sdo superiores também nos médicos, mas
verifica-se que para a saude a percepcdo de risco total é inferior a apresentada para o
Grupo I11. Este facto acontece igualmente para as percepcdes apresentadas pelas AAM
(mas menos significativo). Estes resultados comprovam a existéncia de percepgoes de
risco distorcidas, que levam a maiores erros relativamente a triagem dos RH, e que
realmente foram superiores para os médicos principalmente no Grupo IV. No estudo
efectuado por Gongalves (2005) verificam-se algumas diferencas nas percepcdes de
risco do total dos RH, atribuidas relativamente a satde, sendo os enfermeiros e AAM
que obtém maiores percepcdes de risco e 0s médicos percepcOes geralmente menores.
No entanto, o autor chega a mesma conclusdo, que as percepg¢des distorcidas levam
erros na triagem dos RH, para os médicos relativamente ao Grupo IV e para 0s AAM

para os Grupos | e Il.

De seguida apresentam-se os resultados por grupo de residuos, mas para cada RH

considerado e sdo analisados os resultados com base nos testes estatisticos.

- Grupos l e 1l

No Quadro 7.14 apresentam-se as médias da percepcdo de risco dos RH dos Grupos | e
Il, para a saude e ambiente, demonstradas por grupo de profissionais, e 0s respectivos
testes estatisticos. Na Figura 7.14 apresenta-se a representacdo dessas percepcles de

risco.
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Quadro 7.14 — Percepgdo de risco média de cada RH do Grupos | e Il, para a salde e ambiente,
apresentada pelos diferentes grupos de profissionais de sadde.

PROFISSIONAL DE SAUDE

b ) Total Teste estatistico
Médicos Enfermeiros AAM

Residuos provenientes  Saude 1,67 1,87 1,48 1,72  F=8,844 p=10,000

de servicos gerais  Ambiente 2,83 2,60 2,05 2,42 F=10,860 p = 0,000
Frascos de sorosndo  saide 2,35 2,14 1,95 2,09  F=2,229p=0,109

contaminados ja

utilizados Ambiente 3,05 2,86 2,57 2,77  F=2,991 p=0,052
Material ortopédico ndo  Saide 2,11 1,98 1,79 1,92  F=1,970 p=0,141
contaminado Ambiente 2,52 2,76 2,33 259  F=4,864 p = 0,008

Embalagens vaziasde  Saide 1,67 2,16 1,51 1,90 F=17,025 p = 0,000

medicamentos Ambiente 2,77 2,98 2,21 2,70  F=14,726 p = 0,000

4 5 GRrupros | E Il - Saude N[ 5 GRuPOs | E Il - Ambiente )

Percepcéo do risco (média)
Percepcéo do risco (média)

AL N

Meédicos Enfermeiros AAM Meédicos Enfermeiros AAM
B Residuos provenientes de servigos gerais WResiduos provenientes de servigos gerais
Frascos de soros ndo contaminados ja utilizados Frascos de soros néo contaminados ja utilizados
B Material ortopédico ndo contaminado B Material ortopédico ndo contaminado
N Embalagens vazias de medicamentos /' \__ Embalagens vazias de medicamentos %

Figura 7.14 — Percepcdo de risco média de cada RH dos Grupos | e 11, para a satde e ambiente,
apresentada pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

As percepgdes de risco dos RH sdo superiores para frascos de soro ndo contaminados,
coincidindo com o facto de ser o RH dos Grupos I e 11, para o qual houve mais davidas
na separacdo correcta. As menores percepcles de risco sdo associadas a residuos de

Sservigos gerais, para 0s quais praticamente nao houve ddvidas na sua triagem.

As diferencas na percepcao de risco entre grupos de profissionais, tanto para a saude
como para o ambiente, sdo significativas, de acordo com o teste estatistico, para os
residuos provenientes de servicos gerais e embalagens vazias de medicamentos. O
mesmo se passa para 0 material ortopédico ndo contaminado, mas neste caso apenas a
percepcao de risco para 0 ambiente. Para todos estes RH, as percep¢fes de risco séo
superiores nos medicos e enfermeiros, sobretudo para o ambiente, pelas razoes

indicadas sobre o maior grau de escolaridade.
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No que diz respeito as embalagens vazias de medicamentos, as percepcdes de risco sao
superiores nos enfermeiros, sendo que deste grupo de RH, sdo 0s que consideram ter
maior perigosidade. E interessante notar que estes resultados coincidem com a maior
percentagem de respostas erradas dos enfermeiros, relativamente a triagem destes
residuos (Figura 7.8). A mais elevada percepcéo de risco associada a estas embalagens

leva a colocacgdo no saco branco ou vermelho, em vez do saco preto.

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas, sdo 0os médicos que
apresentam percepcoes de risco superiores que os restantes grupos de profissionais para
frascos de soro ndo contaminados, ja utilizados. Este facto coincide com a maior

percentagem de respostas erradas e “nédo sabe” (Figura 7.8).

- Grupo Il

No Quadro 7.15 apresenta-se a percep¢do de risco associada aos residuos do Grupo Il
por grupo de profissionais de salde e o respectivo teste estatistico para avaliar se as

diferencas sao significativas. Na Figura 7.15 ilustram-se graficamente esses resultados.

Quadro7.15 - Percepcéo de risco média de cada RH do Grupo 111, para a salde e ambiente, apresentada
pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

PROFISSIONAL DE SAUDE

RH do Grupo I ) ) Total  Teste estatistico
Médicos Enfermeiros AAM
organicos Ambiente 3,43 3,84 352 370 F=5352p=0,005
individual contaminado  Ambiente 4,00 3,85 414 3,97 F=0,843 p=0,431
descartveis contaminados  aAmpiente 4,04 4,00 409 4,03 F=0,357 p=0,700
identificaveis Ambiente 4,38 4,02 4,08 4,06 F=1,384p=0,252
doentes infecciosos/ SUSPeitos Ambiente 4,37 4,23 454 435 F=5039p=0,007

As percepcOes apresentadas sdo superiores para residuos de quartos de doentes
infecciosos e/ou suspeitos, 0 que coincide com alguma confusdo entre a sua colocacao
no recipiente branco (Grupo I1lI) e o recipiente vermelho (Grupo 1V). As percepgOes de
risco apresentam-se inferiores para sacos colectores de fluidos organicos, sendo que

alguns profissionais de saude colocam como resposta 0 saco preto (para os Grupos | e
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I1), apesar de baixas percentagens. Neste grupo de RH néo existem grandes diferencas

entre percepcOes apresentadas para a saude e para o ambiente.

;- : GRuUPO 111 - Satde N/ GRUPO 111 - Ambiente Y

1 -

Percepcéo do risco (média)
Percepcdo do risco (média)

Médicos Enfermeiros AAM Médicos Enfermeiros AAM
B Material de protecgdo individual contaminado W Material de proteccao individual contaminado
Sacos colectores de fluidos organicos Sacos colectores de fluidos organicos
® Fraldas e resguardos descartaveis contaminados B Fraldas e resguardos descartaveis contaminados
Pecas anatémicas nao identificaveis Pecas anatomicas ndo identificiveis

\__® Residuos de quartos de doentes infecciosos/suspeitos / \__MResiduos de quartos de doentes infecciosos/suspeitos _/

Figura 7.15 - Percepcéo de risco média de cada RH do Grupo I11, para a salide e ambiente, apresentada
pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

Relativamente a diferencas entre profissionais de salde, estas sdo estatisticamente
significativas para residuos de quartos de doentes infecciosos e/ou suspeitos e para

sacos colectores de fluidos organicos, tanto para a saide como para o ambiente.

No que diz respeito aos sacos colectores de residuos organicos, a percepcao de risco
associada é superior nos enfermeiros e menor nos medicos, o que estd de certa forma
relacionado com as respostas dadas na questdo da triagem, dado que, apesar de em baixa

percentagem, os enfermeiros colocam estes residuos no recipiente vermelho (Grupo 1V).

Para os residuos de quartos de doentes infecciosos e/ou suspeitos, sdo 0s médicos e
AAM que maior percepcdo mostram, para a salde e para 0 ambiente, no entanto nao

existem grandes diferengas relativamente a triagem deste residuo.

- Grupo IV

No Quadro 7.16 apresentam-se as médias da percep¢do de risco evidenciadas pelos
diferentes grupos de profissionais de saude para os RH do Grupo IV considerados, e 0s
resultados dos testes estatisticos. Na Figura 7.16 estdo ilustradas essas médias das

percepcdes dos riscos, tanto para a saude como para o ambiente.

A perigosidade associada aos materiais cortantes e perfurantes € superior aos restantes
RH deste grupo, principalmente para a saude (4,62), sendo que para 0 ambiente uma

elevada perigosidade est4d associada aos citostaticos e material utilizado na sua
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manipulacdo (4,37). As percepcdes de risco mais baixas estdo associadas aos farmacos
rejeitados (inferiores a 4), sendo no total inferiores as verificadas para a maioria dos RH
do Grupo Ill. Estes resultados coincidem com as elevadas percentagens de respostas
erradas no que diz respeito a sua triagem, dado que elevada percentagem de

profissionais coloca estes RH nos sacos pretos (Grupos | e 1) e brancos (Grupo I11).

Quadro 7.16 - Percepcéo de risco média de cada RH do Grupo 1V, para a salde e ambiente, apresentada
pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Risco - ) Total  Teste estatistico
Médicos Enfermeiros AAM
rejeitados Ambiente 4,08 4,01 3,26 3,75 F=21,089 p = 0,000
Pecas anatémicas Saude 3,93 3,97 4,06 4,00 F=0,299 p=0,742
identificaveis, fetos e )
placentas Ambiente 4,20 3,97 4,13 4,04 F=1,167p=0,313
perfurantes Ambiente 4,48 4,39 4,40 4,40 F=0,098 p=0,906
Citostaticos e material Satde 4,27 4,46 412 433 F=5,946 p =0,003
usado na manipulagdo Ambiente 4,57 4,48 4,15 4,37 F=6,123 p = 0,002
é - GRUPO IV - Satde N[ ] GRUPO IV - Ambiente )
) =
g, 3 . |
E £
E 3 E 3
2 3
g2 g 2
& &
1 1 - .
Meédicos Enfermeiros AAM Meédicos Enfermeiros AAM
B Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas W Pegas anatémicas identificaveis, fetos e placentas
Farmacos (medicamentos) rejeitados Farmacos (medicamentos) rejeitados
B Materiais cortantes e perfurantes B Materiais cortantes e perfurantes
\_ Citostaticos e material usado na manipulacao /' \___ Citostaticos e material usado na manipulacio %

Figura 7.16 - Percepcéo de risco média de cada RH do Grupo IV, para a salde e ambiente, apresentada
pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

Relativamente a diferencas entre grupos de profissionais de salde estas sO sdo
estatisticamente significativas para os farmacos (medicamentos) rejeitados e para 0s
citostaticos e material usado na sua manipulacdo. No caso dos farmacos rejeitados a
percepcdo apresentada é superior para os médicos e inferiores para os AAM. Na
percepcdo de risco dos citostaticos e material usado na sua manipulacdo, sdo 0s

enfermeiros que atribuem maior perigosidade para a salde e os médicos para 0
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ambiente, sendo que a menor percepcao de risco associada a estes residuos foi atribuida
pelos AAM, profissionais de salde que em maior percentagem erraram na triagem deste

tipo de residuos, colocando-o0s no saco branco (adequado aos RH do Grupo I11).

e Percepcdo de risco associada as varias etapas de gestao de RH

No Quadro 7.17 apresenta-se as percepcOes médias do risco para a saude, por grupo de
profissionais de saude, atribuidas as etapas de gestdo de RH consideradas (escala de 1 a

5). Na Figura 7.17 apresenta-se a ilustracdo grafica dessas percepcdes de risco médias.

Quadro 7.17 — Percepcdo de risco média atribuida as diferentes etapas de gestdo de RH, pelos diferentes
grupos de profissionais de salde.

PROFISSIONAL DE SAUDE

Etapa de gestdo de RH - . Total Teste estatistico
Meédicos Enfermeiros AAM
Producdo, triagem e acondicionamento 3,26 3,40 3,09 3,28 F=3,128 p=0,045
Recolha 3,26 3,57 332 346 F=2,678 p=0,070
Fecho dos corto-perfurantes 3,41 3,83 3,59 3,72 F=2,588 p=0,077
Transporte 3,26 3,38 346 3,40 F=0,509 p=0,601
Armazenamento 3,33 3,46 3,42 3,44 F=0,189 p=0,828
4 PERCEPCAO DO RISCO DAS VARIAS ETAPAS DE GESTAO DE RH R
Diferengas entre profissionais de satde
5

= [ | Produgé_o, triagem e

E acondicionamento

E * Recolha

8

2 3 B Fecho dos corto-

3 perfurantes

= 2 Transporte

On

&

o B Armazenamento

L

[a

Médicos Enfermeiros AAM
- )

Figura 7.17 - Percepc¢do de risco média atribuida as diferentes etapas de gestdo de RH, pelos diferentes
grupos de profissionais de salde.

Através dos resultados, verifica-se que as percepcdes de risco médias variam entre 3 e 4,
e no total ndo existem muitas diferencas para cada etapa de gestdo. No entanto, verifica-
se que a percepgdo total é superior para “fecho dos corto-perfurantes” (3,72), e inferior
para “producdo, triagem e acondicionamento” (3,28). Quanto a diferengas entre
profissionais de salde apenas s@o consideradas estatisticamente significativas para a

“producdo, triagem e acondicionamento do RH” (Quadro 7.17).

Os enfermeiros atribuem maior risco a maioria das etapas consideradas, a excepgdo do

transporte em que o valor mais elevado de perigosidade corresponde aos AAM. Os
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médicos apresentam percepcdes de risco muito proximas para as diferentes etapas de
gestdo de RH, e mais baixas relativamente aos restantes grupos de profissionais, 0 que
pode estar relacionado com o desconhecimento dos riscos existentes nas varias etapas,
dado que o contacto diario com os RH, por parte deste grupo profissional, é baixo. A
percepcdo de risco nos AAM ¢ mais baixa no caso da “producdo, triagem e
acondicionamento dos RH”, e superior para as restantes etapas, como “recolha,
transporte, fecho de contentores de corto-perfurantes e armazenamento” que, como foi
observado, sdo na maioria das vezes da sua responsabilidade. Para todos os grupos de
profissionais de salde a média da percepcdo de risco € superior no “fecho dos

contentores de cortantes e perfurantes”.

e Percepcao de risco do tratamento/destino final dos RH

No Quadro 7.18 e na Figura 7.18 apresentam-se as percepcdes de risco médias, para a
salde e ambiente, associadas ao tratamento/destino final do RH, tendo em conta o

saco/recipiente (saco preto, saco branco e saco vermelho/corto-perfurantes).

Quadro 7.18 — Percepgao de risco média atribuida ao tratamento/destino final dos RH tendo em conta o
saco/recipiente, pelos diferentes grupos de profissionais de salde.

PROFISSIONAL DE SAUDE

- . Total Teste estatistico
Médicos Enfermeiros AAM
Salde 1,70 2,07 1,54 1,86 F=13,813 p=0,000
Saco preto .
Ambiente 3,15 2,91 2,36 2,75 F=4,436 p=0,013
Salde 3,74 3,91 3,68 3,82 F=2,700 p=0,069
Saco branco .
Ambiente 4,19 4,08 4,05 4,08 F=0,348 p=0,706
Saco vermelho/ Saude 4,67 4,48 4,70 4,57 F=2,776 p=0,064
corto-perfurantes  Ambiente 4,65 450 4,72 4,59 F=2,693 p=0,069

Como era de esperar, no total, os profissionais de salde consideram o tratamento e
destino final do saco vermelho/corto-perfurantes mais perigoso que o do saco branco, e
por sua vez o destino do saco preto 0 menos perigoso. Estas percepcdes de risco estdo
conforme o que é definido na legislacéo relativamente a perigosidade dos RH, enquanto
as percepcOes de risco apresentadas para cada RH considerado sdo mais distorcidas da
realidade, uma vez que nesse caso dependem do conhecimento do profissional sobre a
triagem desses RH (Figura 7.13 vs Figura 7.18).

Verifica-se que as diferencas entre profissionais de saude, sdo significativas apenas para
0 saco preto. As percepcdes de risco para o tratamento/destino final do saco preto séo

superiores para 0 ambiente, especialmente para os médicos e enfermeiros, sendo que
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para a saude sdo os enfermeiros que maior percepcdo apresenta. Estes resultados
coincidem com as percepcOes de risco verificadas anteriormente relativamente a RH dos

Grupos | e 1l considerados.

No que diz respeito aos Grupos Il e 1V apesar de ndo existirem diferencas significativas
entre profissionais de saude, observa-se que as diferengas nas percepg¢des de risco entre
estes grupos de RH é maior para os médicos e AAM, sendo menos evidente nos

enfermeiros, onde o grau de perigosidade atribuido é mais préximo.

4 TRATAMENTO/DESTINO FINALDOS Y [ TRATAMENTO/DESTINO FINAL DOS |
RH - Saude RH - Ambiente

Percepcéo do risco (média)
w
Percepcéo do risco (média)

Médicos Enfermeiros AAM Médicos Enfermeiros AAM
W Saco preto W Saco preto

OSaco branco OSaco branco

\_ B Saco vermelho/ corto-perfurantes L B Saco vermelho/ corto-perfurantes J

Figura 7.18 - Percepcéo de risco média atribuida ao tratamento/destino final dos RH tendo em conta o
saco/recipiente, pelos diferentes grupos de profissionais de salde.

Ocorréncia de Acidentes

Nas Figuras 7.19 e 7.20 apresentam-se as percentagens de profissionais que afirmaram
ja ter tido acidentes com RH e com material cortante e perfurante, respectivamente. No
Anexo 14 apresenta-se 0 numero de respostas e 0s testes estatisticos. Verifica-se no
total de respostas que a percentagem de ocorréncia de acidentes com material cortante e
perfurante (39,3%) € superior a de acidentes com RH (21,9%) (Anexo 14). A maioria
dos acidentes com material cortante e perfurante, tal como foi possivel verificar na

bibliografia, ocorre durante a prestacdo de cuidados de salde.

A taxa de inquiridos que revela acidentes com RH € superior nos AAM, seguindo-se 0s
enfermeiros. Este resultado deve-se ao facto destes profissionais terem maior contacto
com RH, sendo que nos hospitais estudados sao os AAM que ficam responsaveis pela
sua recolha nos servigos, e muitas vezes pelas restantes etapas de gestdo de RH. Na
avaliacdo do risco com material potencialmente contaminado verifica-se que de facto os

acidentes com material considerado RH ocorrem com maior frequéncia nos AAM.

93



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,

Risco e Percepcéo de Risco Associado

é Ja teve algum acidente com N[ Ja teve algum acidente com h
residuos hospitalares? material cortante e perfurante?
| | | |
AAM AAM
I | I I
Enfermeiros Enfermeiros
| I |
Médicos Médicos
| I ]
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas x . % de respostas mN3 Si
ENio ®Sim a0 im
- O\ J

Figura 7.19 — Percentagem de respostas por
grupo de profissionais de salde, relativas a
ocorréncia de acidentes com RH

Figura 7.20 - Percentagem de respostas por grupo
de profissionais de salde, relativas a ocorréncia de
acidentes com material cortante e perfurante.

No que respeita a acidentes com material cortante e perfurante, a percentagem de
inquiridos que revela ja ter tido acidente é superior para 0 grupo dos médicos e
enfermeiros, responsaveis pela prestacdo de cuidados de satde. No entanto, para ambas

as questdes as diferencas entre profissionais de saude ndo sao significativas.

Na questdo de quantos acidentes os profissionais ja tiveram, no Quadro 7.19 encontra-se
a média por grupo de profissionais de saude e o respectivo teste estistico, e no Anexo 14
0 numero de acidentes. Verifica-se que os médicos apresentam uma média superior de
acidentes por profissional, seguindo-se os enfermeiros e com média inferior os AAM. E
necessario ter em conta, que estes acidentes ndo sdo relativos a um ano, mas durante os
anos de trabalho dos varios profissionais, sendo que o nimero de acidentes ocorridos
estd dependente do tempo de exercicio da profissdo, o qual é desconhecido. Para além
disso pode também estar relacionado com o0s servicos a que pertencem os profissionais,

sendo que grande percentagem de médicos pertence a UCI e BO.

Quadro 7.19 — Média de acidentes com material cortante e perfurante, relatados por grupo de
profissionais de saude.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Teste estatistico

- ) Total
Meédicos Enfermeiros AAM

1,93 1,33 1,12

Acidentes com cortantes e perfurantes (média) 1,34 F=3,713 p=0,027

Foi também efectuada uma questdo alusiva ao conhecimento da ocorréncia de acidentes
com outros profissionais de saude, e no Anexo 14 (Quadro 1) apresenta-se as respostas.
Verifica-se que a maioria dos inquiridos tem conhecimentos de outros casos, sendo 0s

enfermeiros que em maior percentagem revelam esse conhecimento e o0s AAM em
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menor percentagem. Relativamente a quantos acidentes tinham conhecimento houve
grande percentagem de respostas invalidas, uma vez que a maioria nao tinha a certeza.

Pela razao referida ndo é efectuada a analise destes resultados.

Formacao/ sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos

e Importancia da correcta gestdo de RH para prevencéao de riscos

Como era de esperar a maioria (99,1%) considera importante a correcta gestdo dos RH,
sendo que menos de 1% dos profissionais, todos AAM, consideram que a gestdo
correcta dos RH ndo é importante na prevencdo dos riscos. No Anexo 15 apresentam-se

as respostas e observa-se que as diferencas ndo séo estatisticamente significativas.

e Participacdo em ac¢oes de formacéo sobre RH no hospital

Nas Figuras 7.21 e 7.22 apresentam-se 0s resultados relativos as questdes sobre a
participagdo em acgdes de formagdo e sobre o facto de nessas formagdes terem sido
abordados os riscos para a saude e ambiente, respectivamente. No Anexo 15

apresentam-se as respostas, assim como os resultados dos testes estatisticos.

AAM

Enfermeiros

4 Ja teve algum tipo de formacao de AYE
RH aqui no hospital?

Se sim, em alguma das formacdes, B
foram abrangido os riscos dos RH?

AAM

Enfermeiros

Médicos Médicos

20%
% de respostas

40% 60% 80%

BSim

100%
Nao
v

0% 20%

% de respostas .
]
\_ Sim

40% 60% 100% 0%

Nao J U
Figura 7.21 — Participacéo em ac¢des de formacdo Figura 7.22 — Participagdo em acgdes de formagéo

no hospital, pelos diferentes grupos de em que foram abrangidos os riscos dos RH, pelos
profissionais de satde. diferentes grupos de profissionais de satde.

80%

Existem diferencas entre profissionais de salde nestas questes e sdo estatisticamente
significativas. Relativamente a participacdo em ac¢des de formacdo, sdo os AAM que
revelam maior participacdo (87,3%), seguidos dos enfermeiros (67,6%) e finalmente os
médicos com menor percentagem de participacao (30,4%), menos de metade. Quanto ao
facto de terem sido abrangidos os riscos associados aos RH, nas formacdes em que
participaram, sdo também os AAM que o revelam em maior percentagem (76,2%) e 0s

médicos em menor percentagem (33,3%). Estes resultados podem explicar os resultados
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da triagem de RH, uma vez que os AAM tém percentagens relativamente proximas dos
enfermeiros, apesar de normalmente terem baixo nivel de escolaridade. A baixa
participagdo dos médicos em ac¢des de formagdo reflecte-se no baixo conhecimento
sobre a triagem dos residuos.

e Conhecimento percebido sobre riscos associados aos RH

Na Figura 7.23 apresenta-se 0s resultados relativos a percepcao que os profissionais tém
do seu conhecimento sobre riscos associados aos RH. Observa-se que os resultados
relativos as questfes sobre a formacdo reflectem-se nos resultados relativos a opinido
que tem sobre o proprio conhecimento, ou seja, sdo 0s AAM que reconhecem que tém
maior conhecimento sobre riscos associados aos RH (52,3%) e 0s médicos que
reconhecem-no em menor percentagem (19,2%). No total, apenas 40,5% considera ter

conhecimento satisfatorio sobre os riscos associados aos RH (Anexo 15).

(" Considera suficiente o conhecimento
que tem sobre riscos associados a
RH ?

AAM

Enfermeiros

Médicos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas ESim ®mNio

- J
Figura 7.23 — Conhecimento percebido sobre o0s riscos associados aos RH, para cada grupo de
profissionais de salde.

7.3.3 Diferencas entre publico e privado

As respostas aos questionarios foram tambem avaliadas de forma a averiguar algumas

diferencas entre o sector publico e privado.

Identificacdo do profissional de saude

e Servigos

Verificam-se diferencas entre hospital publico e privados, sendo que no sector publico
sdo englobados um maior nimero de servicos, tal como se pode verificar no Anexo 11.
No privado os servicos sdo principalmente o internamento, o bloco operatorio e a

consulta externa, sendo que para alguns ndo foi possivel identificar o seu servi¢o. Nao
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foi possivel avaliar se as diferencas eram significativas, porque muitos servigcos tém

poucos ou nenhuns profissionais no sector privado e, portanto o teste é invalido.

Avaliacdo da Gestdo de RH

e Contacto com RH

No Quadro 7.20 e na Figura 7.24 apresenta-se os resultados relativos a questdo sobre o
contacto diario com RH, para cada grupo de hospitais estudado.

Quadro 7.20 — Contacto diario com RH relatado nos diferentes grupos de hospitais.

HOSPITAL
Resposta Publico Privado
N° % N° %
Nunca 0 0 1 2,6
As vezes 18 6,1 1 2,6
Frequentemente 45 15,3 5 13,2
Sempre 232 78,6 31 81,6
4 CONTACTO DIARIO cOM RH D

Diferenca entre hospitais
| | | | |

Privado . B Nunca
As vezes

| | | | B Frequentemente
Pdblico Sempre

0% 20% 40% 60% 80%  100%
% de respostas
\_ Paeresp by

Figura 7.24 — Contacto diario com RH relatado nos diferentes grupos de hospitais.

As diferencas no contacto com RH néo sdo muitas entre os dois grupos de hospitais. A
maioria dos profissionais revela estar em contacto sempre ou frequentemente com o0s
RH. Tal como foi visto, estes resultados dependem essencialmente do grupo de
profissional de saude a que pertencem, dado que as tarefas didrias sdo diferentes.
Apenas existem respostas “nunca” nos hospitais privados, sendo a percentagem “as
vezes” inferior nestes hospitais, no entanto, as restantes percentagens sdo idénticas. Nao

foi possivel avaliar a significancia dessas diferencas estatisticamente.
e Triagem de RH

No Quadro 7.21 e na Figura 7.25 apresentam-se os resultados relativos a triagem dos
RH para cada grupo de hospitais em estudo, para cada grupo de residuos e no total.
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Quadro 7.21 - Andlise da triagem de RH efectuada nos diferentes grupos de hospitais.

HoSPITAL
Grt;{pl_c; Ee Respostas Publico Privado es; i?;ﬁco
N° % N° %
Sem resposta 21 1,8 2 1,3
Grupos | e Correctas 951 80,1 119 78,3 (i
I Erradas 194 163 31 o04 mvaldo
N&o sabe 22 1,9 0 0,0
Sem resposta 25 1,7 7 3,7
Grupo il Correctas 1023 68,9 123 64,7 2¥’=4,262
Erradas 397 26,7 55 28,9 p=0,235
N&o sabe 40 2,7 5 2,6
Sem resposta 36 3,0 10 6,6
77=9,509
Grupo IV Correctas 753 63,4 97 63,8 0=0.023
Erradas 347 29,2 34 22,4
Nao sabe 52 4.4 11 7,2
Sem resposta 82 2,1 19 3,8
Total Correctas 2727 70,6 339 68,4 %°=5,973
Erradas 938 24,3 120 24,3 p=0,113
Nao sabe 114 3,0 16 3,2
4 TRIAGEM DE RH R
Diferenca entre hospitais
| | mCorrectas
Privado I Erradas
| | B Sem resposta
Pdblico I N3o sabe
| |
0%  20%  40%  60%  80%  100%
\_ % de respostas J

Figura 7.25 - Andlise da triagem de RH efectuada nos diferentes grupos de hospitais.

Verifica-se que as diferencas existentes entre hospitais, publico e privados, ndo sdo

estatisticamente significativas, no total de respostas. No entanto, no total foi nos

hospitais pablicos que houve uma percentagem ligeiramente superior de respostas

correctas, mas 0 mesmo numero de respostas erradas uma vez que nos hospitais

privados houve maior percentagem de respostas “nédo sabe” e “sem resposta”.

Quanto aos diferentes grupos de RH, apenas existem diferencas estatisticamente

significativas, entre hospitais, no Grupo IV, no entanto a percentagem de respostas

correctas € idéntica. As maiores diferencas neste grupo de RH dizem respeito a

percentagem de respostas erradas, que é superior no sector publico, mas é no sector

privado que existe maior percentagem de respostas “ndo sabe”. No Grupo | e Il ndo foi
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possivel avaliar a significancia das diferencas e no Grupo Il as diferencas nao séo
estatisticamente significativas, no entanto a percentagem de respostas correctas, em
ambos 0s grupos de RH, é superior no sector publico. Os resultados mostram que no
sector privado had mais dividas para RH menos perigosos, 0 que pode resultar da

percepcao de risco ligeiramente superior, tal como se pode verificar posteriormente.

De seguida apresentam-se os resultados para cada tipo de RH de acordo com o
saco/recipiente em que os foram colocados pelos profissionais. No Anexo 12

apresentam-se o nimero de respostas, as respectivas percentagens e testes estatisticos.

- Grupos l el

A Figura 7.26 ilustra os resultados para os RH dos Grupos I e 11, por grupo de hospitais.

4 Residuos provenientes de servicos N[ Frascos de soros ndo contaminados
gerais ja utilizados
0%  20% 40% _ 60%  80%  100% 0%  20% 40% 60% 80%  100%
WS. Preto OS. Branco WS, Preto OS. Branco
B S. vermelho/ corto-perf. B N&o sabe B S. vermelho/ corto-perf. B N&o sabe
\_ OSem resposta /) \_BSemresposta J
é Material ortopédico néo N Embalagens vazias de D
contaminado medicamentos
0%  20% 40% 60%  80%  100% 0%  20% 40% 60% 80%  100%
BS. Preto 0OS. Branco BS. Preto 0OS. Branco
B S. vermelho/ corto-perf. EN4&o sabe B S. vermelho/ corto-perf. EN&o sabe
O Sem resposta /' \_BSem resposta J

Figura 7.26 - Analise da triagem dos RH dos Grupos | e Il nos diferentes grupos de hospitais.

Como jéa se tinha constatado anteriormente, para os RH deste grupo ndo existem grandes
duvidas. Ao observar a figura pode constatar-se que nos hospitais privados optou-se
pela colocagdo, em maior percentagem que nos publicos, de frascos de soro ndo
contaminados e material ortopédico ndo contaminado, no saco branco. Nos hospitais
publicos a percentagem que coloca as embalagens vazias de medicamentos no saco
branco e vermelho é superior. Como se pode verificar posteriormente, alguns destes

resultados estdo intimamente relacionados com a percepcdo de risco apresentada.
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- Grupo 111

Na Figura 7.27 apresentam-se 0s resultados para os RH do Grupo I, que devem ser

colocados no saco branco.

é Sacos colectores de fluidos N Material de protec¢éo individual D
organicos contaminado
] ] ] ] ] ] ] ]
Privado Privado
Publico Publico I
[ [ [ [ . [ [ [ [
0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
S, Preto 0OS. Branco BS. Preto OS. Branco
BS. vermelho/ corto-perf. B N&o sabe mS. vermelho/ corto-perf. @ N3&o sabe
\_Z Sem resposta /' \_BSem resposta %
é Fraldas e resguardos descartaveis ) . . e
. Pecas anatomicas ndo identificaveis
contaminados
] ] ] ]
Privado Privado
Publico Publico
[ [ [ [ !
0% 20% 40% 60%  80%  100% 0% 20%  40% 60%  80%  100%
WS, Preto OsS. Branco WS, Preto Os. Branco
BS. vermelho/ corto-perf. EN&o sabe B S. vermelho/ corto-perf. ENao sabe
\_ESem resposta /' \_@Sem resposta /)
é Todos os residuos de quartos de )
doentes infecciosos/suspeitos
l l
Privado
Publico
[ [
0% 20% 40% 60%  80%  100%
WS, Preto OS. Branco
BS. vermelho/ corto-perf. B N&o sabe
\_E Sem resposta v

Figura 7.27 - Andlise da triagem dos RH do Grupo Il efectuada nos diferentes grupos de hospitais.

Relativamente a diferencas entre o sector publico e privado, pode constatar-se que nos

hospitais privados a percentagem que coloca estes residuos no saco vermelho (adequado

aos RH do Grupo 1V) é superior, a percentagem nos hospitais publicos, para todos os

residuos a excepgdo dos residuos provenientes de quartos de doentes infecciosos ou

suspeitos. No que se refere a sua colocacdo no saco preto, as percentagens embora

baixas sdo normalmente superiores nos hospitais publicos, a excep¢do também do tipo

de residuo referido anteriormente. Estes resultados, tal como, para os Grupos | e Il estdo

relacionados com as percepcdes existentes, apresentadas mais adiante.
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- Grupo IV

Na Figura 7.28 sdo apresentados os resultados da triagem para os RH do Grupo V.

é Farmacos (medicamentos) N[ Pecas anatomicas identificaveis, R
rejeitados fetos e placentas
Privado Privado
Publico Publico
0% 25% 50% 75% 100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
WS, Preto OsS. Branco WS, Preto Os. Branco
@S. vermelho/ corto-perf. B N3o sabe ®S. vermelho/ corto-perf. B N&o sabe
\._EOSem resposta _/ \_&Sem resposta J
4 . N Citostati ial utili N
Materiais cortantes e perfurantes Cltosta_tlcos e~mater|al_ u_tlllzad~o na
“manipulagéo e administracédo
Privado Privado
Publico Publico
0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
S, Preto OS. Branco S, Preto OS. Branco
BS. vermelho/ corto-perf. B N3o sabe mS. vermelho/ corto-perf. B N&o sabe
\_OSem resposta / \_OSem resposta J

Figura 7.28 - Andlise da triagem dos RH do Grupo IV efectuada nos diferentes grupos de hospitais.

Ao contrario do que se verificava nos restantes grupos, neste caso, tal como se pode
verificar no Quadro 7.22, a percentagem de respostas correctas € ligeiramente superior
no sector privado. A maior percentagem de respostas correctas para o sector privado,
relativamente ao sector publico, € nomeadamente para os farmacos (medicamentos)
rejeitados (34,2% face a 22,6%) e com menos significado para as pecas anatomicas
identificaveis, fetos e placentas (76,3% face a 75,8%). No sector publico, o
conhecimento (respostas correctas) é ligeiramente superior relativamente ao privado
apenas para 0s citostaticos e material utilizado na sua manipulacdo e administracédo
(56,6% face a 47,4%). Para os materiais cortantes e perfurantes, quase ndo existem

respostas erradas, sendo que apenas no sector publico ha uma resposta errada (0,3%).

e Aspectos de gestdo de RH

Na Figura 7.29 apresentam-se os resultados relativos as questdes colocadas com o
objectivo de conhecer a opinido dos profissionais sobre determinados aspectos de gestdo
de RH, para cada grupo de hospitais. No Quadro 1 do Anexo 13 apresentam-se 0S

nlimeros e percentagens de respostas, e 0s respectivos testes estatisticos. Neste conjunto
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de opiniGes, apenas para dois aspectos as diferencas sdo estatisticamente significativas

entre hospitais, nomeadamente, na opinido sobre a correcta separacdo dos RH pelos

restantes profissionais e na opinido sobre o transporte dos RH.

é Os restantes profissionais separam N Separar 0s RH para os diferentes D
0s residuos correctamente recipientes é bastante complicado
| |
Privado Privado
Publico Publico
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas % de respostas
\l Concorda ®Nem concorda nem discorda B Discordaj \l Concorda ®Nem concorda nem discorda B Discordaj
é Os restantes profissionais usam N Os recipientes sdo adequados (tipo D
sempre EPI adequado de recipiente/tamanho)
| | |
Privado Privado
Publico Publico
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respotas % de respostas
\l Concorda ™ Nem concorda nem discorda ® Discorda) \l Concorda ™ Nem concorda nem discorda ™ Discorda)
é A localizacdo dos recipientes é N/ O local armazenamento dos D
adequada residuos é adequado
| | | |
Privado Privado
Pliblico Publico
| [ [
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas % de respostas
] i EDj ] i EDi
\ Concorda ™ Nem concorda nem discorda Dlscordaj \ Concorda ™ Nem concorda nem discorda ™ Discorda L )
’ O transporte dos residuos é R
adequado (circuito/equipamento)
|
Privado
Publico
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas
\l Concorda ®Nem concorda nem discorda lDiscorda/

Figura 7.29 - Opinido sobre determinados aspectos de gestdo de RH nos diferentes grupos de hospitais.
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Ao analisar os resultados relativos a questdo sobre a separacao correcta pelos restantes
profissionais de saude, em que as diferencas existentes sdo consideradas significativas
entre grupos de hospitais, verifica-se uma maior percentagem de respostas “discorda”
no sector publico (21,3%) e menor percentagem no sector privado (2,7%). No entanto,
no sector privado existe maior percentagem que “nem concorda nem discorda” (45,9%),

talvez por ndo quererem admitir o facto da separacdo por vezes ndo ser a mais correcta.

A concepcado sobre o facto de ser complicado separar os RH nédo é significativamente
diferente entre hospitais, mas existe maior discordancia nos hospitais privados (86,5%),
sendo a percentagem no hospital puablico igualmente elevada (76,3%). No entanto, no

publico a percentagem de respostas “nem concorda nem discorda” é superior (19,2%).

Na opinido sobre a utilizacdo adequada do equipamento de proteccao individual pelos
restantes profissionais de salde, ndo existem diferencas significativas, no entanto, é nos
hospitais privados que maior percentagem concorda com este facto (59,5%), sendo a
percentagem no hospital pablico menor (51,4%). A percentagem de “nem concorda nem

discorda” € idéntica nos dois tipos de hospitais.

Na opinido sobre os recipientes existentes, também ndo existem diferencas
significativas entre sector publico e privado, no entanto, a percentagem de profissionais
satisfeita com os recipientes existentes € ligeiramente superior nos hospitais privados
(73,0% face a 66,7% no publico). Observou-se durante as visitas efectuadas que
realmente 0s recipientes no sector privado eram em todos os servigos mais adequados,
nomeadamente para os RH do Grupo Il (com pedal e de material facilmente
higienizaveis), sendo que no hospital publico estdo a ser substituidos alguns existentes

por outros mais adequados.

A localizacdo dos recipientes é considerada adequada em maior percentagem no sector
publico comparativamente ao privado (67,5% e 56,8%, respectivamente), sendo a
percentagem *“nem concorda nem discorda” superior no privado. No entanto, as

diferencas ndo sdo estatisticamente significativas.

Na opinido sobre o facto do local de armazenamento ser adequado, observa-se que
maior percentagem de profissionais de satde no hospital publico (15,2%) discorda. No
hospital publico existe maior diversidade de locais, um por servi¢co pelos menos, dai que
existam casos pontuais que ndo sdo os mais adequados. Alguns desses locais ndo estdo,

tal como verificado, devidamente assinalados e fechados permitindo o acesso publico.
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No transporte de RH existem diferencas significativas de acordo com o teste estatistico,
sendo que maior percentagem de inquiridos nos hospitais privados considera esta etapa
inadequada (27,8%) face ao hospital publico (15,4%). Estes resultados podem estar
relacionados com o facto de nos hospitais privados o transporte de RH ser inteiramente
da responsabilidade dos AAM, havendo assim maior conhecimento dos problemas
existentes, e para além disso é importante salientar que em alguns casos este transporte
é efectuado manualmente. No hospital publico este transporte é efectuado por uma
equipa complementar tal como ja foi referido, dai a maior percentagem de respostas
“ndo concorda nem discorda” (42,1%), uma vez que os profissionais desconhecem

realmente quais os problemas decorrentes desse transporte.

Percepcao de risco

e Percepcao de risco dos RH associada a diferentes grupos de risco

No Quadro 7.22 e Figura 7.30 apresentam-se as percep¢des de risco médias, reveladas
relativamente a varios grupos de risco, pelos profissionais do sector publico e privado.

Quadro 7.22 - Percepcdo de risco média dos RH associada a varios grupos de risco, por grupos de

hospitais.
Grupos de risco % Teste estatistico
Publico Privado
Risco para a sua salde 3,93 3,97 F=0,078 p=0,781
Risco para a saude dos profissionais de salde 3,93 3,97 F=0,066 p =0,797
Risco para os doentes 3,25 3,60 F=2,821 p =0,094
Risco para os visitantes 2,76 3,17 F=3,573 p =0,060
Risco para os trabalhadores de servicos de suporte 4,07 4,14 F=0,174 p =0,677
Risco para o ambiente 4,24 4,25 F=0,008 p =0,927

Ao observar os resultados do teste estatistico verifica-se que as diferencas entre sector
publico e privado ndo séo significativas. No entanto, de um modo geral observam-se
maiores percepc¢des no sector privado, sendo que as maiores diferencas estdo associadas
ao risco para os doentes e ao risco para 0s visitantes, e as menores diferengas no risco

para a saude dos profissionais de salde (para a sua e a dos outros) e para 0 ambiente.
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PERCEPGAO DO RISCO POR GRUPOS DE RISCO )
Diferengas entre hospitais

B Risco para a sua saude

Risco para a satde dos
profissionais de saude

W Risco para os doentes

Risco para os visitantes

B Risco para os trabalhadores
de servicos de suporte

B Risco para 0 ambiente

Percepcéo do risco (média)

Publico Privado

- J

Figura 7.30 — Percepgdo de risco média associada a diferentes grupos de risco, por grupos de hospitais.

e Percepcao de risco associada aos diferentes tipos de RH

No Quadro 7.23 e na Figura 7.31 apresentam-se as médias totais da percepcao de risco
para os diferentes grupos de RH, para a salde e ambiente, por grupo de hospital. Estes
valores sdo resultado da média de todas as percep¢des de risco apresentadas para cada

tipo de RH considerado.

Quadro 7.23 - Percepcéo de risco média no total de RH de cada grupo, para a salde e ambiente, por
grupos de hospitais.

. HosPITAL Teste Estatistico ‘
Grupo de RH Risco _ .
Publico Privado

Saude 1,89 2,00 F=1,406 p =0,236

Grupos 1 e 1l .
Ambiente 2,63 2,57 F=0,366 p =0,545
Saude 3,96 4,04 F=1,523 p =0,217

Grupo 111 .
Ambiente 4,00 4,20 F=4,718 p =0,030
Saude 4,01 4,01 F=0,026 p =0,871

Grupo IV .
Ambiente 412 4,30 F=3,354 p =0,067

Ao observar os valores e os graficos, constata-se que as percepcdes médias totais
associadas pelos dois grupos de hospitais sdo idénticas, mas na maior parte superiores
para os hospitais privados. Observa-se que nos hospitais privados a percepcdo do Grupo
IV para a saude é idéntica a do Grupo Ill, isto acontece devido a percepcdes de risco
distorcidas para alguns tipos de RH considerados, tal como ira ser analisado em
promenor. Estas percepcdes de risco distorcidas coincidem com o facto de existirem

maiores duvidas entre estes dois grupos de RH
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Percepcéo do risco (média)

.

PERCEPCAO DO RISCO NO TOTAL DE R
RH - Ambiente

Publico
BGrupos lell

Privado
BGrupo IV
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Figura 7.31 - Percepcdo de risco média no total de RH de cada grupo, para a salide e ambiente, por
grupos de hospitais.

- Grupos l el

No Quadro 7.24 e na Figura 7.32 apresentam-se as médias da percepcdo de risco

demonstrada em cada grupo de hospitais, para 0s RH dos Grupos | e Il.

Quadro 7.24 — Percepcdo de risco média de cada RH dos Grupos | € 11, para a salde e ambiente, por
grupos de hospitais.

Publico

HOSPITAL o
Teste estatistico

Privado

F=0,845 p = 0,359

Residuos provenientes de servicos Satde 1,73 1,61
gerais Ambiente 2,44 225  F=0,984p=0322
Frascos de soros ndo contaminados ja ~ Sade 2,06 2,29 F=1,724 p=0,190
utilizados Ambiente 2,77 278 F=0,001 p=0,978
_ » _ Sadde 1,89 217 F=2,598p=0,108
Material ortopédico ndo contaminado )
Ambiente 2,59 2,58 F=0,006 p = 0,938
_ _ Sadde 1,89 1,92 F=0,023 p=0_878
Embalagens vazias de medicamentos )
Ambiente 2,70 2,66 F=0,038 p =0,846

Ao analisar as diferencas entre hospital pablico e os hospitais privados, nas percepcdes

de risco atribuidas aos residuos deste grupo, verifica-se que ndo existem diferencas

significativas. No entanto, salientam-se algumas diferencas, nomeadamente para a satde

em que as percepgdes de risco sdo ligeiramente mais elevadas no sector privado,

principalmente para os frascos de soro ndo contaminados e material ortopédico nédo

contaminado, a excepc¢do dos residuos provenientes de servigos gerais. Estes resultados

coincidem com o maior numero de respostas erradas na triagem destes RH, por parte
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dos profissionais do sector privado, dado que colocam estes residuos em maior

percentagem nos sacos/recipientes de RHP.

4 GRrupOs | E Il - Saide AN GRruPOs | E Il - Ambiente h
5 5
= <
S 4 S 4
D ‘<
£ £
o
g 3 8 3
g 8
o 2 Q2 A —
zg '3
g 3
3 3
g g 1
Pablico Privado Pablico Privado
B Residuos provenientes de servigos gerais W Residuos provenientes de servicos gerais
Frascos de soros ndo contaminados ja utilizados; Frascos de soros néo contaminados j4 utilizados;
B Material ortopédico néo contaminado B Material ortopédico ndo contaminado
\_ Embalagens vazias de medicamentos J Embalagens vazias de medicamentos J

Figura 7.32 - Percepc¢do de risco média de cada RH dos Grupos | e |1, para a satde e ambiente, por
grupos de hospitais.

Relativamente ao ambiente as diferencas sdo menos acentuadas, sendo as percepcoes
idénticas, a excepcdo dos residuos de servicos gerais em que a percepcdo de risco é

inferior no sector privado.

- Grupo 111

As percepcdes de risco médias atribuidas aos RH do Grupo Ill, em cada sector de

hospitais, sdo apresentadas no Quadro 7.25 e na Figura 7.33.

Quadro 7.25 - Percepcéo de risco média de cada RH do Grupo I11, para a salde e ambiente, por grupos

de hospitais.
HosPITAL :
‘ Teste estatistico
Sacos colectores de fluidos Satde 3,58 3,61 PO p =Tl
organicos Ambiente 3,67 3,94 F=2,786 p = 0,096
Material de protecgéo individual Satide 3,73 3.97 Fll =i
contaminado Ambiente 3,94 4,20 F=0,619 p = 0,432
Fraldas e resguardos descartaveis ~ Saude 389 421 =G p =2
contaminados Ambiente 3,99 4,37 F=5,921 p = 0,016
Pecas anatémicas nio Salde 4,13 4,08 F=0,107 p = 0,744
identificaveis Ambiente 4,05 4,17 F=0,463 p = 0,497
Residuos de quartos de doentes Salde 4,47 4,32 F=1,239 p=0,266
infecciosos/ suspeitos Ambiente 4,35 4,34 F=0,006 p = 0,937
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Publico ) Privado Publico Privado
B Sacos colectores de fluidos organicos m Sacos colectores de fluidos organicos
Pecas anatomicas ndo identificaveis Pecas anatomicas ndo identificaveis
W Material de protecgdo individual contaminado B Material de proteccéo individual contaminado
Fraldas e resguardos descartaveis contaminados Fraldas e resguardos descartaveis contaminados

\_E Residuos de quartos de doentes infecciosos/ suspeitos _/ \_MResiduos de quartos de doentes infecciosos/ suspeitos _/

Figura 7.33 - Percepcdo de risco média de cada RH do Grupo 11, para a salde e ambiente, por grupos de
hospitais.
Pode constatar-se que, tal como acontece nos Grupos | e Il, as percepgdes de risco sao
superiores nos hospitais privados, para a maior parte dos RH, havendo algumas
excepcOes. Para a saude e ambiente, as percepcdes sao mais elevadas no sector privado
para os sacos colectores de fluidos orgéanicos, material de proteccdo individual
contaminado e fraldas e resguardos descartaveis contaminados, RH para os quais mais
respostas erradas (principalmente pela sua colocacdo no saco vermelho) existem neste
sector. No entanto, as diferencas s6 sdo consideradas significativas para as fraldas e

resguardos descartaveis contaminados.

Para os residuos provenientes de quartos de doentes infecciosos ou suspeitos, a maior
percentagem de respostas erradas corresponde ao sector publico (Figura 7.27),

coincidindo assim com o facto da percepcéo de risco ser superior.

Quanto a pecas anatémicas ndo identificAveis as percepcdes de risco sdo idénticas,
ligeiramente superiores para a satde no hospital publico e ligeiramente superiores para
0 ambiente nos hospitais privados.

- Grupo IV

No Quadro 7.27 e na Figura 7.34 apresentam-se as percepcdes de risco médias

atribuidas aos RH do Grupo IV considerados no questionario, por grupos de hospitais.

Assim como se pode verificar, também neste grupo de RH, ndo existem muitas
diferencas significativas, sendo que apenas o sao, de acordo com o teste estatistico, para
pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, nomeadamente para 0 ambiente, em

que a percepcoes de risco apresentadas sdo superiores para o0 sector privado e inferiores
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no publico. Este facto coincide com o maior nimero de respostas incorrectas pelos
profissionais do sector publico, dado que colocam o saco branco (para o Grupo Il1I),

como adequado ao seu acondicionamento.

Quadro 7.26 — Percepg¢do de risco média de cada RH do Grupo IV, para a satde e ambiente, por grupos

de hospitais.
Hospital o
e ) Teste estatistico
Publico Privado
, _ - Saude 3,10 3,05 F=0,065 p = 0,799
Farmacos (medicamentos) rejeitados )
Ambiente 3,72 4,00 F=2,202 p=0,139
Pecas anatomicas identificaveis, fetose ~ Saude 3,98 4,16 F=1,125 p=0,290
placentas Ambiente 3,98 4,53 F=9,796 p = 0,002
. Saude 4,62 4,63 F=0,013 p=0,910
Materiais cortantes e perfurantes _
Ambiente 4,40 4,37 F=0,040 p = 0,842
Citostaticos e o material usado na Salde 4,34 4,21 F=0,807 p=10,370
manipulagao Ambiente 4,38 4,31 F=0,232 p = 0,631
é s GRuUPO IV - Salde NN 5 GRuUPO IV - Ambiente B
=) =
B 4 - — ) |8 4 —
£ £
S 3
(5] @D
g 3 - - = 3 A —
o 3
o (=}
18 13
o 2 - - < 2 A —
()
a 1 1
Publico Privado Plblico Privado
W Pecas anatémicas identificéveis, fetos e placentas W Pegas anatomicas identificaveis, fetos e placentas
Farmacos (medicamentos) rejeitados Farmacos (medicamentos) rejeitados
B Materiais cortantes e perfurantes B Materiais cortantes e perfurantes
Citostaticos e 0 material usado na manipulacio /' \___ Citostaticos e o material usado na manipulacéo J

Figura 7.34 - Percepcdo de risco média para os RH do Grupo 1V, para a salde e ambiente, por grupos de
hospitais.

Quanto aos farmacos (medicamentos) rejeitados a percep¢do para a saude € idéntica em

ambos os sectores, mas inferior no sector pablico no que diz respeito ao ambiente. Este

facto pode explicar a maior percentagem de colocacdo destes RH em recipientes com

menor perigosidade no sector pablico (Figura 7.28).

Relativamente aos citostaticos e o material usado na sua manipulacao, as percep¢des sao
ligeiramente inferiores nos hospitais privados, o que coincide com a menor percentagem
de respostas correctas, relativamente a triagem de RH. Para os materiais cortantes ndo

existem praticamente diferencas.
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e Percepcdo de risco associada as varias etapas de gestao de RH

O Quadro 7.27 e a Figura 7.35 exibem as percepcbes de risco médias atribuidas para
cada etapa de gestdo, por grupos de hospitais. Atraves do teste estatistico observa-se que
as diferencas entre grupos de hospitais sdo significativas apenas para o transporte de
RH, sendo a percepcdo de risco superior nos hospitais privados, o que pode ser
explicado com o facto de o transporte ser efectuado, nestes hospitais, essencialmente
pelos AAM, havendo assim um maior conhecimento do risco real. Para além disso num
dos hospitais privados verificou-se que o transporte € efectuado manualmente, de forma

mais perigosa que no hospital publico, em que sdo utilizados carrinhos de transporte.

Quadro 7.27 - Percepc¢do de risco média atribuida as diferentes etapas de gestdo de RH, por grupos de

hospitais.
" HOSPITAL , ..
Etapa de gestdo de RH o _ Teste estatistico
Publico Privado
Producéo, triagem e acondicionamento 3,27 3,35 F=0,187 p = 0,666
Recolha 3,44 3,62 F=1,123 p = 0,290
Fecho dos corto-perfurantes 3,67 4,05 F=3,694 p = 0,055
Transporte 3,36 3,72 F=4,168 p = 0,042
Armazenamento 3,40 3,72 F=2,992 p = 0,085
4 PERCEPCAO DO RISCO DAS VARIAS ETAPAS DE GESTAO DE RH Y
Diferencas entre hospitais
= 5 B Producdo, triagem e
2 acondicionamento
E 4 Recolha
g
g 3 B Fecho dos contentores de
k=]
18 corto-perfurantes
g 2 Transporte
o
[5)
“ B Armazenamento
Publico Privado
- J
Figure 7.35 - Percepcao de risco média atribuida as diferentes etapas de gestdo de RH, por grupos de
hospitais.

Existem outras diferencas apesar de ndo serem significativas. Verifica-se que a
percepgdo de risco é geralmente superior nos hospitais privados para todas etapas, sendo
a diferenca menor para a producdo, triagem e acondicionamento dos RH. Estes
resultados provavelmente estdo relacionados com a dimensdo das instituicdes em
estudo, com o facto de estas etapas nos hospitais privados serem realizadas apenas pelos

préprios profissionais de salde, e com o facto de no hospital publico existir, tal como ja
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referido, uma equipa responsavel pela recolha, transporte e armazenamento, levando ao

maior desconhecimento dos riscos pela maior parte dos profissionais de salde.

e Percepcao de risco do tratamento/destino final dos RH

O Quadro 7.28 e Figura 7.36 apresentam as percep¢Oes de risco médias atribuidas ao
tratamento/destino final dos RH de cada saco/recipiente, para a salde e ambiente, por
grupos de hospitais. Observa-se que ndo existem diferencas significativas nas

percepcdes apresentadas entre sector publico e privado.

Quadro 7.28 — Percepgao de risco média atribuida ao tratamento/destino final dos RH tendo em conta o
saco/recipiente, por grupos de hospitais.

HOSPITAL

Risco _ . Teste estatistico
Publico Privado

Saude 1,86 1,83 F=0,040 p =0,841

Ambiente 2,76 2,65 F=0,135 p=0,714

Saude 3,81 3,89 F=0,233 p =0,629

Ambiente 4,05 4,32 F=3,558 p =0,060

Saco vermelho/ corto- Saude 4,58 4,51 F=0,197 p =0,658
perfurantes Ambiente 4,58 465  F=0,222 p =0,638

Saco preto

Saco branco

Relativamente as percep¢fes de risco para a salde, sdo mais idénticas que para 0
ambiente, entre sector publico e privado. Para o ambiente a percepcdo de risco do
tratamento/destino final dos RH ndo perigosos €é superior no sector publico e dos RHP

as percepcdes sdo superiores no sector privado.

~
~

TRATAMENTO/DESTINO FINAL DOS TRATAMNTO/DESTINO FINAL DOS Y
RH - Saude RH -Ambiente

Percepgdo do risco (média)
w

Percepcdo do risco (média)
w

Publico Privado Publico Privado
B Saco preto B Saco preto
OSaco branco OSaco branco
\_ B Saco vermelho/ corto-perfurantes L B Saco vermelho/ corto-perfurantes J

Figura 7.36 - Percepcdo de risco média atribuida ao tratamento/destino final dos RH tendo em conta o
saco/recipiente, por grupos de hospitais.
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Ocorréncia de acidentes

Nas Figuras 7.37 e 7.38 apresentam-se as percentagens de profissionais de saude
inquiridos, em cada grupo de hospitais em estudo, que afirmam ou negam ja ter tido
acidentes com RH e com material cortante e perfurante, respectivamente. O nimero de
respostas e testes estatisticos apresentam-se no Anexo 14. Verifica-se através dos
valores do anexo, que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas

questdes relativas a ocorréncia de acidentes, entre o sector publico e o sector privado.

Existe uma percentagem ligeiramente superior de inquiridos nos hospitais privados, que
admite acidente com RH, o que faz todo o sentido, uma vez que nestes hospitais as
etapas de gestdo de RH sdo da responsabilidade de profissionais de salde,

nomeadamente AAM, dai a maior probabilidade ocorréncia deste tipo de acidentes.

4 Ja teve algum acidente com residuos N[ Ja teve algum acidente com h
hospitalares? material cortante e perfurante?
| | |
Privado Privado
Publico Publico
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas x ; % de respostas BN3 i
N
\_ ENio ®Sim VAN p do Sim )

Figura 7.37 - Percentagem de respostas por grupo

de hospitais, relativas a ocorréncia de acidentes com

RH.

Figura 7.38 - Percentagem de respostas por grupo
de hospitais, relativas a ocorréncia de acidentes
com material cortante e perfurante.

A percentagem de inquiridos que admite acidente com material cortante e perfurante
também € superior no sector privado, o que também pode estar relacionado com a
prestacdo de servicos efectuados, sendo que grande percentagem de profissionais nestes
hospitais pertence ao BO e alguns a cirurgia geral.

Relativamente a questdo do nimero de acidentes que ja tiveram, no Quadro 7.29
apresenta-se a média por grupo de hospitais e 0 respectivo teste estistico. Verifica-se
gue a média de acidentes por profissional é superior nos hospital publico, no entanto a
diferenca ndo € significativa.

Quadro 7.29 — Média de acidentes com material cortante e perfurante, por grupo de hospitais.

HosPITAL o
o : Teste estatistico |
Publico  Privado
Acidentes com material cortante e perfurante (média) 1,36 1,24 F=0,260 p=0,611
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Formacao/sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos

No Anexo 15 apresentam-se o0s resultados deste conjunto de questfes, por grupos de
hospitais. Verifica-se que as diferencas apenas sdo estatisticamente significativas na

questdo sobre o proprio conhecimento dos riscos associados aos RH.

e Participacdo em ac¢bes de formacéo sobre RH no hospital

Na Figura 7.39 ilustram-se os resultados relativos a participacdo em accées de formacao
dos inquiridos dos dois sectores, e apesar de as diferencas ndo serem significativas (no
limite do nivel de significancia), maior percentagem de inquiridos do hospital pablico
admite ter participado em acgOes de formacdo, o que pode estar relacionado com a
dimensdo da instituicdo e da importancia dada a gestdo de RH, ja que neste hospital
comissdo de gestdo de RH responsavel por criar condi¢des para uma gestdo adequada.
Os hospitais privados sdo mais pequenos e ndo existe uma comissdo, ficando a correcta
gestdo dos RH um pouco esquecida. No entanto, € nos hospitais privados que 0s
profissionais de salde admitem em maior percentagem que 0s riscos associados aos RH

foram abordados nas formacdes em que participaram (Figura 7.40).

é Ja teve algum tipo de formacao de NN Se sim, em alguma das formacdes, D
RH no hospital? foram abrangido os riscos dos RH?
| | | | | |
Privado Privado
Publico Publico
| | | | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de respostas BN Si % de respostas mNi Si
- do Woim A g mSim )
Figura7.39 - Participacdo em acg¢des de Figura 7.40 - Participacdo em acc¢des de formacao
formacdo, em cada grupo de hospitais. em que foram abrangidos os riscos dos RH, em cada

grupo de hospitais.

e Conhecimento percebido sobre riscos associados aos RH

Relativamente a opinido sobre o proprio conhecimento sobre os riscos associados aos
RH, na Figura 7.41 sdo ilustrados os resultados. Verifica-se que os profissionais de
salde dos hospitais privados consideram em maior percentagem que tém conhecimento
suficiente sobre riscos associados aos RH, coincidindo com maior percentagem de
inquiridos neste hospitais que admite ter tido formacao sobre riscos, apesar de menor

percentagem admitir formacdo sobre RH no geral. Para além disso, verificou-se
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algumas percepcdes de risco mais distorcidas da realidade, principalmente para alguns

residuos menos perigosos, por parte dos profissionais de saude dos hospitais privados.

é Considera suficiente o conhecimento h
que tem sobre riscos associados aos

RH?

| | | |

Privado

Pablico
[ |

0% 20%  40%  60%  80%  100%
% de respostas CINE im
\_ do S )

Figura 7.41 - Conhecimento percebido sobre os riscos associados
aos RH, por grupos de hospitais.

7.4 AVALIACAO DO RISCO

A avaliacdo do risco é abordada de uma forma geral, uma vez que ndo se pretende
avaliar os problemas existentes em cada um dos hospitais, mas ver quais 0S riscos

associados aos RH de uma forma global.

7.4.1 ldentificacdo do Perigo

Nas visitas efectuadas aos hospitais, nomeadamente para conhecer o circuito dos RH,
foram preenchidas as “checklists” (Anexo 2), que tinham como objectivo principal uma
facil identificacdo do perigo. No entanto, para identificacdo do perigo, outro tipo de
informacdes foram relevantes, nomeadamente no que respeita as respostas nos
questionarios e as informacdes fornecidas sobre acidentes ocorridos. Esta identificacdo
de perigo s6 foi possivel apos a revisdo da bibliografia e da legislacdo existente. Assim
sendo, os principais problemas detectados nas diferentes etapas de gestdo de RH, e que
podem ter determinados perigos, sao 0s que se apresentam no Quadro 7.30.

Ao analisar o quadro verifica-se que os problemas de gestdo dentro dos hospitais
originam principalmente problemas para a saide. Dos problemas detectados verifica-se
que a triagem inadequada dos RH é o perigo com consequéncias tanto a nivel da salude
como a nivel ambiental, tal como j& foi referido por véarios autores. A triagem
inadequada dos RH pode por exemplo levar a problemas relacionados com ferimentos

com cortantes e perfurantes, devido a sua colocacdo em sacos que sao perfuraveis. No
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entanto, pode levar tambeém a problemas de poluicéo se o tratamento/destino final ndo

for o mais adequado, tal como sera discutido posteriormente.

Quadro 7.30 - Identificacdo dos problemas, perigos e tipo de riscos existentes nas etapas de gestao de

RH nos hospitais.

Etapa de Gestéo Problemas Perigo Risco
- Alguns recipientes e sacos que ndo
estdo de acordo com a legislagéo; de tri Satde e
- Percepcdo de risco enviesada; Erros de triagem Ambiente
Producio - Auséncia de informacéo.
- Recipientes demasiado cheios. Derrame de residuos.
Maior exposicdo a material Salde
- Uso inadequado de EPI; >XPOSIC
contaminado.
- Transporte de RH pelo elevador que
serve de transporte de comida, roupa, Contaminagdes cruzadas
residuos, utentes e visitantes;
A - Transporte conjunto de diferentes RH. Saude
transporte - Inexisténcia de meio de transporte de Rompimento dos sacos e
RH e arrastamento de sacos. derrame de residuos.
_ Uso inadequado de EPI. Maior exposicdo a material
contaminado.
- Locais de armazenamento sem
indicacdo de perigo e de acesso Acesso publico
exclusivo (porta aberta);
Armazenamento . Saude
- Armazenamento dos recipientes com
possibilidade de tombarem; Derrame de residuos
- Recipientes demasiado cheios.
Manutengéo de Uso inadequado de EPI. Maior exposicdo a material Satde

eguipamentos

contaminado

De seguida sdo analisados de forma mais aprofundada os riscos associados ao material

cortante e perfurante potencialmente contaminado e triagem inadequada de RH.

7.4.2 Acidentes com material cortante e perfurante potencialmente

contaminado

Este foi sem davida dos perigos que se considerou mais importante avaliar, dado que, é

um dos mais referidos na bibliografia. As consequéncias associadas a este perigo sao as

que ja foram referidas relativamente a ocorréncia de infeccdes (Sec¢édo 3.3.1).

Para avaliar o risco de infeccdo associado a ferimentos com material cortante e

perfurante potencialmente contaminado foi utilizada uma avaliacdo principalmente

quantitativa, baseada nos dados disponiveis do CHBA relativamente a ocorréncia de

115



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

acidentes com este material no ano de 2008, mas também em dados relatados pelos
profissionais nos questionarios. No entanto foi também utilizada uma analise qualitativa
com base em valores e informacdes presentes na literatura. E feita igualmente uma
andlise através de métodos comparativos, com base em informacgdes recolhidas na

literatura e nos hospitais, do risco existente para as diferentes etapas de gestdo de RH.

No Quadro 7.31 apresentam-se 0 numero de acidentes com material contaminado no

CHBA (hospital publico), o tipo e quais 0s que estdo associados a RH, no ano de 2008.

Quadro 7.31 — Acidentes ocorridos com material potencialmente contaminado em 2008 no CHBA
(CHBA, 2009d).

‘ NUMERO DE ACIDENTES

Tipo Todos Relacionado com RH
Picada 39 5
Corte 5 -
Projeccdo de fluidos 8 -
Outros 2 -
Total 54 5

Observa-se que 0 maior nimero de acidentes é devido principalmente a picadas e cortes,
sendo 0 nimero associado a projeccao de fluidos menores. Tal como foi verificado na
literatura (Lichtveld et al., 1992) a maioria dos acidentes com este material ocorre no
local de producdo mesmo antes de este material ser considerado residuo. Neste hospital
em 2008 apenas ocorreram 5 acidentes relacionados com material considerado residuo,

e foram apenas originados por picadas com agulhas.

No Quadro 7.32 apresenta-se a descricdo desses acidentes com RH e quais 0s
trabalhadores afectados. Nestes acidentes com RH, considerou-se importante ndo so
incluir os acidentes com material ja eliminado, como também os acidentes relacionados

com a preparacao e eliminacdo dos residuos no contentor, tal como EA (2002).

Quadro 7.32 — Descricdo dos acidentes ocorridos com material cortante e perfurante potencialmente
contaminado considerado RH, no CHBA (CHBA, 2009d).

Descricéo Trabalhador afectado

- Agulha enviada numa toalha AAM do Servico de Lavandaria

- Agulha colocada em saco preto AAM do Servigo de Medicina
numa enfermaria.

Agulha colocada em saco branco AAM do Servico de Medicina
em sala trabalhos.

- Preparagdo para a eliminagdo da -

agulha no contentor (2 acidentes).

Acidentes com RH
|
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Esta informacéo é relativa apenas a um dos hospitais (hospital pablico), no entanto foi
também possivel avaliar o risco tendo em conta dados relatados nos questionarios,
efectuados em todos os hospitais em estudo, tendo por base as respostas a questdo

relativa a ocorréncia de acidentes com este material.

Frequéncia de ferimento

e Baseada em dados disponiveis (CHBA)

O numero de acidentes no CHBA relativamente a material cortante e perfurante
potencialmente contaminado sdo utilizados para fazer uma estimativa da probabilidade
de infeccdo neste hospital, resultante deste tipo de ferimentos. Seréo utilizados tanto os
acidentes com todo o material cortante e perfurante (44 acidentes) como 0s que estéo

relacionados com RH (5 acidentes).

A probabilidade de infeccdo é calculada no geral para todas as situac@es dentro do
hospital, para os profissionais de satde, nomeadamente médicos, enfermeiros e AAM,
uma vez que estes sdo os principais grupos de risco. No entanto, no CHBA, 0 risco
dentro do hospital pode estar também associado a outros trabalhadores que ficam
responsaveis pela recolha, transporte e armazenamento dos RH, mas neste estudo nao

sera englobado, até porque ndo existe informacao adicional.

Em relagdo, a dados fornecidos, também ¢ importante referir que ndo sdo
representativos do que acontece ao longo dos anos, uma vez que corresponde apenas a
um ano e de um hospital. Para além disso, € necessario ter em conta, que muitos dos
acidentes ocorridos ndo sdo participados, cerca de 39%, de acordo com um estudo
efectuado por IHWSC (1998) em 6 hospitais em 1996 e 1997.

e Baseada em dados relatados (Questionario)

Relativamente a estimativa da frequéncia de ferimento com este material, com base nas
respostas a questdo 12 do questionario, apesar de serem dados de todos 0s hospitais

estudados, possuem também limitacdes, tais como:

- Alincerteza dos dados, uma vez que se baseiam apenas em relatados;
- O facto de ndo se poder associar 0s mesmos a nenhum periodo especifico de
tempo, uma vez que se questiona 0s acidentes que ocorreram nos profissionais

de salde ao longo do seu tempo de trabalho.
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Assim, tendo em conta as limitacGes referidas, os resultados ndo devem ser
considerados como absolutos, ou seja, totalmente representativos da realidade. Para
além disso, € necessario ter em conta que neste caso, 0 que é estimado nado € frequéncia
de ferimentos e infec¢des por ano, mas sim a incidéncia dos mesmos nos profissionais

de salde, durante os anos de exercicio da profisséo.

Anteriormente, foram apresentados e discutidos os resultados relativos a ocorréncia de
acidentes para cada grupo de profissionais de salde e para grupo de hospitais, de acordo
com 0 que é patente nos questionarios. No Quadro 7.33 apresenta-se o nimero total de
acidentes com material cortante e perfurante, relatados nos questionarios, os quais serao
usados para fazer uma estimativa da ocorréncia dos mesmos na populacdo em estudo
(n=1194) e estimativas da probabilidade de ocorréncia de infecgdes. Nos célculos
efectuados foi necessério ter em consideracdo apenas as respostas validas, ou seja, 0
numero de profissionais de salude que responderam a questdo em causa. Tém-se em
conta uma amostra de 312 profissionais de saude, uma vez que dos 318 que
responderam a questdo sobre o facto de terem tido ou nédo este tipo de acidentes, 125
admitiu acidente, mas apenas 119 respostas sdo validas relativamente ao nimero de

acidentes ocorridos, sendo que 6 sdo invalidas (Anexo 14).

Quadro 7.33 — Acidentes com material cortante e perfurante, relatados nos questionarios pelos
profissionais de salde.

Amostra de profissionais de N° de acidentes com material

salide cortante e perfurante
312 160

Com estes resultados foi possivel efectuar uma estimativa da incidéncia deste tipo de
acidentes nos profissionais de salde dos hospitais em estudo (n=1194) (Quadro 7.34).
Verifica-se que na populacdo total em estudo, podem ja ter ocorrido cerca de 612

acidentes com material cortante e perfurante.

Quadro 7.34 — Estimativa do nimero de acidentes com material cortante e perfurante na populagéo em
estudo.

N° de acidentes com material
cortante e perfurante

1194 612

Populacéo

No caso em que sdo utilizados os dados fornecidos no hospital puablico, foi possivel
conhecer quais destes acidentes estdo associados a RH. No entanto, tendo em conta

dados relatados no questionario, s6 foi possivel identificar o namero de profissionais de
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salde que ja teve acidentes com RH, e ndo o numero de acidentes. Assim sendo, foi
necessario avaliar a possivel percentagem de acidentes com material cortante e

perfurante associada a RH.

Como se pode verificar através da revisdo bibliografica efectuada, foram feitos estudos,
em que sdo avaliadas as actividades em que ocorre os ferimentos com este tipo de
material, e a percentagem de acidentes associada a cada actividade ou situacdo. E
utilizada a percentagem apresentada por IHWSC (2009), ou seja, que cerca de 26,2%
dos acidentes com material cortante e perfurante correspondem a RH (Quadro 3.3). E
utilizada esta percentagem uma vez que é relativa a acidentes apenas com cortantes e
perfurantes, e nos dados existentes a nivel nacional (Louro et al., 2006) nao existe
informacdo se sdo sé relativos a este material, ou por exemplo também a projeccdo de
fluidos (exposi¢cdo muco-cuténea). Para além disso, as percentagens apresentadas por
IHWSC revelam a tendéncia de acidentes relacionados com RH uma vez que resultam
de dados desde 1998 a 2005.

Assim, através da informacdo fornecida nos questionarios relativamente ao nimero de
acidentes com material cortante e perfurante, e tendo em conta a percentagem total de
acidentes associados a RH apresentada por IHWSC (2009), foi possivel estimar o
numero de acidentes com material cortante e perfurante considerado RH, na amostra em
estudo e obter uma estimativa para a populacdo (n=1194). Assim como € apresentado
no Quadro 7.35, na amostra em estudo (312 profissionais de salude) pode ter ocorrido
cerca de 42 ferimentos com RH (cortantes e perfurantes), e na populagéo relativa a

todos os hospitais em estudo, cerca de 160 ferimentos.

Quadro 7.35 — Estimativa do nimero de acidentes com material cortante e perfurante considerado RH, na
amostra estudada e para a populagdo em estudo.

Amostra (n=312) Populacdo (n=1194)

42 160

No entanto é s6 uma estimativa, havendo um grau de incerteza grande associado, uma
vez que ndo existe certeza de que a percentagem utilizada é idéntica ao que acontece na

realidade nestes hospitais.
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Magnitude das consequéncias

e Baseada em dados disponiveis (CHBA)

No Quadro 7.36 apresenta-se a estimativa da frequéncia de infec¢des de acordo com 0s
acidentes ocorridos no CHBA. Apresenta-se o calculo de frequéncia de grupo por ano
(risco de grupo), ou seja, para os profissionais de saude do hospital (n=1127), e o
calculo da frequéncia por profissional (risco individual). E igualmente distinguido o
risco dos materiais cortantes e perfurantes em geral e o risco deste material mas

associados a RH.

Ao analisar os dados pode constatar-se uma maior frequéncia de infec¢éo, tal como era
de esperar, para a hepatite B e menor para o VIH, e que obviamente o risco de infeccéo
com material cortante e perfurante considerado RH € inferior. Verifica-se que no CHBA
(hospital publico) a infeccdo com hepatite B € provavel que ocorra em 4 anos (0% de
profilaxia) ou 8 anos (50% de profilaxia) com todo o material cortante e perfurante, e
dentro de 36 anos (0% de profilaxia) ou 73 anos (50% de profilaxia) com material

associado a RH.

Os valores associados aos RH podem também ser comparados com os valores obtidos
por EA (2002), no entanto salienta-se que este autor optou por avaliar o risco em varias
etapas de gestdo de RH de forma separada. Os valores de infeccdo (por pessoa/ano)
obtidos por EA (2002) para a etapas em estudo variam entre: 1,51x10° — 1,1x10” para
o VIH; 0 — 6,53x10° para a Hepatite B; 1,44x10" — 2,53x10° para a Hepatite C.
Comparando estes valores com os obtidos, verifica-se que ndo existe muita diferenca, e
que os valores obtidos estdo nestas gamas de valores, sendo que apenas 0 risco para a
hepatite B € um pouco superior neste caso, mas idéntico.

Se confrontar os valores de risco obtidos com os definidos por HSE (Critério de
Aceitabilidade do Risco) (Seccdo 4.1.1), verifica-se que tanto os valores relacionados
apenas com material cortante e perfurante considerado RH, como com todo este
material sdo riscos toleraveis. Apenas o risco associado a hepatite B, para os cenarios de
50 e 0% de profilaxia, se aproxima do méximo toleravel (10%). Os valores obtidos para
o VIH e VHC sdo largamente aceites, 0 que esta relacionado com a baixa percentagem

de seroconversdo, mais baixa para o VHI.

Uma vez que, tal como referido por IHWSC (1998), cerca de 39% dos acidentes ndo sao

relatados, foi feita também uma estimativa da probabilidade de infec¢do tendo em conta
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esta percentagem de individuos que ndo relata a ocorréncia de acidente. Assim sendo,
estima-se que na realidade ocorreram cerca de 72 acidentes com material cortante e
perfurante, dos quais 8 com material considerado RH, contra os 44 e 5, respectivamente,
que foram relatados na populacdo de 1127 profissionais no CHBA. Esta estimativa
encontra-se no Anexo 16. Ao comparar os valores obtidos com 0s que nao tém em conta
esta percentagem de acidentes, verifica-se que a probabilidade de infeccéo é obviamente
mais elevada, proxima do nivel considerado toleravel (107%), para a hepatite B. Podem
ocorrer casos de infecgdo de hepatite B, entre 3 a 5 anos para todos os cortantes e
perfurante e entre 23 e 45 anos com material associado a RH, se a profilaxia ndo for
100%. Neste caso € muito provavel que a profilaxia ndo seja 100%, uma vez que se esta
a considerar também acidentes que ndo sdo relatados, ndo sendo por isso a tomadas as

devidas precaucdes de vacinagdo ap0s exposi¢ao.
e Baseada em dados relatados (Questionario)

De acordo com os dados relatados pelos profissionais de salde, através dos quais foi
estimado o numero de ferimentos com material cortante e perfurante, efectuou-se
também uma estimativa das infeccbes que podem ter ocorrido. Dado que os dados
relativos a ferimentos ndo sdo especificos de um determinado periodo de tempo, as
infeccBes estimadas também nédo sdo, correspondem a simples estimativas da possivel
taxa de ocorréncia das mesmas nos profissionais de saude. Estas estimativas de

infeccdes sdo apresentadas no Quadro 7.37.

Ao analisar estes valores verifica-se igualmente baixa probabilidade de infec¢do para o
VIH, o que mostra a baixa probabilidade de ter ocorrido qualquer infecgdo com VIH
nos ultimos anos, na populacdo em estudo, devido a este tipo de acidentes, quer para
todo o material quer para RH, uma vez que ocorre um caso de infeccdo em mais de
100.000 profissionais de saude. No entanto, para a Hepatite B, provavelmente ja
ocorreram situacfes em profissionais de satde dos hospitais em estudo, principalmente
no caso de se considerar todo o material cortante e perfurante, e caso a profilaxia ndo
tenha sido 100%.

Estes valores ndo podem ser comparados com as estimativas feitas através dos dados
disponibilizados pelo hospital publico e com outros estudos efectuados, uma vez que,
tal como j& referido néo se referem a um periodo de tempo especifico.

121



Avaliacao das Préticas de Gestdo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepgéo de risco Associado

Quadro 7.36 — Frequéncias de infeccdo (VIH, VHB e VHC) com material cortante e perfurante, risco de grupo e individual, com base nos dados do CHBA.
TODO O MATERIAL CORTANTE E PERFURANTE MATERIAL CORTANTE E PERFURANTE CONSIDERADO RH

Risco de grupo (CHBA Risco de grupo (CHBA
grupo ( ) Risco individual grupo ( ) Risco individual
N=1127 N=1127
NUmero de A . NUmero de NUmero de A NUdmero de
. ~ Frequénciade . ~ . ~ Frequénciade . ~
infecgBes num infeccdo (por infec¢des/por ano infec¢Bes num infeccdo (por infec¢Bes numa
determinado ¢do (p num determinado determinado (40 (p determinada n° de

periodo de tempo PEEEEREND) n° de profissionais periodo de tempo EESEEENE) profissionais

&
k&
=
(@]
jus
o

Frequéncia de
infeccéo
(por ano)

Frequéncia
de infeccdo
(por ano)

0,009 em 1.000.000
profissionais

0,083 em 1.000.000

profissionas 1,06x10%® 0,011 em 1000 anos  9,43x10°®

100%  9,35x10% 0,094 em 1000 anos  8,30x10°%

VIH
o 04 07 0,239 em 1.000.000 05 08 0,027 em 1.000.000
50% 2,69x10 0,269 em 1000 anos 2,39x10 profissionais 3,06x10 0,031 em 1000 anos 2,72x10 orofissionais
0%  445x10%  0445em1000anos  3,95x10%  0392em1.000.000 5461005 6051 em1000an0s  449x10% 0045 em 1.000.000
profissionais profissionais
100% 0 0 0 0 0 0 0 0
VHB
50%  1,21x10™* 1 em 8 anos 1,08x10* 1Ll BRED 1,38x10% 1 em 73 anos 1,22x10% L OO
profissionais profissionais
0%  242x107 1.em 4 anos 2,15x10°% 1B 410 2,75x1072 1 em 36 anos 2 44x10° LB ALY
profissionais profissionais
VHC 043x10% 1 .em 106 anos 8,37x10°% LB L 00 1,07x10% 1 em 933 anos T L

profissionais profissionais
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Quadro 7.37 - Incidéncia de infeccdo (VIH, VHB e VHC) com material cortante e perfurante, risco de grupo e individual, com base nos dados de acidentes relatados no

questionario.

TODO O MATERIAL CORTANTE E PERFURANTE

Risco de grupo

N=312 Risco individual

i
3
=
o
=
[a

MATERIAL CORTANTE E PERFURANTE CONSIDERADO RH

Risco de grupo

N=312

Risco individual

Incidéncia de I_nC|der~10|a de NUmero de_lnfecgoes num | dencia de I_nC|der~10|a de NUmero de_ infecgdes num
. ~ infec¢do por determinado n° de . 9 infeccdo por determinado n° de
infeccéo - infeccéo s
pessoa profissionais pessoa profissionais
100% 3,40x10°% 1,09x10% 1 em 917.293 profissionais 8,93x10% 2,86x10" 1 em 3.494.448 profissionais
VIH 50% 9,80x10°% 3,14x10% 1 em 318.399 profissionais 2,57x10°% 8,24x10" 1 em 1.212.949 profissionais
0% 1,62x10 5,19x10% 1 em 192.631 profissionais 4,25x10°% 1,36x10™ 1 em 733834 profissionais
100% 0 0 0 0 0 0
VHB  50% 4,41x10% 1,41x10 1 em 708 profissionais 1,16x10™ 3,71x10°* 1 em 2697 profissionais
0% 8,81x10™ 2,82x10 1 em 354 profissionais 2,31x10" 7,41x10% 1 em 1349 profissionais
VHC 3,45x10°% 1,11x10™ 1 em 9040 profissionais 9,00x10% 2,89x10™% 1 em 34.653 profissionais
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Significancia do Risco

Relativamente a magnitude das consequéncias, considera-se idéntica em todas as fases
que, como ja foi visto, é toleravel, uma vez que ndo existe informacdo adicional. No
entanto, de acordo com EA (2002), a magnitude na recolha e transporte de sacos e
recipientes é maior, sendo que os trabalhadores que efectuam o manuseamento de sacos
e contentores tém menos probabilidade de profilaxia, que os que estdo no local de

producéo.

A frequéncia de acidente com material cortante e perfurante é superior no local de
producdo, nomeadamente na prestacdo de cuidados de salde, tal como se verificar
através dos dados do CHBA, e como se pode constatar através da bibliografia estudada
(Louro et al., 2006; IHWSC, 2009; EA, 2002). Considera-se assim, que a frequéncia de
acidentes na prestacdo de cuidados de saude é média, comparativamente a frequéncia
com RH que se considera baixa. Assim sendo, foi feita a seguinte analise do risco,

apresentada na Figura 7.42

Magnitude das consequéncias (M)

Baixa Média Alta Risco Baixo

Baixa Associado a RH Risco Médio

! Risco Elevado

Média Prestacéo de cuidados
de salde

Frequéncia (F)

Alta

Risco (Combinacéo de F e M)

Figura 7.42 — Significancia do risco associado a material cortante e perfurante potencialmente
contaminado.

Desta andlise conclui-se que existe um risco de acidentes com material cortante e
perfurante mais elevado nas tarefas realizadas pelos profissionais na prestacdo de
cuidados de saude, sendo o risco associado a este material, quando considerado RH,

mais baixo.

Apesar disso é necessario ter em conta este tipo de risco, ja que ele existe e que é
superior ao determinado, uma vez que muitos dos incidentes ndo sdo revelados. Devem

ser tomadas as medidas necessarias para eliminar ou reduzir esse risco.
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7.4.3 Triagem inadequada dos RH

A triagem de RH efectuada dentro das UPCS influéncia o funcionamento das fases
posteriores, nomeadamente riscos associados com o tratamento/deposicdo final. Tal
como ja& mencionado anteriormente, este risco € apenas analisado de acordo com
respostas aos questionarios, ou seja, é avaliada a possibilidade da ocorréncia do perigo,
e com base num levantamento bibliografico, sdo identificadas as consequéncias tendo
em conta os diferentes RH e os diferentes tratamentos/destino finais. Relativamente a
magnitude dessas consequéncias ndao € possivel avalia-la, uma vez que esta iria
depender de vérios factores para os quais ndo existe informacdo (e.g. tipo de
incineracdo, equipamento de remocdo de emissbes existente, populacdo ou area

afectada).

A frequéncia com que ocorre erros de triagem, esta como se pode constatar através das
respostas aos questionarios € eminente, e do que consta 0s erros principais estao
relacionados com o0s seguintes RH: medicamentos rejeitados, citostaticos e pecas
anatomicas ndo identificaveis. Existem também algumas confusdes no destino do
material contaminado e ndo contaminado, assim como pecas anatomicas identificaveis,

fetos e placentas.

No Quadro 7.38 apresenta-se uma simples analise do risco associado aos erros de
triagem revelados através dos questionarios e que podem reflectir o que acontece na
realidade. Considerou-se uma frequéncia de erros significante para mais de 30% de

respostas erradas.

Para efectuar esta analise, optou-se por agrupar alguns RH com caracteristicas idénticas
e por sua vez impactes idénticos. Relativamente aos RH ndo contaminados/ gerais,
considerou-se: 0s residuos provenientes de servicos gerais; frascos de soros nao
contaminados, ja utilizados; material ortopédico ndo contaminado; e embalagens vazias
de medicamentos. Os RH contaminados sdo: sacos colectores de fluidos organicos;
material de proteccdo individual contaminado; fraldas e resguardos descartaveis
contaminados; e todos os residuos provenientes de quartos de doentes infecciosos ou

suspeitos.
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Quadro 7.38 — Analise do risco da triagem inadequada dos RH, de acordo com a percentagem de respostas erradas nos questionarios relativamente ao assunto.

TRIAGEM INADEQUADA

Saco

Tratamento/
Eliminacao

Frequéncia

%

Algumas consequéncias

Saco Preto Aterro 19,4 Contaminacéo de solos e cursos de agua (Pruss et al., 1999).
Medicamentos Saco Branco Pré-tratamento (e.g. 543 Origem de compostos volateis que os trabalhadores podem estar expostos entre
autoclavagem) ’ ciclos de tratamento (WHO, 2005b).
S Saco Preto Aterro 2,1 Contaminacéo de solos e cursos de agua (Pruss et al., 1999)
Citostaticos
Saco Branco Pré-tratamento (e.g. 336 Origem de compostos volateis que os trabalhadores podem estar expostos entre
autoclavagem) ’ ciclos de tratamento (WHO, 2005b)
. Contaminacéo de solos, cursos de agua, ar, propagagao de vectores de doenca;
RH contaminados Saco Preto Aterro 2.6 cheiros e aspectos desagradaveis (Pruss et al., 1999).
e com vestigios Sac0 V Iho/Cort
de sangue aco vermethortorto- Incineracdo 144 Mais emissdes atmosféricas (Alvim-Ferraz e Afonso, 2005).
perfurantes
RH nio Saco Branco Pr:ﬂgie}g:/earg:n(]()e.g. 15,8 Custos de tratamento superiores.
contaminados/ Saco V. Iho/Cort
gerais aco vermehortorto- Incineracéo 1,7 Mais emissGes atmosféricas (Alvim-Ferraz e Afonso, 2005).
perfurantes
o Saco Preto Aterro 20 Cr:)r!tamlnagao de s((j)los, cucggos _de agua, ar, ;IJropaga(;ao de vectores de doenga;
Pecas anatémicas cheiros e aspectos desagradaveis (Pruss et al., 1999).
ndo identificaveis .
Saco Vermelho/Corto Incineracédo 77,3 Custos de tratamento superiores.
perfurantes
o Saco Preto Aterro 0 Cor}tamlnagao de solos, cursos _de agua, ar, propagacéo de vectores de doenca;
Pecas anatémicas cheiros e aspectos desagradaveis (Pruss et al., 1999).
identificaveis i- . . .
Saco Branco Pré-tratamento (€.g. 17,3 Custos de tratamento superiores e residuo com aspecto inalterado.
autoclavagem)
Material cortante Possibilidade de ferimentos e transmissdo de infec¢bes na manipulagéo dos
Saco preto Aterro 0,3

e perfurante

Sacos*.

* Cenario ja avaliado anteriormente.
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A maior parte das consequéncias resultantes de uma triagem inadequada do RH séo a
nivel do tratamento e eliminacdo, mas pode ter consequéncias associadas a manipulacao
de sacos e recipientes nos hospitais, como é o caso da triagem inadequada de material
cortante e perfurante, que pode resultar em ferimentos e por sua vez infecgdes, situagdo

ja analisada anteriormente.

Ao analisar o Quadro 7.38 verifica-se que 0s erros que podem ocorrer com frequéncia
significativa, e que se podem reflectir em riscos mais significantes, sdo os associados a

pecas anatomicas ndo identificaveis, citostaticos e medicamentos.

As pecas anatomicas ndo identificAveis, ao contrario das pecgas anatomicas
identificaveis, fetos e placentas, podem passar apenas por pré-tratamento como a
autoclavagem em vez de incineracdo, uma vez que o residuo tem aparéncia
irreconhecivel, e estes processos de pré-tratamento mantém a aparéncia inalterada.
Verifica-se que muitos outros residuos sdo colocados desnecessariamente em
recipientes que tem como destino final a incinera¢do, embora em percentagens mais
baixas. Os problemas associados a este erro de triagem sdo o facto dos custos de
incineracdo serem mais elevados, contribuindo ligeiramente para 0 aumento das
emissdes atmosféricas. No estudo efectuado por Alvim-Ferraz e Afonso (2005)
verificou-se que uma triagem dos RH adequada segundo a legislacdo, encaminhado s6
os residuos definidos na legislacdo para incineracdo, diminui significativamente as

concentracdes de poluentes emitidos.

Relativamente aos medicamentos e citostaticos, pode constatar-se também muitos erros,
na triagem adequada dos mesmos, sendo a percentagem menos significativa para os
citostaticos. Verifica-se que apesar do destino final dos medicamentos e citostaticos ser
a incineracdo, a maior parte dos profissionais de salde, no questionario colocam estes
RH no recipiente branco (que tem como destino a autoclavagem a partir dos hospitais
em estudo) e uma percentagem significativa coloca nos recipientes dos residuos
equiparados a urbanos que tem como destino final o aterro. Os problemas associados
com o tratamento destes residuos através de um pré-tratamento como a autoclavagem
estdo relacionados com a origem de compostos volateis por ac¢do do vapor, aos quais 0s
trabalhadores podem estar expostos entre ciclos de tratamento (WHO, 2005b). Para
além disso, tal como referido por Pruss et al. (1999), este processo ndo € eficaz para
estes RH. Relativamente as consequéncias associadas a deposi¢do destes RH em aterro,

estas estdo relacionadas com a contaminagdo do solo e cursos de agua devido a
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lixiviados. No capitulo 3 j& foram referidas quais as consequéncias especificas destas
substancias, que tanto no caso dos farmacos como citostaticos sdo bastantes prejudiciais
para o0 ambiente como para a saude publica. De acordo com Pruss et al. (1999) pequenas
guantidades de residuos farmacéuticos produzidos diariamente podem ser depositadas
em aterro de forma dispersa, no entanto em grandes quantidades ndo é recomendado a
ndo ser que sejam “encapsulados” (solidificados), minimizando o risco de
contaminacdo. Quanto aos citostaticos nunca devem ser depositados em aterro mesmo

em pequenas quantidades.

Para os restantes residuos as frequéncias de respostas erradas sdo menores, no entanto,
estes erros tal como os ja referidos, devem ser eliminados para que 0s riscos para a
salde (dos trabalhadores e publica) e risco para 0 ambiente associados sejam
minimizados. No quadro apresenta-se também a percentagem de erros associados aos
materiais cortantes e perfurantes que apesar de baixos (0,3%), devem ser minimizados,
uma vez que podem ter consequéncias graves para os trabalhadores, tal como ja foi

avaliando anteriormente.
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8 CONCLUSAO

8.1 SINTESE CONCLUSIVA

A sintese conclusiva é efectuada de acordo com os objectivos e hipoteses definidas

inicialmente.

Um dos objectivos desta investigacao foi avaliar a situacdo actual da gestdo de RH nos
hospitais do Algarve no sector privado e publico. Com o desenvolvimento deste
trabalho foi possivel constatar-se que, relativamente a gestdo interna de RH nos
hospitais, muitas praticas existentes ndo sdo as mais apropriadas. A explicagdo para este
facto assenta ndo sO na auséncia de uma adequada organizacdo nas instituicdes,
definicdo de objectivos e um bom planeamento da gestdo de RH, como nas percepcdes

existentes que influenciam as atitudes e motivagdes dos profissionais de salde.

De acordo com os resultados de observagdo directa, foram identificados algumas
diferencas na gestdo de RH das instituicbes publicas e privadas, relacionadas
principalmente com a dimensdo das mesmas. Verificou-se que no hospital publico,
devido a dimensdo superior da unidade de Portimao e por sua vez maior producdo de
RH existe uma maior preocupacdo com a temética dos RH, existindo mesmo uma
comissdo de gestdo de RH, e uma equipa responsavel pela recolha nos servigos,
transporte, registo e armazenamento. Nos hospitais privados, verificou-se que esta
tematica fica um pouco esquecida, porque as instituicbes sdo mais pequenas. No
entanto, apesar das diferencas, verificaram-se problemas em todos 0s hospitais.
Salienta-se algumas praticas improprias, como erros de triagem resultantes como ja
mencionado da falta de informacao e formacéo, uso inadequado EPI, transporte manual
dos sacos até ao local de armazenamento central, auséncia da indicacao de determinados

locais de armazenamento dos RH, entre outros.

Um conhecimento aprofundado dos RH produzidos possibilita a implementagdo de
estratégias de prevencdo da sua producgdo, tanto em termos de quantidade como de
perigosidade, com a consequente reducao dos custos inerentes a gestdo. No entanto, nos
hospitais privados verifica-se a auséncia de registo da producdo de RH, dos Grupos | e
I1, apesar de obrigatério. No CHBA verificou-se um registo adequado, mas apenas na
unidade de Portimdo. Neste ultimo caso, ja que as duas unidades pertencem a um Unico

centro hospitalar, deveriam adoptar os mesmos procedimentos na unidade de Lagos.
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A avaliagéo dos riscos foi igualmente um dos objectivos deste trabalho de investigacao.
De acordo com as praticas inadequadas foram identificados os principais perigos e por
sua vez riscos, e pode constatar-se que tendem principalmente para riscos de salde para

os diferentes profissionais de salde.

Os resultados da avaliacdo do risco associado a ferimentos com material cortante e
perfurante potencialmente contaminado indicam que a maior parte dos ferimentos
ocorre durante a prestacdo de cuidados de satde, mas existe um risco associado a RH,
maioritariamente na deposicdo no contentor e erros na separacdo deste material. Ambos
0s riscos sao toleraveis, mas é necessario ter em conta a percentagem de acidentes que
normalmente ndo séo relatados, e que leva o risco a atingir quase o maximo toleravel.
Este risco deve ser eliminado ou minimizado, o que pode comecar pela gestdo adequada
dos RH, através da separagdo correcta dos RH, j& que muitos ferimentos resultam da
manipulagéo de sacos, devido a erros de separacao.

Quanto a triagem inadequada dos RH, como constatado por questionario existem
grandes percentagens de erros, que podem estar associadas a uma elevada frequéncia na
realidade de RH encaminhados para tratamento/deposicdo final inadequados. A maior
percentagem de erros surge para medicamentos rejeitados, citostaticos e pecas
anatomicas ndo identificveis. De acordo com Varios autores estes erros podem levar a
riscos ambientais, riscos para a saude dos trabalhadores e salde publica, no entanto a
sua magnitude ira depender de outros factores, tais como o tratamento em causa,
populacdo ou area afectada, etc. Para prevenir estes possiveis riscos € necessario apostar
na correcta triagem dos RH, sobretudo através da sensibilizago e formacéo.

Um dos objectivos fundamentais foi a avaliacdo dos conhecimentos, opinides,
percepcdes de risco e formacdo sobre RH dos profissionais de saude, e analise das

diferengas entre grupos de profissionais e grupo de hospitais, através dos questionarios.
Foram construidas hipoteses neste trabalho, que serviram de linhas orientadoras para a
concretizacao deste objectivo e para as quais é efectuada a respectiva sintese conclusiva.
A. Os conhecimentos, opinides, percepcOes de risco e formacdo sobre RH variam
entre grupos de profissionais de salde.

Verifica-se através dos resultados dos questionarios, que de facto esta hipoGtese é

verdadeira, sendo que existem diferencas significativas nos conhecimentos, opinides,
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percepgdes de risco e formacdo sobre RH, entre grupos de profissionais de salde,

nomeadamente médicos, enfermeiros e AAM.

Os enfermeiros e AAM sdo os grupos de profissionais de salde que maior contacto
diario revelam ter com RH, cabendo aos médicos o menor contacto, o que justifica

muitas diferengas nos conhecimentos, opinides e percepcoes.

Relativamente ao conhecimento sobre a triagem dos RH, considerando as respostas a
todos os RH, os enfermeiros e AAM tém maior percentagem de respostas correctas,
revelando conhecimento superior. Os médicos, apesar de também apresentarem algum
conhecimento, revelam maiores incertezas, uma vez que optam em maior percentagem
pela opcdo “ndo sei”. Para cada grupo de RH, verifica-se que as maiores duvidas
surgem relativamente ao Grupo 1V, principalmente por parte dos médicos. Para todos 0s
grupos profissionais, os RH que suscitam mais dificuldade na sua separacdo sdo pecas
anatomicas ndo identificaveis, farmacos rejeitados e citostaticos. Estas duvidas estdo
ndo sé relacionadas com as percepcBes de risco enviesadas mas também com a

dificuldade em entender as defini¢cbes dos RH considerados, baseadas na legislacao.

Na gestdo de RH, existem diferencas significativas entre profissionais de salde para
alguns desses aspectos, nomeadamente a nivel da utilizacdo de equipamento de
proteccdo individual, local de armazenamento e transporte dos RH, o que estd
relacionado com as praticas diarias dos diferentes profissionais de saude. Verifica-se
que a opinido relativa a estes aspectos varia principalmente para o grupo dos AAM, que
tém préaticas diferentes dos enfermeiros e médicos, ja que sdo maioritariamente

responsaveis pela recolha e muitas vezes transporte e armazenamento dos RH.

Quanto a percepgdes de risco foram confirmadas algumas diferencas estatisticamente
significativas entre grupos de profissionais. Para a percepcao de risco dos RH atribuida
a varios grupos de risco, existem diferencas significativas, sendo a maior parte das
percepcdes mais elevadas para os enfermeiros. Estas percepgdes de risco mais elevadas
estdo associadas com maior consciéncia dos riscos reais, facto que esta relacionado com
as tarefas diarias destes profissionais, contacto com os RH, e grau de escolaridade

normalmente superior aos dos AAM.

Na percepcdo de risco para os diferentes grupos de RH, existem algumas diferencas
significativas entre profissionais, para alguns tipos de RH. Os RH dos Grupos | e II, de

um modo geral, tm percepcdes de risco mais elevadas por parte dos enfermeiros e
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médicos, principalmente para o ambiente, 0 que pode ser explicados pelo facto de
normalmente possuirem maior grau de escolaridade. Nos Grupos Il e IV verificam-se
algumas diferencas entre profissionais de saude para cada RH considerado, sendo que
no total as percepgdes sdo idénticas para estes grupos de RH, o que revela percepcdes de
risco distorcidas relativamente ao que esté estipulado na legislacdo e que coincide com

as maiores duvidas obtidas na triagem destes residuos.

Na percepcdo de risco associada as diferentes etapas de gestdo de RH, os valores
médios sdo para todas as etapas superiores nos enfermeiros e na maioria mais baixas
para os médicos. Verificou-se que existe uma relagdo clara entre a percepgao de risco
atribuida e as tarefas didrias de cada grupo de profissional de salde, apesar de as
diferencas apenas serem significativas para a producéo, triagem e acondicionamento. Os
médicos atribuem percepcOes de risco idénticas para todas as etapas e mais baixas que
0s outros profissionais, uma vez que nao estdo envolvidos na maior parte das tarefas,
desconhecendo os verdadeiros riscos. Os AAM demonstram maiores percepcdes de
risco para as etapas que sao da sua responsabilidade, uma vez que conhecem melhor os
riscos associados, atribuindo menor percepcdo a etapa de producdo, triagem e
acondicionamento, para a qual os enfermeiros associam, tal como para as restantes

etapas, elevada percepgao.

Relativamente ao destino final dos RH, apenas existe diferencas significativas nas
percepcdes de risco relativas ao saco preto, sendo mais elevadas no caso dos
enfermeiros e médicos, o que pode estar relacionado com maior consciéncia dos riscos

existentes, resultante do facto de normalmente possuirem maior grau de escolaridade.

Existem também diferencas estatisticamente significativas na média de acidentes com
material cortante e perfurante por profissional de salde, sendo os medicos que
apresentam maior média de acidentes por pessoa, seguindo-se os enfermeiros, o que esta
relacionado com facto de estes acidentes ocorrerem maioritariamente na prestacdo de

cuidados de saude.

Na formacdo e conhecimento sobre riscos as diferencas entre grupos de profissionais de
salde sdo significativas, sendo que sdo 0s medicos que apresentam menor participacao
em accOes de formacdo e os AAM maior participacdo, o que justifica os resultados
obtidos relativamente a separacdo de RH, uma vez que os AAM apesar de menor
escolaridade apresentam conhecimento idéntico ao dos enfermeiros, sendo os medicos

gue apresentam menor conhecimento, apesar de maior grau de escolaridade. No que diz
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respeito a participagdo em accbes de formacdo em que foram abrangidos os riscos
associados aos RH, sdo as AAM que em maior percentagem confirmam a sua
participacdo, coincidindo com o facto de este profissionais acharem que tem

conhecimento satisfatério sobre riscos, na maioria.

B. As praticas, conhecimentos, opinides, percepg¢des de risco e formacéo sobre RH

consoante as caracteristicas dos hospitais.

Esta hipdtese ndo é cumprida na totalidade, dado que apenas existem diferencas
significativas entre publico e privado para alguns aspectos, nomeadamente algumas
opinides e percepcdes. Assim, conclui-se que entre os dois sectores as diferencas néo

sdo tdo eminentes como as diferencas entre os grupos de profissionais de saude.

No conhecimento sobre a separacdo de RH, no total de RH, praticamente ndo existe
diferencas (ndo s&o estatisticamente significativas), a percentagem de respostas

correctas é idéntica, considerando-se assim que o conhecimento é idéntico.

Existem algumas diferengas estatisticamente significativas na opinido relativa a
determinados aspectos da gestdo de RH, nomeadamente na opinido relativa a separagédo
correcta de RH de acordo com a legislacdo pelos restantes profissionais de saude e na
opinido sobre o facto de o transporte ser adequado. Nos hospitais publicos a
percentagem de individuos que discorda que a separacdo de RH é correcta é superior, no
entanto é nos hospitais privados que maior percentagem prefere ndo dar a opinido,
talvez porque se trata do sector privado. Relativamente a etapa de transporte dos RH, a
percentagem que discorda com o facto de esta etapa ser adequada é superior nos
hospitais privados, o que de facto coincide com o facto de o transporte, em alguns
casos, nao ser o mais adequado. A maior percentagem de ndo concorda nem discorda no
hospital publico estd relacionada possivelmente com a existéncia de uma equipa
responsavel por esta etapa, havendo assim maior desconhecimento sobre o assunto

pelos profissionais de saude.

As percepcdes para diferentes RH, apenas sao significativas para dois tipos de RHP, um
do Grupo I, nomeadamente fraldas e resguardos descartaveis contaminados, e um do
Grupo 1V, nomeadamente pecas anatomicas identificAveis, embora para este ultimo

apenas relativamente ao ambiente.

A maior percepcdo de risco nos hospitais privados relativa a fraldas e resguardos

descartaveis contaminados coincide com o menor conhecimento sobre a sua separacao.
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Existem também diferencas significativas, entre grupos de hospitais, na percepcao de
risco relativa ao transporte de RH, sendo que a percepgdo € superior nos privados,
coincidindo com o facto de ser para esta etapa que maior percentagem nos hospitais

privados discorda com o facto de ser correcta.

Por fim, na formacdo/ sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos é nos hospitais
privados que maior percentagem de profissionais de salde considera que possui
conhecimento satisfatorio acerca dos riscos associados aos RH, apesar de menor
participacdo em acgOes de formacédo. Estes resultados revelam a maior confianga dos
profissionais de satde dos hospitais privados nos conhecimentos que possuem.

C. Existe relacdo entre o conhecimento relativamente a correcta triagem dos RH e

a percepgao de risco;

Esta hipotese foi confirmada, sendo que os RH para os quais existem maiores ddvidas
na triagem adequada correspondem aos RH com percepcdes de risco mais enviesadas,
ou seja, diferentes da realidade definida pela legislagdo. Nos Grupos I e Il os RH com
maior numero de respostas erradas foram os frascos de soro ndo contaminados ja
utilizados, e de facto verificou-se que relativamente aos restantes RH deste grupo foram
0S que apresentaram percepcdes de risco ligeiramente superiores. No Grupo Il as
maiores ddvidas surgiram para pecas anatdmicas nao identificaveis e residuos de
quartos de doentes infecciosos ou suspeitos, sendo em elevada percentagem referido o
saco vermelho como adequado a sua colocacéo, o que coincide com percepcdes de risco
ligeiramente superiores aos restantes RH deste grupo. Para o Grupo IV houve maior
percentagem de respostas erradas na indicacdo do recipiente/saco adequado para
colocacdo dos medicamentos rejeitados correspondendo a estes residuos percepgdes de

risco mais baixas que os restantes.

8.2 RECOMENDACOES

Face aos resultados verifica-se que sdo necessarias mudancgas nos sistemas de gestdo
existentes em cada hospital, através da implementacdo de um plano adequado as suas
dimensGes, estrutura e quantidade de RH produzidos, salvaguardando a seguranca dos
profissionais de saude envolvidos. Assim para um bom desenvolvimento de um plano

de gestdo de RH € essencial que sejam estabelecidas algumas medidas. Neste sentido

134



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

existem algumas recomendacgdes e procedimentos que devem ser considerados nas

instituicoes:

Definicdo de uma politica de gestdo de RH, que passe pela prevencdo dos riscos

para a salde e para 0 ambiente associados aos RH;

Apostar mais na formacédo e sensibilizacdo de profissionais de saude:

v

Realizacdo de acgdes de formacdo de forma continua, incidindo especialmente
sobre a separacdo diferenciada dos RH (de acordo com 0 grupo a que
pertencem) e 0s riscos associados aos RH, aumentando a correspondéncia entre
0 risco real e o risco percebido. Deve existir um esclarecimento relativamente
aos possiveis perigos e riscos, ambientais e de saude, resultantes de praticas
inadequadas;

Devem ser instruidos alguns procedimentos mais adequados para a minimizacao
dos riscos com material potencialmente contaminado, assim como a
sensibilizagdo para riscos resultantes da triagem inadequada dos RH;

E importante um levantamento inicial das necessidades de formac&o e definicéo
de objectivos a atingir, e estas accdes de formacdo devem ser particularizadas,
atendendo ao nivel de formacéao de cada grupo de profissionais de salde;

Em determinadas ac¢des de formacgdo é importante a presenca de alguém da
administracdo, revelando a importancia da tematica e que deve incentivar 0s
médicos a estarem presentes, assim como todos os profissionais;

E necessario para além de “aulas tedricas”, proceder a um ensino em acgio

pratica, junto dos postos de trabalho dos profissionais;

Disponibilizacdo de informacdo adequada e em alguns casos, particularizada para

cada tipo de servico:

v

v

Informacdo adequada sobre a correcta triagem dos RH, e se possivel colocacéo

da informac&o numa linguagem simples e comum;

Elaboracéo de procedimentos escritos para fazer face a acidentes com agulhas e
outros incidentes decorrentes da manipulacdo dos RH, definir accGes que devem
ser tomadas no caso de acidente e ser disponibilizar esta informagdo aos
profissionais de salde nos respectivos servigos;

Informacéo adequada sobre a utilizacdo adequada de EPI;

Implementacdo de um processo de auditorias requlares:
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v Verificacdo dos procedimentos adoptados pelos profissionais de salde nas
diferentes etapas de gestdo de acordo com os critérios estabelecidos;
v Identificacdo de ndo conformidades e consequentemente a introducdo de

medidas correctivas;

Definicdo um programa de salide ocupacional:

v’ Existéncia de relatérios de incidentes, investigacdo e acompanhamento;

v Imunizacdo adequada dos profissionais de salde, particularmente para a hepatite

B, e explicagéo da sua importancia;

Registo de irreqularidades na gestdo de RH e identificagdo dos responséveis, para

cada servico e envio dos resultados aos mesmos;

Definicdo e aquisicdo de todo o equipamento indispensavel a uma gestdo adequada
dos RH:

v Material para a correcta triagem, acondicionamento, recolha, transporte interno,
e sinalizacdo adequada dos locais de RH;

v EPI adequado a cada servico;

v" Material necessario em caso de acidente.

8.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Houve sempre a preocupacao de realizar uma investigacdo o mais abrangente possivel,

no entanto, considera-se que, devido a dificuldade em conseguir determinadas

informacdes e permissdes, existem algumas limitacGes no estudo, destacando-se:

Numero de hospitais. A dificuldade em conseguir a permissdo de alguns hospitais

mais representativos do nimero de camas do universo Algarve. No entanto,
considera-se que no total estes hospitais sdo representativos do nimero de camas
existentes, excepto considerando apenas o sector privado, que devido ao nimero
mais baixo de camas, seria necessario incluir mais hospitais para existir
representatividade.

A representatividade das amostras de profissionais de saude. Houve alguma

dificuldade em conseguir amostras representativas, sendo que de acordo com a
populacdo total de profissionais existentes nos hospitais, é representativa, mas tendo
em conta 0s grupos que se pretendia comparar, nomeadamente, grupos de hospitais
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e grupos de profissionais de salde ja ndo é considerada representativa. Para cada
sector, publico e privado houve alguma dificuldade em consegui-lo, porque como o
sector privado tem menor populacdo de profissionais de salde seriam necessarias
mais respostas, no entanto a amostra para o publico é representativa. Para cada
grupo de profissionais de saude também seria necessrias mais respostas
principalmente do grupo de médicos e AAM. Assim estes resultados ndo devem ser
considerados como expressivos na sua totalidade da realidade.

Numero de acidentes. Ndo foi possivel a recolha de dados relativos a acidentes

ocorridos, com cortantes e perfurantes em todos os hospitais em estudo, para uma
estimativa mais exacta do que se passa nos hospitais. Para além disso, salienta-se o
facto de os dados recolhidos por questionario ndo ser adequados para uma
estimativa adequada da probabilidade de infec¢do, uma vez que ndo sdo especificos
de um determinado periodo de tempo. Devia ter sido questionado aos profissionais
de saide o nimero de acidentes no Gltimo ano, ou nos ultimos dois.

N&o inclusdo de outros grupos de profissionais de saude. Outros profissionais

existentes nos hospitais, tais como técnicos, ndo foram incluidos, o que esteve
relacionado com o ndmero reduzido dos mesmos nos hospitais. No entanto, seria
importante inclui-los pois a maior parte estd em contacto diario com RH e como se
pode constatar através de entrevista tem dificuldades na triagem dos RH porgue nao

tém qualquer formagéo.

8.4 LINHAS FUTURAS DE PESQUISA

De acordo com a relevancia da tematica torna-se necessario continuar a investigar e

desenvolver estudos, que permitam melhorar a gestdo de RH nas UPCS, minimizando

0s riscos associados. Assim, enumeram-se algumas ideias que poderdo constituir

problemas para futuras investigacdes:

Estudar e avaliar a gestdo de RH de outros produtores de RH que ndo foram
contemplados neste trabalho, nem em estudos ja realizados sobre a tematica,
nomeadamente: laboratorios, clinicas, estabelecimentos de prestacdo de cuidados de
longa duracéo, servigos auxiliares, bem como unidades de prestacdo de cuidados a
animais;

Verificar a eficacia da implementacdo da legislacdo sobre a gestdo de RH, que se

encontram em revisao, nomeadamente a nivel da correcta separacdo dos residuos,
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dos potenciais riscos para ambiente e saude, assim como a influéncia na percepcéao
de risco dos profissionais de salde;

= |nvestigar a implementacdo da certificacdo, de normas ambientais (ISO 14000 e
EMAS), dado que estas normas podem melhorar o desempenho ambiental, e tornar a
gestdo dos residuos mais consciente e responsavel;

= Investigar de forma mais aprofundada os riscos para o0 ambiente associados a
incorrecta gestdo dos RH (e.g. incorrecta separacdo do RH), nomeadamente no que
diz respeito aos impactes das varias alternativas de tratamento;

= Avaliar formas de reciclagem de alguns RH (e.g. vidro hospitalar), nomeadamente a

aceitacdo por empresas de reciclagem e valorizagéo de residuos.
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EXECUTIVE SUMMARY

In the past few years, there has been an increase in public concern about the medical
wastes management on a global basis and a significant effort has been directed toward
proper and safe management of hazardous medical wastes. However, if there is not a
clear understanding of the risks, inadequate management practices are often
implemented. The objective of this study was to analyse the medical waste management
practice of hospitals in Algarve (Portugal), analyse the risk perception of medical staff
(nurses, doctors and housekeepers) and assess the risk for medical staff. This study was
carried out in the three hospitals, one public and two private. Field visits and
questionnaires survey method was implemented to collect information regarding
different medical waste management aspects and the perception of risk associated with
medical wastes by the medical staff. The risk assessment was based in real injuries data
associated with sharps and needles (estimate of infections) and in inadequate wastes
separation, i.e. frequency of errors in separation. There are some problems in the
medical waste management in all hospitals due to lack of training and resources.
Nurse’s group show slightly higher knowledge about medical wastes separation, with
71.6% correct answers, and doctor’s group lower knowledge, with 64.8% correct
answers. Only 26% of doctors participated in training programs and this medical staff
group evidences a lower perception of risk associated of the infectious wastes (group 1V
wastes). The separation about pharmaceuticals, cytotoxic and pathological waste has
more errors, which in reality can be reflected in a higher percentage of inadequate
treatment and final disposal, and has impacts in medical workers and environment.
Most injuries from needlestick/sharp occur during patient care, but there are medical
wastes risk associated, mainly linked to the deposition in containers and separation
errors of this material. However, only HVB is likely to occur in hospitals, in coming
years if the prophylaxis is not 100%. Results indicate the waste management is affected
by perception of risk and training programs.
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INTRODUCTION

Medical wastes are of great importance due to its potential environmental hazards and
public health risks. World Health Organization (WHO) has advocated medical wastes as
special wastes and it is now commonly acknowledged that certain categories of medical
wastes are among the most hazardous and potentially dangerous of all wastes arising in
communities (Sawalem et al., 2009), as exposure to hazardous medical waste can result
in disease or injury. The hazardous nature of medical wastes may be due to one or more
of the following characteristics (Pruss et al., 1999): it contains infectious agents, toxic
or hazardous chemicals or pharmaceuticals, and sharps, and it is genotoxic and
radioactive. Infectious medical wastes, particularly sharp ones, have been responsible
for most of the accidents reported in literature. WHO estimated that, in 2000, injections
with contaminated syringes caused 21 million hepatitis B, 2 million hepatitis C and
260,000 HIV infections (WHO, 2005a).

In the past few years, there has been an increase in public concern about the medical
wastes management on a global basis (Shinee et al., 2008) and a significant effort has
been directed toward proper and safe management of hazardous medical waste.
However, as there is not yet clear understanding of the risks, and as consequence,
inadequate management practices are often implemented. Some studies have been
conducted around the world to assess the medical wastes management practices (Silva
et al., 2004; Blenkharn, 2006; Blenkharn, 2007; Mostafa et al., 2009; Tsakona et al.,
2007; and Coker et al., 2009). All of them referred that planning and implementation of
waste management reduce health and environmental risks. In addition, good medical
waste management in a hospital depends on a dedicated waste management team, good
administration, careful planning, sound organization, underpinning legislation, adequate
financing, and full participation by trained staff (WHO, 2005a).

Medical wastes definitions and classifications taken by various countries directly affect
their management (Gongalves, 2005). For instances, Portuguese legislation settles the
following four groups of medical wastes:(i) Group | — wastes similar to municipal
wastes; (ii) Group Il — nonhazardous medical wastes that do not require specific
treatment and can be considered similar to municipal wastes; (iii) Group 11l — medical
wastes with, or suspicious biological hazard that must be pre-treated before elimination
as municipal wastes or, otherwise must be incinerated; (iv) Group IV — specific medical
wastes with compulsory incineration.

In Portugal, in 2005, the production of medical wastes was approximately 54,000 t.
Algarve region, in the south of Portugal, contributed with 1.6% of the total production,
which corresponded to the region that contributed with the lowest medical wastes
production in Portugal. Data from the governmental health institutions in Portugal
(DGS, 2006) demonstrated that between years 1999 — 2005, there was an increase in
medical wastes production, especially after 2002, as well as an increase of hazardous
wastes production compared to non-hazardous wastes, both in Portugal and Algarve.
The amount of medical wastes declared in 2005 by the Algarve hospitals corresponded
to 1.3 kg/bed.day for group I/ll wastes, 0.78 kg/bed.day for group IlI, and 0.11
kg/bed.day for group IV. According with (DGS, 2006) the national average is 3.5
kg/bed.day for the total of medical wastes and 1.38 kg/bed.day for the hazardous
wastes. These indicators are in correspondence with those estimated in high-income
countries (Pruss et al., 1999; Rahman and Ali, 2000).
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The objectives of this study are: i) analyse the medical wastes management practice in
hospitals in Algarve (Portugal), ii) evaluated the risk perception and knowledge, and iii)
assess health risks for medical staff (doctors, nurses and housekeepers), in public and
private hospitals.

EXPERIMENTAL

The study covered one public and two private hospitals, which corresponds to 50% of
the Algarve’s hospitals and 40.6% of the total beds capacity (Table 1).

Several methods were used to collect data, namely site visits, interviews and survey
questionnaires.

Data collection regarding waste generation, separation, collection, storage,
transportation and disposal of medical wastes were carried out during site visits to the
hospitals. These visits were conducted to provide information about the medical wastes
management and working conditions, as well as identify the main hazards to safety
health and to the environment, resulting from the existing practices. Observation
checklists were used during site visits, which were based on the Portuguese legislation
and the recommendations of the WHO for assessment of hospital wastes management
practices (Pruss et al., 1999). To support and supplement information collected in site
visits, interviews were conducted with the managers responsible for environmental
healthcare in each hospital, and with the personnel involved in collection, handling and
disposal of hospital wastes.

Table 1 Hospitals and beds in Algarve and included in this study.

Algarve Studied
Ne° N° %

Public 2 1 50.0

Hospitals  Private 4 2 50.0
Total 6 3 50.0

Public 822 333 40.5

Beds Private 123 51 415
Total 945 384 40.6

The questionnaires were made to evaluate the knowledge and wastes management
practices among doctors, nurses and housekeepers, and their risk perception associated
with medical wastes. Questionnaires were distributed to various departments in each
hospital. Confidentiality was ensured and all forms were anonymous. The
questionnaires involved twelve questions grouped in four aspects: assessment of
medical wastes management, risk perception, accidents with medical waste, and
medical staff training related with the risks of medical waste manipulation. Table 2
summarizes the aspects and the subjects related to each aspect. Data from the
questionnaires were stored and coded in a database for further analysis. The data from
the survey was checked for consistency and completeness, and then statically analyzed
with SPSS 16 software.
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Table 2 Aspects and some questions subject related to each aspect.

Aspects Questions subject
Assessment of medical Medical waste daily contact
waste management Wastes separation according with legislated groups

Of different medical wastes

Of several medical wastes management operations in hospitals
Medical wastes accidents

Sharps and needles accidents

Participation of medical staff in waste management training programs
Medical staff knowledge about risks

Risk perception

Accidents

Medical staff training

In this study, risk assessment focuses on the risks with sharps and needlestick
manipulation, and risks from inadequate waste separation, which were chosen according
to the hazards identified in literature regarding medical wastes. The estimate of
infection frequency was based in data collected in hospitals from annually injuries with
this material and from literature (namely probability of presence of infectious agents, of
seroconversion, and of vaccination and effectiveness). The risk assessment from
inadequate separation was determined using the frequency of wrong classification and
separation, as evidenced in questionnaires.

The method to estimate the frequency of infections from needlestick/sharps is based on
the model developed by EA (2002) and presented in Equation 1.

Frequency of infection = (AXBXCXDXE)+ (AXBXCx(1—-D))

A= Presence of infection D= Probability of vaccination
B = Frequency of injury E = Probability of vaccination notbeing effective
C = Probability of seroconversion

(1)

It was assumed that the probability of presence of infection (A) in Portugal is the same
as the prevalence of HIV, Hepatitis B (HVB) and Hepatitis C (HVC), namely 0.34% of
HIV (UNAIDS, 2008), 1.2 % of HVB and 1.5% of HVC (SOS Hepatite, 2008). The
probability of seroconversion (C) for HIV, HVB and HVC used was based on data from
CDC (2001): 0.3% of HIV, 37% of HVB and 1.8% of HVC. For the probability of
vaccination (D), three scenarios were studied for HIV and HVB namely 100%, 50% and
0% of prophylaxis these injures, because HVB and HIV prophylaxis is available, but
not always prescribed or taken. Prophylaxis of HVB, can be given either before or after
exposure, and tends to be effective. The probability of vaccination not being effective
(E) considered was 0% for HVB, and 21% for HIV since post exposure prophylaxis for
HIV is available and is approximately 79% effective (CDC, 1995).

RESULTS AND DISCUSSION

Table 3 presents the answers to the questionnaires by the medical staff groups, which
represents c.a. 28% of the total of medical professionals in the studied hospitals. Nurses
were the group that answered more to the questionnaires (36%, Figure 1) and the
doctors the group with less number of answers (12%, Figure 1). Between public and
private hospitals studied, private hospitals gave more answers (56.7% vs. 26.3%, Table
3) and were the doctors and the nurses that answered more to the questionnaires. This
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difference is related with the dimension of the medical population between hospitals
groups (Table 3).

Table 3 N° of medical staff in hospitals and answers (a0 h
received (sample).
0 40,0
. Medical staff N 0 f o Sample ]
Hospital rou medical NO % L —
g P staff 0 200
Doctors 212 22 104 1001
. Nurses 509 177 348
Public 00 : . .
Housekeepers 406 98 24.1 L Doctors Nurses  Housekeepers Total )
Total 1127 297 263 Figure 1 Percentage of the medical staff
Privat Boctors 293 165 gg; that answers to the questionnaires.
rivate urses .
Housekeepers 35 17 486
Total 67 38  56.7
Total 1194 335 28.1

Medical wastes management assessment

In the studied hospitals, the medical wastes separation is made according to the groups
defined in legislation. Wastes from groups | / Il are non-hazardous wastes, separation
and collection must be into black bags and final disposal is similar to municipal wastes.
Wastes of groups Il and IV are hazardous wastes. Separation and collection must be
made into white bags for group Ill, and in red bags for group IV. Sharps and needles
(group 1) must be collected in appropriate plastic sharps boxes. Table 4 presents some
of the problems identified in the medical wastes management in all hospitals, due to
lack of training and resources. Differences between public and private hospitals are
mainly due to the size of the units. In the public hospital there is a company responsible
for collecting waste in the services (on-site storage), on-site transport, central storage,
off-site transport and final disposal. In private hospitals, the housekeepers perform all
operations on-site before the off-site transport is made by a company responsible for the
final disposal.

Nurses and housekeepers are the medical groups with a higher daily contact with
medical wastes, respectively 83.8% and 84.2%. The doctors show lower daily contact,
only 25.0% referred contact with medical waste. From the total of the medical staff in
hospitals that answers to the questionnaires (335), 77.6% are daily in contact with
medical wastes.

Table 4 Summary of problems identified.

Wastes management Problems Hazards
operations

- Inadequate bags (colors) for separation
- Lack of information

- Inadequate utilization of personal
protection equipment (PPE)

- Errors in separation
- Higher exposition to
contaminated wastes

Generation and separation

- Inadequate transport (manually) - Higher exposition to
- Inadequate utilization of PPE contaminated wastes

- Expose visitors and patients
to possible contamination

Collection and transport

Storage - The sites are not properly marked

Figure 2 and Table 5 illustrate the medical staff knowledge about wastes separation in
the legislated groups. Results indicate that, in general, the medical staff in hospitals in
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Algarve has some knowledge about separation of medical wastes according to the
legislated groups (Figure 2). However, these percentages should be 100% to minimize
the risk of waste manipulation. There are some differences between the medical staff
groups. Nurse’s group shows slightly higher knowledge about medical wastes
separation, with 71.6% correct answers, and doctor’s group the lowest knowledge, with
64.8% correct answers (Figure 2). The highest percentage of satisfactory separation
knowledge is related to groups I/, and more doubts occur in group IV (specific
wastes), with cytotoxic and pharmaceutical, sharps and pathological wastes, for all
medical staff groups (Table 5). For groups I/11, similar to municipal wastes, and group
I11, the infectious waste, no significant differences are obtained between medical staff
groups (Table 5). However, for group IV, nurses presented more knowledge than
doctors or housekeepers and doctors the lowest (Table 5). These results are related with
the daily contact with the medical wastes and daily management operations, since
doctors are the group that daily contacts less with wastes (25.0%). Similar results were
obtained by Gongalves (2005) in other Portuguese hospitals, between 2001 and 2004,
where the medical staff knowledge and risk perceptions was also assessed.

4 \

I 24.3% 69.8%
I I

I 24.8% 71.6%

I I

64.8%

Housekeepers

Murses

Doctors

% of answers (i 25% 50% 75% 100%%

\_ Ounanswered Onotknow ®wrong Mcorrect /
Figure 2 Medical waste separation by different medical staff groups.

Table 5 Correct answers about waste separation by different medical staff groups.

Doctors Nurses Housekeepers
Waste Groups N % NP % NP %
Group I /11 85 759 612 797 374 81.3
Group 111 98 700 655 68.2 393 68.3
Group IV 53 473 519 676 277 60.2
Total 236 648 1786 71.6 1044 69.8

These results are also reflected in Table 6 where it is evidenced the wrong answers
which mean the inadequate wastes separation.

Table 6 Inadequate wastes separation and frequency of uncorrected answers.
Inadequate separation

Waste type bag (answers) %
Pharmaceuticals Black bag 19.4 73.7
(Group IV) White bag 54.3 '
Cytotoxics Black bag 2.1 3
(Group IV) White bag 33.6 >7
Pathological unidentifiable Black bag 2.0

(Group 111) Red bag 773 793
Wastes with or suspicious Black bag 2.6 170
biological risk (Group I1) Red bag 14.4 '
Wastes similar to municipal White bag 15.8 175
wastes (Group I/11) Red bag 1.7 '
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The separation regarding pharmaceuticals and cytotoxic wastes (Group 1V) presents
73.7% and 35.7%, respectively, of wrong answers. The adequate treatment for
pharmaceuticals and cytotoxic wastes are incineration according with national
legislation, and should be colleted in red bags. However, most medical staff (87.9 %)
separates these wastes in white bags, which will lead to a pre-treatment (e.g.
autoclaving) (Table 6). The autoclave of these wastes is inadequate and it will result in
negative impacts to the workers, because of the workers exposition to volatile
compounds between treatment cycles (WHO, 2005b). Some pharmaceutics wastes are
collected in black bags and, therefore, follows to landfill as municipal wastes
(inadequate disposal), which could lead to contamination of soil and water resources.
Inadequate waste separation has negative impacts in medical workers and environment.

No significant differences were obtained between public and private hospitals for waste
separation in the legislated groups (68.6% of correct answers for private hospitals and
70.6% for public).

Risk perception

Figures 3 and 4 illustrate the average risk perception of medical staff groups,
respectively for legislated groups and waste management operations. The risk
perception of the several wastes groups and wastes management operations were
evaluated on a scale from 1 to 5, being 1 the lowest perception of risk and 5 the highest.

( 5 — B Group I/ll- Health K Group I/1l- Environment ) ( 5 W Production/separation
1 Group 111- Health &1 Group I11- Environment B Collection
K Group IV- Health = Group V- Environment M Closing of sharps box

&= Transport
Storage

£ B E ,
- = = e : o/ ;
5 s = S E: 7 3/ o/
g = = EE E = B
2 == = RE g 0 o
: = =R = g 2y B/
2 = = g 2 RV o
= == - &
= = WE § B
N ._‘ g . .l_‘ ‘ 17 i o ’
L Doctors Nurses Housekeepers Total ) L Doctors Nurses Housekeepers Total
Figure 3 Perception of risk about medical wastes Figure 4 Perception of risk about wastes
of the medical staff groups. management operations between medical staff

groups.

Perception of environment risk is usually higher than the perception of health risk. This
could be related to a lower knowledge about the health risks associated to incorrect
handling of wastes. Groups I/11 present the lowest risk perception, and groups Il1 and 1V
the highest (between 3.9 and 4.3, Figure 3). The risk perceptions of groups Il and IV
are similar, because there is lower knowledge about the separation between these groups
(Table 5). Data show that some wastes of group IV (e.g. pharmaceuticals) are put in
white bags (for group Ill waste), and as a consequence the risk perception is lower for
group IV wastes (data not shown).

The doctors group evidences a slightly higher perception of risk for all wastes groups,
however shows lower health risk perception for wastes of group 1V compared with
group I11. The housekeepers show also similar risk perception for waste of these groups
(111 and V). This result coincides with lower knowledge about separation for group 1V
wastes by these medical staff groups (Table 5). The nurses have a higher perception of
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risk mean for group 1V, relatively for group 11, which reflects the results from Table 5.
Similar results were obtained by Gongalves (2005).

In what concerns wastes management operations, for all medical staff groups, the
average perception of risk is higher for the operation of closing of sharps boxes than for
any other operation (Figure 4), result also obtained by Goncalves (2005). Nurses are the
group with the highest risk perception to waste management operations, except for
transport where the highest risk perception is by the housekeepers (Figure 4). These
results also evidenced that the risk perception of management operations are related
with the responsibilities of each medical staff groups. Housekeepers show higher risk
perception for operations of their responsibility (closing of sharps box, transport and
storage) and lower for production and separation. Doctors’ perceptions of risk are
identical for all management operations, because this group has the lowest daily waste
contact (only 25.0%).

Private hospitals present higher risk perceptions than public hospital by medical staff
for all groups of medical wastes and wastes management operations (data not shown).
This result may be related with the fact that in private hospitals wastes management
operations are mainly a responsibility of housekeepers, and is not made by external
companies as in public hospitals. Again, more contact with wastes leads to higher
perception of risk.

Training

The training program participation in hospitals is illustrated in Figures 5 and 6, for
medical staff groups and hospitals groups. The doctors have the lowest participation
rates in medical wastes training, and the housekeepers have the highest participation
(Figure 5). These results may explain the results obtained in waste separation by groups
(Table 5 and Figure 2), because housekeepers have similar percentage of correct
answers despite their lower scholarship. Higher participation in training programs for
public hospitals is presented in Figure 6.

4 N
Housekeepers Private
Murses
Public
Doctors
ul 0, 1) 0, 0, ul
G o0 A0% S0 S0% 100% ®  20% 40%  60%  80% 100%
o B R — . . .
Figure 5 Participation of different medical staff Figure 6 Participation of medical staff in

groups in training programs. different hospital groups in training programs.

These results coincide with opinion of medical staff about their own knowledge of risks
associated with wastes, since 80.0% doctors admit low knowledge. For housekeepers
only 47.7% admit low knowledge. According to the medical staff surveyed only 63%
participated in training programs that were associated with medical wastes risks.

Risk assessment: Needlestick and sharps injuries

The percentage medical waste injury and needlestick/sharps injury reported by medical
staff are shown in Figures 7 and 8, respectively. Only 21.8% of medical staff show
medical waste injuries, higher percentage for housekeepers (23.4%) and lower for
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doctors (12.0%) (Figure 7). The doctors and nurses show more needlestick/sharps
injuries because most of the injuries occur during patient care (Figure 8). The result was
also obtained by Lichtveld et al. (1992) and IHWSC (2009).

To determine the infections from needlestick/sharps, the annually injuries with
potentially contaminated material reported in a hospital were used. Table 7 shows data
from the studied hospital, in 2008, namely the injuries with potentially contaminated
material and the injuries associated with medical waste. The number of potentially
contaminated material (54) is much higher than medical wastes, only five medical waste
injuries occurred (9.3%), all resulting from puncture, three associated with material after
disposal and two while preparing the needle for disposal. As referred in literature
(Lichtveld et al., 1992) most medical injuries occur during patient care, before is
considered as waste. The group more exposed to medical wastes injuries is
housekeepers, since they are responsible for wastes collection. The housekeepers are the
group with more medical waste injuries (23.4%, Figure 7), and doctors and nurses the
group with the highest needlestick/sharp injuries (53.8% and 41.8%, respectively,
Figure 8). This is related to the daily tasks of each medical staff group — the doctors and
nurses provide patient care and the housekeepers collect and transport the medical
wastes.

4 4

Housekeepers
Murses

Doctors

% answers (%

20%
B0

40%  60%

BYes

20%  100%%

o
Figure 7 Percentage of medical staff who show

medical waste injury.

Housekeepers

Murses

Doctors

%% answers

100%

0% 20% 40% 80%  30%%

Blo B Yes
Figure 8 Percentage of medical staff who show
needlestick/sharps injury.

Table 7 Medical injuries with all potentially contaminated material and the injuries associated with
medical waste.

Number of injuries

Type Pgtentlally . Medical wasted
contaminated material
Puncture 39 5
Cut 5 0
Blood and body fluids splash 8 0
Others 2 0
Total 54 5

Table 8 shows the estimate of the frequency and number of annual infections based on
the described methodology (EA, 2002). The risk of infection with waste
needlestick/sharps injuries is higher than the risk for medical waste, and is higher for
HVC and HVB transmission than for HIV. EA (2002) also evaluated the frequency of
these infections at different stages in the medical waste handling and disposal processes,
and obtained for 1.51x10”° — 1.21x10 for HIV, 0 — 6.53x10°® for HVB, and 1.44x10" —
2.53x10° for HVC per person/year. Therefore, the results obtained for the hospital
studied are in accordance with EA (2002) results. All infection frequency of
needlestick/sharp infections obtained (Table 8) are below the maximum tolerable risk
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for workers within the Health and Safety Executive (HSE) criteria from UK, namely 10
3 per year (1 in 1000 workers per year) (EA, 2002). In addition, IHWSC (1998) stated
that according to surveys conducted in 6 hospitals in 1996-1997, 39% of incidents not
reported.

Table 8 Estimated frequency and number of annual infections associated with all needlestick/sharp
injuries and only associated with medical wastes injuries.

o Needlestick/sharp injuries Injuries only associated with medical waste
x
] Frequency Frequency of . . .
-_ 0
2 of infection Ne° of infections/ per years in infection N° of lnf(_actlons/ per year In
S . - . appropriate medical staff
<] (per person  appropriate medical staff population  (per person .
a population

year) year)

100% 8.30x10%  0.083 every 1,000,000 medical staff g 43 x10?° 0.009 every 1,000,000 medical staff
HIV 5005 2.39x10%  0.239 every 1,000,000 medical staff 9 79 w10 0.027 every 1,000,000 medical staff
0% 3.95x10%"  0.395 every 1,000,000 medical staff 4 49 x10-% 0.045 every 1,000,000 medical staff

100% 0 0 0 0

HVB 500, 1.08x10% 1 every 9,300 medical staff 1 92 10 1 every 80,000 medical staff
0% 2.15x10% 1 every 4,650 medical staff 2 44 10 1 every 40,000 medical staff

HVC 8.37 x10% 1 every 119,500 medical staff g 51 x10?7 0.951 every 1,000,000 medical staff

The frequency of infection can be analysed by estimating the numbers of years until is
likely to occur one infection in the studied medical staff population. In this way, the
HVB infection is likely to occur in 4 years (0% prophylaxis) and 8 years (50%
prophylaxis) for needlestick/sharp injuries, but is likely to occur in 36 years (0%
prophylaxis) and 73 years (50% prophylaxis) for injuries associated with medical waste.
EA (2002) compared the obtained results with real data of UK and 1 HIV infection in
20 years was estimated, whereas it occurred 4 HIV cases due to occupational exposure,
and 8 HIV due to occupational exposure, in that period.

CONCLUSIONS

This study evaluates the medical waste management practices and associated risk
perceptions in three hospitals from Algarve, Portugal.

The main conclusions are:

— Correct waste separation in legislated groups are associated with daily contact
with the medical wastes, daily management operations and training programs;

— The wastes groups with more difficulty in separation are group 1V and group Il
(pathological unidentifiable);

— Higher perception of risk about medical wastes, as well as the lower perception,
are associated with lower knowledge about waste separation and with the
management operations responsibility of each medical group;

— The frequency of injuries are associated with daily tasks of each medical group,
being the housekeepers the group that have the highest frequency of injuries
with medical wastes, since this groups collects these wastes;

— The estimative of frequency of injuries shows higher for needlestick and sharps
than for medical wastes, but 39% of incidents with medical wastes not reported.
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Anexo 2

Caracterizacao dos Hospitais
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Quadro 1 — Movimentacao assistencial do CHBA no ano de 2008 (CHBA, 2009a).

Servico NUmero
Urgéncias (geral e pediatrica) 131023
Consultas externas (todas as especialidades) 111688
Hospital de dia (tratamentos) 21839
N° de intervencdes cirdrgicas 8040
Internamentos 19164

Quadro 2 — Movimentacéo assistencial no HSMF nos anos de 2006 e 2007 (HPP Sul, 2008b).

Ano Consultas Internamentos
2006 36733 2369
2007 42487 2744

Quadro 3 — Movimentacdo assistencial no HSGL nos anos de 2006 e 2007 (HPP Sul, 2008b).

Ano Consultas Internamentos
2006 28672 808
2007 32979 785
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Anexo 3
“Checklist”
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Guia de Observacao (“Checklist™)

I. Ao nivel das instalacGes, equipamentos e recursos:

Observacoes

>
w
<
@D
N
D
w

=

Adequacdo dos recipientes/sacos de
acondicionamento de RH dos Grupos |
e Il na sala ou &rea de trabalho;

N

Adequacdo dos recipientes/sacos de
acondicionamento de RH do grupo Il
na sala ou &rea de trabalho;

N
[
L]

w

Adequacdo dos recipientes/sacos de
acondicionamento de RH do Grupo 1V
na sala ou &rea de trabalho;

[
[
]

>

Adequacdo  dos  recipientes  de
acondicionamento RH cortantes e
perfurantes na sala ou area de trabalho;

Local de producgéo e triagem

o

Adequacdo dos recipientes para
recolha selectiva (papel, vidro e
plastico) nos diferentes locais;

e

Localizagdo adequada dos recipientes
para acondicionamento dos RH;

7. Material adequado para fecho dos
5acos;

8. Identificacdo dos recipientes e sacos; |:| |:| |:|

9. Adequagdo do circuito de transporte
interno  dos  residuos  evitando

contaminagdes cruzadas em elevadores |:| |:| |:|

e corredores;

oo O
oo O
oo O

Recolha e transporte

10. Adequacdo do meio/recipientes de

transporte interno dos residuos (estado |:| |:| |:|

de conservagdo, fechado, etc.);

11. Limpeza adequada dos
recipientes/meio de transporte de RH; I:I I:I I:I
12. Exclusividade do local de

armazenamento de RH perigosos e nédo |:| |:| |:|

perigosos;

13. Acesso condicionado ao local de

armazenamento: |:| |:| |:|

Armazenam.
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Observacoes

>
w
<
@
N
(1°]
w

14. Correcta identificacdo do local de

armazenamento; |:| |:| |:|
15. Adequacdo dos recipientes de
acondicionamento de RH no local de
armazenamento; I:I I:I I:I
% 16. Adequacdo das dimensdes do local de
c .
§ armazenamento; |:| |:| |:|
E
& 17. Adequagdo da ventilagao e iluminagdo do
local de armazenamento; |:| |:| |:|
18. Adequacdo da limpeza e desinfeccdo do
local de armazenamento de RH e
recipientes; I:I I:I I:I
19. Disponibilizagdo de informacdo adequada
relativamente a procedimentos correctos.
. 00O O
[<5]
O 2. Disponibilizacdo de material de proteccédo
individual adequado para todas as etapas de |:| |:| |:|

gestao.

I1. Ao nivel das praticas/comportamentos

Observacéo

>
w
<
@D
N
D
w

21. Triagem adequada e activa dos RH;

L1 []
L1 []
L1 []
L1 []
L1 []
L1 []
L1 []

22. Preocupagdo com a minimizag&o da
producédo de RH;

23. Existéncia de separacdo selectiva de
RH na fonte;

Local de producéo

24. Manipulacdo apropriada dos sacos e
recipientes;

25. Recolha e transporte com frequéncia
apropriada;

26. Adequacéo do horério do transporte
interno;

27. Uso do equipamento de proteccao
pessoal adequado na manipulacéo dos
residuos e manutencéo do equipamento.

H RN INR NN

Recolha, transporte e armaz.
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Anexo 4

Questionario aplicado aos profissionais de
saude
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QUESTIONARIO

Este questionario é um dos instrumentos desenvolvidos para a elaboracdo de uma tese de mestrado em
Engenharia do Ambiente na Universidade do Algarve, que tem como finalidade AVALIAR AS
PRATICAS DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES, RISCO E PERCEPCAO DE RISCO

ASSOCIADO. Os questionarios sdo anénimos e confidenciais!

IDENTIFICAQAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Pessoa entrevistada:
Médico/a
Enfermeiro/a

Auxiliar de Accdo Medica
Outro/a Qual?

Unidade/ Servigo/Departamento

Funcéo/ Especialidade

AVALIACAO DAS PRATICAS DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Na sua profissdo estd em contacto, no dia-a-dia, com residuos hospitalares?

Nunca As vezes Frequentemente Sempre

[] [] [] [ ]

De acordo com o despacho n® 242/96, de 13 de Agosto, os residuos hospitalares devem ser
separados e acondicionados em determinados recipientes consoante 0 grupo a que pertencam.

Assinale o recipiente correspondente para cada tipo de residuos apresentado.

Recipiente Recipiente Recipiente Néo sabe
preto branco vermelho/ cont.
corto-perfurantes

Farmacos (medicamentos) rejeitados;

Residuos provenientes de servicos gerais (como gabinetes,
salas de reunido, instalagOes sanitarias, etc.);

Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;
Frascos de soros ndo contaminados, ja utilizados;

Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas;

Material ortopédico (como talas e gesso) ndo contaminados e
sem vestigios de sangue;

Material de proteccdo individual em que haja contacto com
produtos contaminados (como luvas, mascaras);

HEEENINIE N
HEEENINIE N
HEEENINIE N
HEEENINIE N
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Recipiente Recipiente Recipiente N4o sabe
preto branco vermelho/ cont.
corto-perfurantes

Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com
vestigios de sangue;

Materiais cortantes e perfurantes;

Embalagens vazias de medicamentos;

Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacéo e
administracdo;

Pecas anatomicas ndo identificaveis;

. Todos os residuos provenientes de quartos de doentes
infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de
salas de aut6psia e de anatomia patoldgica.

HREREREINE
HREREREINE
HREREREINE
HREREREINE

Nao concordo

No seu servigo considera que: Concordo nem discordo Discordo

. Os restantes profissionais separam os residuos correctamente;

. Separar os residuos para os diferentes recipientes é bastante complicado;

Os restantes profissionais usam sempre equipamento de proteccdo
individual adequado;

. Os recipientes sdo adequados (tipo de recipiente/tamanho);
. A localizagdo dos recipientes é adequada;

O local armazenamento dos residuos é adequado;

NN
NN
NN

. O transporte dos residuos é adequado (circuito/equipamento).

PERCEPCAO DE RISCO

Na sua opinido, os residuos hospitalares: Nédo ttm Témrisco Témrisco  Témrisco  Tém risco muito
' risco baixo médio elevado elevado

) O] ©) (4) ()

[]
[]
[]

Para os trabalhadores dos servicos de suporte
(lavandarias, recolha e transporte de residuos): I:I

[]

Para a sua salde:
Para a satde dos profissionais de satde em geral:
Para os doentes:

Para os visitantes:

Para o ambiente:

HpEREININIE
HpEREININIE
HpEREININIE
HpEREININIE
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j. Embalagens vazias de medicamentos;

. Pegas anatomicas ndo identificaveis;
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. Na sua opinido:

8.1. Para a saude 8.2. Para 0 ambiente

Néo tém Tém risco Tém risco Tém risco Tém risco Nao tém Tém risco Tém risco Tém risco Tém risco
risco baixo médio elevado muito risco baixo médio elevado muito
1) ) 3) 4) elevado (5) 1) 2) 3) 4) elevado (5)

. Farmacos (medicamentos) rejeitados:

L]
L]

. Residuos de servicos gerais (como gabinetes, salas de
reunido, instalagdes sanitérias, etc.);

[ [

. Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas,
ja utilizados;

. Frascos de soros ndo contaminados, ja utilizados;

. Pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas;

. Material ortopédico (como talas e gesso) ndo contaminados e
sem vestigios de sangue, ja utilizados;

. Material de proteccéo individual em que haja contacto com
produtos contaminados (como luvas, mascaras);

. Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com
vestigios de sangue, ja utilizados;

. Citostéaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e
administracao;

. Todos os residuos provenientes de quartos de doentes
infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodidlise, de
salas de autopsia e de anatomia patoldgica.

0 Uod b o oo
0 Uod b o oo
0 Uod b o oo
0 Uod b o oo
0 Uod b o oo
0 Uod b o oo
0 Uod b o oo

0ot b oodb o
0ot b oodb o
0ot b oodb o
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9. Considera que para a saude: Né&o tém Tém risco Tém risco Tém risco Tém risco
’ ' risco baixo médio elevado muito
1) 2) (3) 4) elevado (5)

a. A produgdo, triagem e acondicionamento dos residuos:

L1 [
L1 [
L1 [
L1 [
L1 [

b. A recolha dos residuos:
¢. O fecho dos contentores de corto-perfurantes:
d. O transporte dos residuos;

e. O armazenamento dos residuos:

Hinninn
HinInnn
HinInnn

10. Na sua opinido, o tratamento/destino final do:

10.1. Paraasalde 10.2. Para o Ambiente
Néo Tém Tém Tém Tém risco Né&o Tém Tém Tém Tém risco
tém risco risco risco muito tém risco risco risco muito
risco baixo médio elevado elevado risco baixo médio elevado elevado

()] @ ® ) ®) @ @ (©) ) ®)

a. Saco preto |:| |:| I:I |:| I:I I:I I:I I:I I:I I:I
b. Saco branco |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| I:I I:I

e 0 OO0 OO0 OO O

IV. OCORRENCIA DE ACIDENTES

(Os dados serdo analisados de uma forma agregada, com dados de outros hospitais, e ndo de forma individual).

Sim  Néo
11. Ja teve algum acidente com residuos hospitalares? ][]
12. Ja teve algum (s) acidente (s) com material cortante e perfurante? ][]

12.1.  Sesim, indigue quantos?

13. Tem conhecimento de algum (s) profissional (ais) de satde que tenha (m) tido ][]
acidentes com material cortante e perfurante?

13.1.  Se sim, indigue quantos?

V. FORMAQAO/SENSIBILIZAQAO E CONHECIMENTO SOBRE RISCOS
Sim  Néo
14. Acha ir_nportan?e a correcta gestao dos residuos hospitala(es para a prevencéo de I:I I:I
determinados riscos, tanto para a saide como para 0 ambiente?

15. Ja teve algum tipo de formacéo/sensibilizacdo de residuos hospitalares aqui no |:| |:|
Hospital?
15.1.  Sesim, em alguma dessas formagcdes, os riscos associados a saude e ][]
ambiente foram abrangidos?
16. Considera suficiente o conhecimento que possui sobre os riscos associados aos ] [

residuos hospitalares?
Obrigada pela colaboracéo!
Vera Ferreira
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ANexo 5

Correspondéncia entre RH considerados no
questionario, o grupo e cor do recipiente
definidos na legislacao
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Quadro 1 - Correspondéncia entre RH considerados, grupo e cor do recipiente definidos na legislacdo em
vigor (Despacho n° 242/96).

RH considerados Grupo de RH  Recipiente/saco

a. Farmacos (medicamentos) rejeitados; Grupo IV Vermelho
b. Residuos pro_\{em_entes de~ servicos gerais (cgmo gabinetes, Grupo | Preto
salas de reunido, instalagdes sanitérias, etc.);
c. Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas; Grupo 11 Branco
d. Frascos de soros ndo contaminados, j4 utilizados; Grupo | Preto
e. Pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas; Grupo IV Vermelho
f. Material ortopédico (como talas e gesso) ndo contaminados e
o ) Grupo 11 Preto
sem vestigios de sangue;
g. Material de protec¢do individual em que haja contacto com
: . . Grupo 11 Branco
produtos contaminados (como luvas, méscaras);
h. Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com Gruno 111 Branco
vestigios de sangue; P
i. Materiais cortantes e perfurantes; Grupo IV Corto-perfurantes
J. Embalagens vazias de medicamentos; Grupo Il Preto
k. Clto_stgtlcos~e j[odo o0 material utilizado na sua manipulagdo e Grupo IV vermelho
administracao;
I. Pecas anatomicas ndo identificaveis; Grupo 11 Branco

m. Todos o0s residuos provenientes de quartos de doentes
infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de salas Grupo 11 Branco
de autdpsia e de anatomia patolégica.
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AnNexo 6

Sacos e recipientes usados para a triagem e
acondicionamento dos RH
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Hospital Publico - CHBA/UHP

Figura 1 — Recipiente e saco utilizados na Figura 2 — Ecoponto utilizado para
UHP/CHBA para o acondicionamento dos RH dos acondicionamento do papel/cartdo na
Grupos | e 11 no local de producéo. UHP/CHBA.

Figura 3 — Recipiente utilizado para o Figura 4 — Recipiente utilizado na UHP/CHBA
acondicionamento de plastico na UHP/CHBA.  para colocagdo de residuos do Grupo IlI.

Figura 5 — Recipientes para acondicionamento de residuos cortantes e perfurantes e outros do Grupo
1V, utilizados na UHP/CHBA.
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Hospitais Privados
e Santa Maria de Faro

Figura 6 — Recipiente e saco utilizado no Figura 7 — Recipiente e sacos utilizados
HSMF para o acondicionamento de RH dos no HSMF para o acondicionamento de
Grupos | e 1l ndo valorizaveis e caixa para o RH do Grupo IlI.

vidro.

Figura 8 — Recipiente e sacos utilizados na Figura 9 — Recipiente para
recolha selectiva de RH dos Grupos | e I, no acondicionamento de residuos
HSMF. cortantes e perfurantes, no HSMF.
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Sao Goncalo de Lagos

_ Figura 10 — Recipientes e sacos Figura 11 - “Carrinho de enfermaria”
utilizados no HSGL para colocagéo dos usado no HSGL com respectivos

RH dos Grupos | e Il (canto) e RH do

recipientes para colocacdo dos RH.
Grupo Il (frente).

Figura 12 — Recipiente para Figura 13 — Recipiente e saco
residuos cortantes e perfurante utilizados no HSGL para
utilizado no HSGL. colocagdo de RH do Grupo IV.
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Anexo /

Recipientes e carros usados no transporte de
RH nos hospitais
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Hospital Publico - CHBA/UHP

Figura 2 — Recipientes utilizados no CHBA para
armazenamento nos servigos de RHP, amarelos
para o Grupo Il1 e vermelhos para o Grupo IV.

Figura 1 — Recipientes de armazenamento nos
servicos e transporte intra-hospitalar dos RH
dos Grupos | e Il, no CHBA.

Figura 3 — Recipientes de armazenamento de RHP e
respectivos suportes de transporte no CHBA. Figura 4 — “Biddes” utilizados para a
colocagdo de residuos liquidos no CHBA.
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Hospitais Privados
e S&o0 Gongalo de Lagos

Figura 6 — Maquina seladora de sacos existente no
HSGL.

Figura 5 — Recipiente rodado utilizados no
internamento do HSGL para colocacéo de RH do
Grupo IlI.

Figura 7 — Carrinho utilizado no transporte de RH no HSGL
até ao armazenamento central.

179



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

Anexo 8

Recipientes de armazenamento de RHP,
respectivos locais de armazenamento e pesagem
nos hospitais
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Hospital Publico - CHBA (UHP)

Figura 1 — Armazenamento diferenciado dos RH na arca frigorifica na
UHP/CHBA.

Figura 2 — Balanga utilizada na
UHP/CHBA para a pesagem dos RH. Figura 3 — Compactador de papelo utilizado na
UHP/CHBA para compactar e armazenar o papel antes
ser recolhido pela ALGAR.
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Hospitais Privados
e Santa Maria de Faro

Figura 4 — Local de Armazenamento de RH, perigosos e ndo perigosos no HSMF, antes do transporte
exterior.

e S&o Gongalo de Lagos

Figura 5 — Local de armazenamento de RH perigosos e ndo perigosos no HSGL, antes do transporte
exterior.

182



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

Anexo 9
Mapas de registo de RH no CHBA
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Comissdo Gestdo de Residuos Dia / /

s rohppoiey

oo pancmr s ot st 47 Residuos Grupo I/ I Residuos Grupo |ll | Residuos Grupo IV| | Residuo: Liquidos

piso 6

piso 5

piso 4

piso 3

piso 2

Urg. Adultos

Urg. Pediatrica

Bloco Op.

Imagiologia/ RX

uci

H.Dia

Cirurgia Amb.

Lab. Patologia

Lab. Anatomia

Serv. Sangue

Consulta Ext.

Fisioterapia

Exames Esp.

Psiquiatria

Esterilizacao

; Lavandaria

Farmacia

2 Morgue gig

Figura 1 — Mapa de registo de RH produzidos nos diferentes servicos da UHP/CHBA.
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TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

ANO / MES

TIPO DE RESIDUO / SERVICOS

DIA

Semana

GRUPO
DE LIXO

MEDICINA 111

URGENCIA/SO

PATOLOGIA
CLINICA

PESO LIQUIDO

PESO LIQUIDO

PESO LIQUIDO

TOTAL

I

v

11

I\Y

11

v

ol

111

v

[I

Y

111

v

111

v

42

1

v

I

v

111

v

TOTAL
MENSAL

Figura 2 - Mapa de registo de RH produzidos nos diferentes servicos da UHL/CHBA.
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Anexo 10

Folheto de informacao da Comissao de Gestao
de RH do CHBA

186



Residuos
Hospitalares

O que sao?

S&o os residuos resultantes de actividades
médicas desenvolvidas em unidades de
prestagdo de cuidados de salde, em
actividades de prevencdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitagdo e investigagdo,
relacionada com seres humanos ou
animais, em farmacias, em actividades
médico-legais, de ensino e em quaisquer
outras que envolvam procedimentos
invasivos, tais como acupunctura, piercings
e tatuagens.

Como se classificam?

Grupo I- Residuos equiparados a urbanos
(tipo doméstico), com possibilidade de
reciclagem.

Grupo II- Residuos ndo perigosos, sem
tratamento especifico, podendo ser
equiparados a urbanos.

Grupo III- Residuos com risco biolégico
(contaminados ou suspeitos de
contaminagdo), sujeitos a tratamento para
posterior eliminagdo como residuo urbano.

Grupo IV- Residuos especificos com risco
quimico efou biolégico, de incineragdo
obrigatéria.

Como acondiciona-los?

Saco preto - Grupos I e II (ndo reciclaveis)
Saco transparente/ cristal - Reciclaveis
Saco branco - Grupo III

Saco vermelho
ou

Contentor para cortantes/
perfurantes em saco vermelho

Biddo - residuos liquidos especificos

Grupo 1V

o Encher os sacos até 2/3 da sua
capacidade sem ar;

o Fechar em seguranga com abracadeira
propria;

o Identificar os sacos com o Servigo de
origem;

o Transportar os sacos sem arrastar, para
evitar rompimento e derrame de
residuos;

Avaliacao das Praticas de Gest&o de Residuos Hospitalares,
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Onde colocar os sacos depois de
selados?

Na sala de residuos/ sujos, colocar cada
saco dentro do respectivo contentor,
com excepgdo dos sacos com recicldveis e
do cartdo solto espalmado, que ficam no
chdo.

e Saco preto — contentor verde

¢ Saco branco — contentor amarelo

e Saco vermelho — contentor vermelho
e Saco transparente/cristal — chio

_Quem faz a recolha?

A recolha interna de residuos, é efectuada
por uma equipa de Operadores, formada
por profissionais do CHBA e SUCH;
funciona todos os dias das 7h as 22h (com
pausa para almogo e jantar).

Caso necessite de recolha extra ou
antecipada, pode contactar a equipa pela
extensdo 43085.

Apos recolha, os residuos sdo
encaminhados para a Central de Residuos,
para posterior transporte externo e
eliminagdo em seguranca.

Este folheto nio dispensa a consulta
do ‘Manual de Gestio Residuos’

Figura 1 — Folheto de informativo disponibilizado no CHBA pela respectiva comissdo de RH (parte 1).
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Para onde vao?

Apds chegada a Central de Residuos,

pesagem e registo, tém o seguinte destino:

Grupos I eIl Reciclaveis
Papel/ cartdo, vidro
ﬂ e embalagens
Compactador

e

Recolha diaria B
pela EMARP Recolha diaria
pela ALGAR
Aterro sanitario ﬂ

Estagdo de triagem

Grupos III e IV

Il

Camara frigorifica da Central Residuos

il

Recolha diaria pelo SUCH

iy

Grupo III: Autoclavagem ou outro
método —> Aterro sanitario
(apos tratamento, ficam equiparados a
urbanoes)
Grupo IV: Incineragdo —— Aterro
sanitario ou aterro de residuos perigosos
(as escdrias, cinzas de fundo e restantes

residuos)

Vamos:
v Cuidar do ambiente
v Prevenir acidentes/ incidentes
v Reduzir custos desnecessarios

edrd

A boa gestdo dos residuos

hospitalares esta nas méaos de

todos os profissionais de
saude!

Esclarecimentos ou qualguer assunte relacionado
com residuos, favor contactar a Comissdo de

Gestao de Residuos:

o Eng. Louro (Coordenador) — SIE, ext.1681
Enfa Mercés — Bloco Partos, ext. 1280
Enc. Alda — Lavandaria, ext. 1641

SHT Laura - . 43021 ou 1540

laura.costa@hbalgarvio.min-saude, pt

Avaliacao das Préticas de Gestdo de Residuos Hospitalares,
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CHBA

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
PORTINAD - LAGOT

Comissdo de Gestdo de Residuos

Gestao de
Residuos
Hospitalares

MOD II-04

Figura 2 - Folheto de informativo disponibilizado no CHBA pela respectiva comissdo de RH (parte 2)
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Anexo 11

Respostas ao questionario - Taxas de retorno e
distribuicdo dos profissionais de saude pelos
diferentes servicos
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Quadro 1- Questionarios entregues e recolhidos no CHBA e HSGL e respectivas taxas de retorno.

CHBA HSGL
Entregues Recolhidos ggﬁgrgg Entregues Recolhidos| -Fl;gi((?rgg
N° N° % N°
Médicos 27 22 81,5 6 4 66,7
Enfermeiros 200 177 88,5 13 7 50,0
AAM 170 98 57,6 20 10 53,8
Total 397 297 74,8 39 20 51,3
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Quadro 2 - Distribuicdo dos inquiridos pelos diferentes servigos existentes, de acordo com o grupo de profissionais de saude, de acordo com o grupo de hospitais e o total.

Servico PROFISSIONAL DE SAUDE HosPITAL
~ Médicos  Enfermeiros =~ AAM  Plblico Privado
% Ne | % No
1. Ortopedia 2 71 9 4,7 7 6,1 17 5,7 1 2,6 18 5,4
2. Urgéncia pediatrica - - 16 8,3 5 4,3 21 71 - - 21 6,3
3. Internamento - - 9 4,7 6 52 - - 15 39,5 15 4,5
4. Especialidades cirurgicas 1 3,6 8 4,2 6 52 15 51 - - 15 45
5. Pediatria 3 10,7 15 7.8 7 6,1 25 8,4 - - 25 75
6. Ginecologia - - 5 2,6 4 3,5 9 3,0 - - 9 2,7
7. Consulta externa 1 3,6 11 57 11 9,6 19 6,4 4 10,5 23 6,9
8. Obstetricia - - 5 2,6 3 2,6 8 2,7 - - 8 2,4
9. Cirurgia geral 1 3,6 16 8,3 4 35 19 6,4 2 53 21 6,3
10. Bloco de partos - 0 12 6,2 3 2,6 15 51 - - 15 4,5
11. Exames especiais - - 8 4,2 8 7,0 16 54 - - 16 4,8
12. Urgéncia geral 3 10,7 24 12,5 11 9,6 38 12,8 - - 38 11,3
13. Bloco operatério 3 10,7 16 8,3 5 4,3 17 57 7 18,4 24 7,2
14. Hospital de Dia - - 7 3,6 - - 7 2,4 - - 7 2,1
15. Medicina 1 3,6 22 115 5 4,3 28 9,4 - - 28 8,4
16. Especialidades médicas 2 7,1 8 4,2 10 8,7 20 6,7 - - 20 6,0
17. Patologia Clinica 1 3,6 - - 5 4,3 6 2,0 - - 6 1,8
18. Unidade de Cuidados Intensivos 5 17,9 - - 10 8,7 15 51 - - 15 4,5
19. Laboratério de Imunohemoterapia 2 7,1 - - - - 2 0,7 - - 2 0,6
20. Medicina Dentéria - - - - 1 0,9 - - 1 2,6 1 0,3
21. Outros 3 10,7 1 0,5 4 3,5 - - 8 21,1 8 2,4
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Anexo 12

Respostas ao questionario - Analise da triagem
dos RH (Questao n)
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Quadro 1 - Analise da triagem dos RH dos Grupos | e 11, efectuada pelos diferentes grupos de profissionais de satde, nos diferentes hospitais e no total.

PROFISSIONAL DE SAUDE HOosPITAL
Respostas Meédicos Enfermeiros JAVALY/ Publico ‘ Privado
N° % N° %

Sem resposta 0 0 1 0,5 1 0,9 2 0,7 0 0 2 0,6
Saco Preto 28 100 190 99,0 111 96,5 | 291 98,0 38 100 329 98,2

ReSid;‘eorf/ Eg’s";g:g:‘;es de Saco Branco 0 0 1 05 1 09| 2 07 0 0 2 0,6
Saco vermelho/corto-perf. 0 0 0 0 2 1,7 2 0,7 0 0 2 0,6

Nao sabe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sem resposta 2 7,1 1 0,5 3 2,6 5 1,7 1 2,6 6 18
Frascos de soros ndo Saco Preto 11 39,3 127 66,1 70 60,9 | 187 63,0 21 55,3 208 62,1
contaminados ja utilizados Saco Branco 10 357 54 281 40 348 | 8 296 16 421 | 104 31,0
Saco vermelho/corto-perf. 0 0 5 2,6 2 1,7 7 2,4 0 0 7 2,1

Né&o sabe 5 17,9 5 2,6 0 0 10 34 0 0 10 3,0

Sem resposta 1 3,6 2 1,0 1 0,9 4 1,3 0 0 4 1,2
Material ortopédico néo Saco Preto 23 82,1 158 82,3 99 86,1 | 250 84,2 30 78,9 280 83,6
contaminado Saco Branco 4 143 24 125 11 96 | 31 104 8 211 | 39 11,6
Saco vermelho/corto-perf. 0 0 0 0 1 0,9 1 0,3 0 0 1 0,3

Né&o sabe 0 0 8 4,2 3 2,6 11 3,7 0 0 11 3,3

Sem resposta 1 3,6 6 3,1 5 4,3 11 3,7 1 2,6 12 3,6

Saco Preto 23 82,1 137 714 93 80,9 | 222 747 31 81,6 253 75,5

Em?ﬁ(’;ﬁggﬁﬂ ‘éﬁi‘;s de Saco Branco 3 107 38 198 16 139 | 53 178 4 105 | 57 17,0
Saco vermelho/corto-perf.| 0 0 11 5,7 1 0,9 10 34 2 53 12 3,6

N4o sabe 1 3,6 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3
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Quadro 2 - Anélise da triagem dos RH do Grupo I11, efectuada pelos diferentes grupos de profissionais de satde, nos diferentes hospitais e no total.

PROFISSIONAL DE SAUDE HosPITAL \ TOTAL
Respostas Meédicos Enfermeiros AAM Publico Privado

% N° % N° % N° % N° % \ Ne %

Sem resposta 0 0 2 1,0 5 4,3 7 2,4 0 0 7 2,1

Sacos colectores de fluidos Saco preto 1 3,6 12 6,2 4 3,5 16 54 1 2,6 17 51
organicos Saco branco 24 85,7 165 859 99 86,1 | 256 86,2 32 84,2 288 86,0

Saco vermelho/corto-perf. 0 0 13 6,8 7 6,1 16 54 4 10,5 20 6,0

Né&o sabe 3 10,7 0 0 0 0 2 0,7 1 2,6 3 0,9

Sem resposta 1 3,6 1 0,5 0 0 2 0,7 1 2,6 2 0,6

Material de proteccio Saco preto 0 0 5 2,6 2 1,7 5 1,7 0 0 7 2,1
individual contaminado Saco branco 27 9,4 177 922 106 922 | 277 933 32 84,2 310 92,5
Saco vermelho/corto-perf. 0 0 9 4,7 7 6,1 13 44 5 13,2 16 4.8

N&o sabe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sem resposta 1 3,6 1 0,5 1 0,9 2 0,7 0 0 3 0,9

Fraldas e resguardos Saco preto 0 0 3 1,6 2 1,7 7 2,4 0 0 5 1,5
descartaveis contaminados Saco branco 26 929 177 922 106 922 | 276 929 34 895 | 309 92,2
Saco vermelho/corto-perf. 1 3,6 11 5,7 6 5,2 12 4,0 4 10,5 18 54

N&o sabe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sem resposta 1 3,6 2 1,0 9 7.8 8 2,7 4 10,5 12 3,6

Pecas anatémicas néo Saco preto 1 3,6 0 0 5 4,3 6 2,0 0 0 6 1,8
identificaveis Saco branco 7 250 34 177 20 174 | 57 192 4 10,5 61 18,2
Saco vermelho/corto-perf. | 11 39,3 143 745 74 643 | 201 67,7 27 71,1 228 68,1

Néo sabe 8 28,6 13 6,8 7 6,1 25 8,4 3 7,9 28 8,4

(continua)
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Quadro 2 (continuagéo) - Analise da triagem dos RH do Grupo I11, efectuada pelos diferentes grupos de profissionais de satde, nos diferentes hospitais e no total.

PROFISSIONAL DE SAUDE HosPITAL
Respostas Meédicos Enfermeiros AAM Publico Privado
N° % N° % N° % N° % N° % ‘ N°
) Sem resposta 1 3,6 2 1,0 5 43 6 2,0 2 5,3 8 2,4
provlr?ii?ie%s(irsscﬁ:?%s de Saco preto 2 71 1 05 2 17 4 13 ! 2.6 > 15
doentes infec.:ciosos ou Saco branco 14 50,0 102 53,1 63 54,8 158 53,2 21 55,3 179 53,4
suspeitos Saco vermelho/corto-perf. | 9 321 77 40,1 44 383 | 117 394 13 342 130 38,8
NZo sabe 2 71 10 52 1 09 | 12 40 1 2,6 13 3,9

Quadro 3 - Andlise da triagem dos RH do Grupo IV, efectuada pelos diferentes grupos de profissionais de satde, nos diferentes hospitais e no total.

PROFISSIONAL DE SAUDE HosPITAL

Respostas Médicos Enfermeiros AAM Pdblico Privado ‘ TOTAE

% N° % N % N° % N % ‘ N° %

Sem resposta 2 7.1 5 2,6 11 9,6 13 44 5 13,2 18 54
Saco Preto 4 14,3 40 20,8 15 13,0 58 19,5 1 2,6 59 17,6
Férmacorse};?g%iggme”tos) Saco Branco 13 464 98 510 54 470 | 148 498 17 447 | 165 493
Saco vermelho/corto-perf. | 5 179 45 234 30 261 | 67 226 13 342 80 23,9

N3o sabe 4 14,3 4 2,1 5 43 11 3,7 2 53 13 39

Sem resposta 1 3,6 3 1,6 6 5,2 9 30 1 2,6 10 3,0

~ Pecas a}na'gémicas Saco Preto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idemlgf;:eer:fésfetos ¢ Saco Branco 8 286 26 135 19 165 | 49 165 4 10,5 53 15,8
Saco vermelho/corto-perf.| 12 429 154 802 88 765 | 225 758 29 763 | 254 75,8

Né&o sabe 7 25,0 9 4,7 2 1,7 14 4,7 4 10,5 18 54

(continua)
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Quadro 3 (continuag¢do) - Analise da triagem dos RH do Grupo IV efectuada pelos diferentes grupos de profissionais de salde, nos diferentes hospitais e no total.

PROFISSIONAL DE SAUDE HosPITAL
Respostas Meédicos Enfermeiros JAVALY/ Publico Privado
: N° % % ‘ Ne
Sem resposta 1 3,6 1 0,5 2 1,7 3 1,0 1 2,6 4 1,2
Saco Preto 0 0 0 0 1 0,9 1 0,3 0 0 1 0,3
Materiais cortantes e
perfurantes Saco Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saco vermelho/corto-perf. | 27 %,4 191 995 112 974 | 293 987 37 97,4 | 330 98,5
Né&o sabe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sem resposta 1 3,6 1 0,5 13 11,3 12 4,0 3 79 15 4,5
Citostaticos e todo o material Saco Preto 1 3,6 2 1,0 3 2,6 6 2,0 0 0 6 1,8
utilizado na sua manipulacéo
e administracio Saco Branco 9 32,1 45 23,4 43 37,4 85 28,6 12 316 | 97 29,0
Saco vermelho/corto-perf.| 9 321 129 67,2 48 41,7 | 168 56,6 18 47,4 | 186 55,5
Né&o sabe 8 28,6 15 78 8 7,0 26 8,8 5 132 | 31 9,3
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Anexo 13

Respostas aos questionario - Opiniao sobre aspectos
de gestdo de RH (Questao n° 6)
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Quadro 1 - Opinido sobre determinados aspectos de gestdo de RH, pelos diferentes grupos de profissionais de salde e nos diferentes grupos de hospitais, total e respectivos
testes estatisticos.

PROFISSIONAL DE SAUDE HosPITAL
Aspecto de gestdo de RH  Respostas Médicos  Enfermeiros AAM Teste Publico  Privado e
N© % N© % NE % estatistico NG % NE % estatistico
Concorda 19 70,4 102 54,3 57 50,4 159 546 19 514 178 54,3
Os restantes profissionais 2-5 55 =11.911
separam os residuos  Nemconcorda | o opg 49 261 31 274 © 70 241 17 459 4 87 265
correctamente nem discorda p=0,235 p=0,003
Discorda 1 3,7 37 19,7 25 22,1 62 21,3 1 2,7 63 19,2
Concorda 7 26,9 6 3.2 2 18 13 45 2 54 15 4,6
Separar 0s residuos para 0s 2-9 767
diferentes recipientes é ’\r‘lzm E?S”ccoor[jdaa 6 231 32 170 21 184 Invélido | 56 192 3 81 59 18,0
bastante complicado p=0,251
Discorda 13 50,0 150 79,8 91 79,8 222 76,3 32 86,5 254 77,4
o Concorda 11 40,7 86 46,0 74 65,5 149 514 22 595 171 52,3
Os restantes profissionais £=12,686 <1710
usam sempre equipamento  Nem concorda =14 =
de proteccdo individual ~ nem discorda S B3 57 N5 19 168 p=0,012 %9 10210 p=0,423 8 260
adequado )
Discorda 7 25,9 44 23,5 20 17,7 66 22,8 5 13,5 71 21,7
Concorda 21 80,8 116 614 84 74,3 194 66,7 27 73,0 221 67,4
Os recipientes sdo ’=0,634
adequados (tipo de ':'lgrrg g?:c‘;"r[jdaa 4 154 33 175 13 115 Invélido | 45 155 5 135 50 152
recipiente/tamanho) p=0,728
Discorda 1 3,8 40 21,2 16 14,2 52 17,9 5 13,5 57 17,4
(continua)
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Quadro 1 (continuagdo) - Opinido sobre determinados aspectos de gestdo de RH pelos diferentes grupos de profissionais de satde, nos diferentes grupos de hospitais, no
total e respectivos testes estatisticos.

PROFISSIONAL DE SAUDE HOSPITAL
ToTAL
Aspecto de gestdo de RH Respostas Médicos Enfermeiros AAM Teste Publico Privado T
N % N % N o U gp e g estatistico g %
Concorda 21 778 117 61,9 80 70,8 197 675 21 56,8 218 66,3
2 2
A localizacéo dos Nem concorda %=6,193 X =1,783
recipientes 6 adequada  nem discorda | © 222 52 2715 22 195 0,185 68 233 12 324 0410 80 243
Discorda 0 0 20 10,6 11 9,7 27 9,2 4 10,8 31 9,4
Concorda 11 423 80 426 67 593 136 469 22 595 158 483
=17,825 ’=3,365
o) Ioca[ armazenamento dos Nem concorda 12 462 86 457 25 221 e 110 379 13 351 X 123 37,6
residuos é adequado nem discorda p=0,001 p=0,186
Discorda 3 115 22 11,7 21 186 44 152 2 54 46 141
Concorda 11 423 72 379 59 527 124 425 18 500 142 433
O transporte dos residuos € =11.580 =6.521
adequado ':gm g?:c‘;or:jdaa 14 538 84 442 33 295 r 123 421 8 222 r 131 399
(circuito/equipamento) p=0,021 p=0,038
Discorda 1 38 3 179 20 179 45 154 10 278 5 168

199



Avaliacao das Praticas de Gestéo de Residuos Hospitalares,
Risco e Percepcéo de Risco Associado

Anexo 14

Respostas ao questionario - Ocorréncia de acidentes
(Questbes n® 11, 12, 13, 14, 15 e 16)
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Quadro 1 - Ocorréncia de acidentes com material potencialmente contaminado, para os diferentes grupos de profissionais de sadde, nos diferentes grupos de hospitais, no
total e respectivos testes estatisticos.

PROFISSIONAL DE SAUDE HOSPITAL TOTAL

Questéo Resp. Meédicos Enfermeiros AAM Teste Publico Privado Teste

N° % N° % N° o, Sstatistico o o0 o o estatistico

N° %

Jtevealgumacidentecom NGO | 22 880 143 777 85 766  A=1600 | 223 785 27 750 ,=0,232 | 250 781

residuos hospitalares? Sim | 3 120 41 223 26 234 p=0449 | 61 215 9 250 p=0,630 | 70 21,9

Jtevealgumacidentecom  NEO | 12 462 106 582 75 682 ,A=534g | 174 617 19 528 ,=1,066 | 193 607

material cortante e perfurante? ;. | 14 538 76 418 35 318 p=0.056 | 108 383 17 472 p=0302 | 125 393

Tem conhecimento de Néo 4 16,0 16 8,7 40 36,7 53 18,8 7 194
profissionais de sadde que %°=35,207 %°=0,009

tenham tido acidentescom i | o1 g40 168 913 69 633  p=0000 | 220 812 29 806 P=0.925 | 258 811
material cortante e perfurante?

60 18,9

Quadro 2 - Total de acidentes com material cortante e perfurante, para os diferentes grupos de profissionais de salde, nos diferentes grupos de hospitais e no total.

PROFISSIONAL DE SAUDE HosPITAL
Médicos Enfermeiros AAM  Publico  Privados
N° de acidentes 27 96 37 297 38 160
Respostas validas 14 72 3 102 17 119
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Anexo 15

Respostas ao Questionario - Formacao/
sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos
(Questbes n° 14, 15 e 16)
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Quadro 1- Avaliagdo da informacéo, sensibilizagdo e formacg&o dos diferentes grupos de profissionais de salde, nos diferentes grupos de hospitais, total e respectivos testes
estatisticos.

PROFISSIONAL DE SAUDE HOSPITAL
ToTAL
Questéo Resp. Médicos Enfermeiros AAM Teste Publico Privado T

Acha importante a correcta gestao Ndo 0 0 0 0 3 27 4*=5,781 2 0.7 1 2,9 Invalido 3 0.9

dos RH paraa prevencao de riscos? iy | 25 100 185 100 107 97,3 p=0.056 | 282 993 34 971 317 99,1

Ja teve algum tipo de Né&o 19 73,1 60 32,4 14 12,7 ,2=39760| 78 273 15 429 2-3680 93 29,0
formacéo/sensibilizagdo de RH aqui

no Hospital? Sim 7 269 125 67,6 96 87,3 p=0,000 | 208 72,7 20 57,1 p=0,055 228 71,0

Se sim, em alguma dessas Néo 10 667 67 438 25 238 ,2-16447| 96 387 6 240 2-p3100 | 102 37,4

formacdes, foram abrangidos os
riscos para a satde e ambiente? Sim 5 33,3 86 56,2 80 76,2 p=0,000 | 152 61,3 19 76,0 p=0,147 171 62,6

Considera suficiente o Néo 21 808 117 636 53 47,7 ,2=1p519| 177 621 14 389 ,2-7149 | 191 59,5
conhecimento que possui sobre 0s
riscos associados aos RH? Sim 5 19,2 67 36,4 58 52,3 p=0,002 | 108 379 22 61,1 p=0,007 130 40,5
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Anexo 16

Avaliacao do risco associado a material cortante e
perfurante quando determinada percentagem dos
acidentes ndo sdo relatados
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Quadro 1 - Frequéncias de infec¢do (VIH, VHB e VHC) com material cortante e perfurante, risco de grupo e individual, com base nos dados de acidentes no CHBA e tendo
em conta que cerca de 39% dos acidentes ndo séo relatados.

TODO O MATERIAL CORTANTE E PERFURANTE MATERIAL CORTANTE E PERFURANTE CONSIDERADO RH

Risco de grupo (CHBA) D Risco de grupo (CHBA) e
Risco individual Risco individual
N=1127 N=1127
-_— —m e
Frequéncia  N° de infec¢des/ por
de infecgéo ano num
(por pessoa/  determinado n° de

por ano) profissionais

0,136 em 1.000.000 1,70x10°%°
profissionais

0,391 em 1.000.000 4,90x10%
profissionais

&
X
&
=
o
|-
o

Frequénciade | N° de infeccOes Frequénciade N° de infec¢des numa
infeccdo (por |num determinado | infeccdo (por determinada n° de
ano) periodo de tempo pessoa/ano) profissionais

Frequéncia  N° de infeccBes
de infeccdo num determinado
(por ano)  periodo de tempo |

1,51x10 0,015 em 1_.00(_).000
profissionais

0,043 em 1.000.000
profissionais

100% 153x10%  0015em100anos  1,36x107 0,002em 100 anos

VIH

50% 441x10% 0044 em100anos  3:91x107 0,005 em 100 anos 4,35x10%
6.47x10"7 0,647 em 1.000.000 8.10x10% 0,008 em 100 anos 7,19x10% 0,072 em 1.000.000

0% 72910”0073 em 100 anos n 1.000 WD
profissionais profissionais

100% 0 0 0 0 0 0 0

Ve 5006 198x10° 1 em 5 anos LB pio?‘?;s?c?r?;s 22040 1 em 45 anos L plirg:‘?sgildi:ii
0% 397<10%  {om3anos  3.52x107% p:oigsfg:;s 4,41x10° 1 em 23 anos 3,91x10 ;;;‘,‘Sif;ﬁ;g

VHC 1,54x10" 1 em 65 anos 1,37x10° 1 em 73018 171x10%  0171em100anos ~ 152x10 1 em 657.163

profissionais profissionais
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