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RESUMO

Nas ultimas décadas, 0 aumento da esperanca média de vida, com o aumento da morbilidade e
da mortalidade, nomeadamente a maior prevaléncia de doencas cronicas e nao transmissiveis,
a melhoria da qualidade dos servicos de salde e a crescente procura dos cuidados de saude, nas
ultimas décadas tem contribuido para o aumento da producdo de Residuos Hospitalares. A
constante preocupacdo, nao apenas, com os riscos ambientais e de satde publica associados a
producdo destes residuos, mas também ao aumento dos custos com estes, levou ao surgimento
de legislacdo e linhas orientadoras a nivel internacional e nacional e ao desenvolvimento de
novas técnicas de gestdo, nomeadamente, ao aperfeicoamento das tecnologias de tratamento e

a formacao e informacdo dos recursos humanos envolvidos.

O presente estudo pretende incentivar as Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude (UPCS)
a implementarem estratégias sobre a pratica da Triagem dos Residuos Hospitalares, de forma a
torna-la mais eficaz. Estas estratégias, de que sao exemplo as auditorias e sessdes de formacéo
contribuem para a diminuicdo da quantidade produzida destes residuos, em cerca de 10% e 54%
respetivamente. Com isto, um gestor hospitalar consegue fazer reduzir os custos pagos pelo seu

respetivo tratamento e, consequentemente diminuir os Custos em Saude.

Palavras-chave: Residuos Hospitalares, Triagem, Plano Estratégico de Residuos Hospitalares,

Custos em Salde, Saude Publica, Ambiente.



ABSTRACT

The increase in average life expectancy, with increased morbidity and mortality, including a
higher prevalence of chronic and non-communicable diseases, improving the quality of health
services and the increasing demand for health care in recent decades has contributed to the
increased production of Medical Waste. The constant concern, not only with environmental and
public health risks associated with the production of this waste, but also to increased costs with
these, led to the emergence of legislation and national and international guidelines, as well as
the development of new management techniques, in particular better processing technologies

and the training of the human resources involved.

This study aims to encourage Providers of Health Care Units (UPCS, in Portuguese) to
implement strategies aimed at better screening of Healthcare Waste in order to make it more
cost effective. These strategies, that include audits and training sessions, help to lower this
waste by around 10% and 54%, respectively. Armed with this information, a hospital manager
can reduce the costs paid by their respective treatment and consequently reduce the overall cost

of healthcare.

Keywords: Healthcare Waste, Screening, Strategic Plan for Healthcare Waste, Costs in Health,

Public Health, Environment.
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1. INTRODUCAO

1.1.  Ambito e Problematica

Ao longo das ultimas décadas a natureza dos problemas de Saude tem vindo a sofrer alteragédo
a um ritmo surpreendente. Tendéncias como a urbanizacdo, o aumento da esperanca média de
vida e mudangcas dos estilos de vida tém conduzido ao aumento das causas de morbilidade e de
mortalidade, nomeadamente, 0 surgimento de doencas cronicas e ndo transmissiveis, incluindo:
a depressao, a diabetes, as doencas cardiovasculares, as oncoldgicas e os traumatismos. Estas
situacOes, entre outras, tém potenciado o aumento da producao dos Residuos perigosos (OMS,
2008 citado por PERH 2011-2016).

Outro fator que tem contribuido para o aumento da producéo de Residuos Hospitalares diz
respeito ao surgimento de medidas de controlo de transmisséo de infecdes a nivel das UPCS.
Estas medidas tém-se traduzido na crescente utilizacdo de material de uso Unico, descartavel, o

que inevitavelmente também tem levado ao aumento na producéo destes residuos.

Entre outros fatores, com o0 aumento dos Custos em Saude e a crescente preocupagdo com 0S
riscos ambientais e de Salude publica associados a producdo de Residuos Hospitalares, surgiu a
necessidade de tomar medidas ao nivel da gestdo dos Residuos Hospitalares. As UPCS, em
Portugal, dispdem de legislacdo especifica no ambito da gestdo dos Residuos Hospitalares, bem
como linhas orientadores da Direcdo Geral da Saude (DGS), no que se refere a classificagéo,
acondicionamento, transporte, tratamento e destino final dos Residuos Hospitalares, com o
intuito de diminuir os riscos de infecdo inerentes a estes residuos e os impactos ambientais e de
salde publica decorrentes destes. Torna-se por isso, necessario que cada UPCS possua um
Plano de Gestéo de Residuos Hospitalares, dirigidos aos profissionais de saude envolvidos, com

linhas orientadoras e estratégias para atingir os objetivos.

A Gestdo dos Residuos Hospitalares tem custos diretos e indiretos, sendo os diretos

relacionados com o0s custos financeiros associados a estes residuos e 0s custos indiretos



referentes aos custos com os impactos ambientais e de Saude publica. Em Portugal é dificil
neste momento fazer um estudo do impacto dos custos indiretos. Como tal optamos por
direcionar este estudo aos custos diretos. Este estudo pretende demonstrar que, atraves de uma
correta Triagem, ou seja, separacdo dos Residuos Hospitalares no momento da producéo destes,
de acordo com a classificacdo declarada pelo Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, é possivel
diminuir a quantidade de producdo dos Residuos perigosos, e consequentemente, diminuir 0s
Custos associados a estes. Trata-se, contudo, de um estudo cujas conclusdes sdo ainda
preliminar, uma vez que, nos limitdmos a estudar o curso de um hospital da regido de Lisboa
onde, mesmo ai, ha apenas dados completos para um pequeno nimero de anos. O hospital em
estudo adotou este sistema de Gestdo de Residuos Hospitalares no tltimo trimestre do ano 2011.

1.2.  Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar qual o impacto que uma correta Triagem
de Residuos Hospitalares tem sobre a Reducdo de Custos em Saude. Ou seja, pretende analisar
em que medida a existéncia de uma acdo programada sobre a Triagem de Residuos Hospitalares

realizada pelos profissionais de salde, reduz os Custos em Saude, no Hospital escolhido.
Outros objetivos deste estudo incluem:

e Analisar a Gestdo dos Residuos Hospitalares em Portugal;

e Examinar a Eficécia da Triagem dos Residuos Hospitalares no Hospital em estudo;

e Compreender os efeitos que uma acdo programada, nomeadamente, auditorias e sessfes
de formacéo tém sobre a pratica da Triagem de Residuos Hospitalares realizada pelos
profissionais de salde; e finalmente

e Analisar de que modo o aumento da Eficacia da Triagem dos Residuos Hospitalares,

diminui os Custos em Salde.



1.3. Metodologia

A partir do tema deste estudo definiu-se a seguinte questdo de partida “Qual o impacto de uma
correta Triagem de Residuos Hospitalares, a luz da perspetiva da Reducéo de Custos em Saude,
no Hospital em Estudo?”. Para responder a esta questdo inicial, a metodologia utilizada para a
elaboracdo deste estudo incidiu inicialmente na pesquisa bibliografica com base em
investigacdo do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), o qual
contribui com dados de informacdo relevantes para a elaboracdo deste estudo. Analisou-se
também a evolucdo das estratégias de Gestdo de Residuos Hospitalares em Portugal ao longo
do tempo e o seu enquadramento técnico-legal, o que permitiu uma maior reflexdo sobre as
questBes ndo sé ambientais e de saude publica, mas também a realidade da producdo destes a
nivel nacional. Outro método utilizado para a realizacéo deste estudo foi a analise dos relatorios
e de dados referentes a este tema fornecidos pelo Hospital em estudo, sobre a sua politica de

Gestao de Residuos Hospitalares.

E, por fim, apds a recolha dos dados necessarios e de modo a justificar de forma cientifica a
questdo de partida deste estudo, foi utilizado um estudo de correlacional. Os resultados deste

estudo sdo ainda preliminares, porque ndo foi possivel uma amostra temporal com mais anos.

A escolha do Hospital para a realizacdo deste estudo, baseou-se num Hospital que possuisse
uma politica de Gestdo Ambiental e um controlo interno sobre a Gestdo dos Residuos

Hospitalares.

1.4,  Estrutura da Dissertacao

O primeiro capitulo é constituido por uma introducao que aborda a importancia deste tema, bem

como os objetivos e metodologia usada na elaboracédo deste estudo.



O segundo capitulo engloba todo o enquadramento tedrico, nomeadamente a contextualizacéo
dos Residuos Hospitalares, sua legislacdo e classificagdo. Este capitulo analisa ainda a Gestéo
dos Residuos Hospitalares em Portugal, fazendo alguma comparacdo com outros paises
pertencentes a Unido Europeia, 0s impactos destes residuos sobre a Saude Publica e Ambiental

e a sua producéo a nivel nacional.

O terceiro capitulo inicia-se com a caracterizacdo do Hospital em estudo, seguindo com uma
descri¢do de como realizam a Gestdo dos seus Residuos Hospitalares. Posteriormente, é feito
uma analise da sua producéo de Residuos Hospitalares, avaliando as estratégias utilizadas sobre
a Triagem de Residuos Hospitalares, nomeadamente, os efeitos que a¢cdes programadas como
as auditorias e a formacao tém sobre a Eficacia da Triagem destes Residuos e a relacdo entre

elas.

E, por dltimo, o quarto capitulo apresenta uma sintese conclusiva deste estudo e propostas de
melhoria para esta problematica. Expdem ainda limitac6es com linhas de orientacdo, de modo

a promover a continuidade deste presente estudo.



2. GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

2.1.  Residuos Hospitalares

O conceito de Residuos Hospitalares sofreu alteracdes ao longo dos anos devido a alteracGes
ao regime juridico da gest&o de residuos. Foi em 1995 que se definiu pela primeira vez Residuos
Hospitalares, através do Decreto-Lei n.° 310/95, de 20 de novembro, s6 existindo até ao
momento definicdo de residuos. Segundo este Decreto-Lei, 0os Residuos Hospitalares séo

definidos como:
o0s residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de saude, incluindo as
actividades médicas de diagnostico, tratamento e prevencdo da doenca em seres
humanos ou animais e ainda as actividades de investigacdo relacionadas (p.7120)
Em 2006, surgiu a necessidade de alterar a definicdo de Residuos Hospitalares, abrangendo a
um maior e mais diversificado universo de produtores, tendo em conta a evolugédo da prestacao
de cuidados de saude, bem como a existéncia de outras praticas que produzem Residuos

Hospitalares. Através do Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de setembro, surgiu uma nova

definicdo de Residuos Hospitalares, que permanece até hoje:
o residuo resultante de actividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacao de
cuidados de salde, em actividade de prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
investigacao, relacionada com seres humanos ou animais, em farmacias, em actividades
médico-legais, de ensino e em qualquer outras que envolvam procedimentos invasivos,

tais como acupuntura, piercings e tatuagens. (p.6530)

Segundo a DGS, os residuos que sdo produzidos em Unidades de Prestagdo de Cuidados de
Saude publicos ou privados, incluindo os cuidados domiciliarios, constituem um problema de
salde publica e ambiental. Refere ainda que uma grande quantidade de residuos produzidos
nestas unidades sdo residuos urbanos ou equiparados a estes, e SO apenas uma pequena

percentagem sdo residuos perigosos.



Os Residuos Hospitalares sdo produzidos por entidades que desenvolvem atividades no sector
da saude, mais propriamente na prestacdo de cuidados de saude, sendo designados por Unidades
Prestadoras de Cuidados de Saude (UPCS) que incluem: hospitais, centros de salde, postos de
salde, clinicas médicas, centros de enfermagem, clinicas e hospitais veterinarios, farmacias e

estabelecimentos que desenvolvem atividades de tatuagem, acupuntura e entidades de ensino.

2.1.1. Enquadramento Legal e Normativo dos Residuos Hospitalares

Para melhor enquadrarmos este tema, importa comecarmos por apresentar resumidamente a
legislacdo que estd diretamente relacionada com a Gestdo dos Residuos Hospitalares em

Portugal. A legislacdo Portuguesa mais relevante atualmente em vigor € a seguinte:

e Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, que estabelece normas de Gestdo de Residuos
Hospitalares, no que respeita a sua classificacdo, acondicionamento, armazenamento,
transporte e tratamento;

e Portaria n.° 174/97, de 10 de marco, que define as regras de instalacdo e
funcionamento de unidades ou equipamentos de valorizacdo ou eliminagéo de residuos
perigosos hospitalares e define o regime de autorizacédo da realizacdo de operacdes de
Gestdo destes residuos;

e Portaria n.° 335/97, de 16 de maio, que estabelece as regras a que fica sujeito o
transporte de residuos dentro do territorio nacional;

e Portaria n.° 209/2004, de 3 de marco, que aprova a LER e define as operacdes de
valorizacéo e de eliminagédo de residuos;

e Decreto-Lei n.° 85/2005, de 28 de abril, que define o regime legal da incineracgéo e
coincineracdo de residuos, transpondo para a ordem juridica interna a Diretiva
n.°2000/76/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de dezembro de 2000;

e Portaria n.° 1023/2006, de 20 de setembro, que estabelece os elementos que devem
acompanhar o pedido de licenciamento das operagOes de armazenamento, triagem,

tratamento, valorizacdo e eliminacéo dos residuos;



e Portaria n.° 320/2007, de 23 de marco, altera a Portaria n.°1408/2006, de 18 de
dezembro, aprovando o regulamento de funcionamento do SIRER, que foi mais tarde
incorporado no SIRAPA,;

e Regulamento (CE) n.° 1379/2007 da Comisséo, de 26 de novembro de 2007, relativo
a exportacdo de alguns residuos, para fins de valorizagdo, enumerados no anexo |1l ou
no anexo IlI-A do Regulamento (CE) n.° 1013/2006 do Parlamento Europeu e do
Conselho para alguns paises ndo abrangidos pela Decisdo da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) sobre o controlo dos movimentos
transfronteiricos de residuos;

e Portarian.®43/2011, de 20 de janeiro, que aprova o PERH para o periodo 2011-2016;

e Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de julho, que estabelece o regime geral aplicavel a
prevencao, producdo e gestdo de residuos;

e Decreto-Lei n.° 183/2009, de 10 de agosto, que define o regime juridico de deposicéao
de residuos em aterro e os requisitos gerais a observar na concecdo, exploracao,
encerramento e pds-encerramento de aterros, incluindo as carateristicas técnicas
especificas para cada classe de aterros;

e Decreto-Lei n.° 41-A/2077, de 4 de maio, que regula o transporte terrestre rodoviario

e ferroviario de mercadorias perigosas.

2.1.2. Classificacao de Residuos Hospitalares

Nos ultimos anos, a crescente producdo de Residuos Hospitalares, a complexidade da sua
composicao, a existéncia de novos conceitos de gestdo de residuos, a maior percecao do risco
intrinseca aos Residuos Hospitalares, com o desenvolvimento de novas tecnologias de
tratamento, conduziram & publicagdo do Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, pelo Ministério
da Saude (PERH 2011-2016).

Este Despacho veio estabelecer uma nova classificacdo de Residuos Hospitalares, tendo em
consideracao os riscos nao so6 para a saude publica, mas também, a preservacao do ambiente, a
protecdo dos trabalhadores, os preconceitos éticos e a perce¢do de risco pela opinido publica.

Classificou-os assim, em quatro Grupos:



e Grupo | — Residuos equiparados a urbanos;
e Grupo Il — Residuos Hospitalares ndo perigosos;
e Grupo Il — Residuos Hospitalares de risco bioldgico;

e Grupo IV — Residuos Hospitalares Especificos.

Segundo este Despacho, os Grupos | e 1l séo agrupados em residuos ndo perigosos, ou seja, Sao
residuos que ndo necessitam de tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos.
Dentro deste tipo de Residuos Hospitalares existem uns que sdo possiveis de reciclagem como
0 papel/cartdo, embalagens de plastico e metal e de vidro, enquanto outros ndo sdo passiveis de
reciclagem como os residuos organicos (Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto).

Enquanto, os Grupo Il e IV sdo agrupados em residuos perigosos, exigindo tratamento
especifico. O Grupo Il inclui residuos contaminados ou suspeitos de contaminacgédo, que estdo
sujeitos a tratamento por descontaminagéo prévia ou incineracdo e posterior eliminacdo como
residuos urbanos. O Grupo IV diferencia-se do Grupo Il pela necessidade obrigatoria de
tratamento por incineracédo, pelo elevado risco biolégico e ambiental (Portaria n.° 43/2011, de

20 de janeiro).

Na Tabela 1 estdo representados os Residuos Hospitalares pertencente respetivamente a cada

Grupo, segundo o Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto.

Tabela 1 — Classificacdo dos Residuos Hospitalares de Acordo com o Despacho n.° 242/96,

de 13 de agosto.

Grupo | Grupo 11

) e Frascos de medicacdo vazios;
Residuos e Residuos  provenientes  de e Fraldas e resguardos
nao SETVICOS gerals como ga_blnetes, descartaveis, sem vestigios
_ salas de reunido e convivio; de sangue e ndo utilizados em

perigosos e Embalagens, involucros; clientes de isolamento;
e Residuos  provenientes  da e Equipamento de protecdo
atividade alimentar; individual sem vestigios de

10



e Residuos  provenientes  de
servigos de apoio como oficinas,
jardins, armazéns e outros.

sangue e ndo utilizados em
clientes de isolamento;

e Material de protecdo
individual  utilizados na
recolha de residuos;

e Frascos de soro ndo
contaminados, com excecao
dos do Grupo 1V;

e Material ortopédico sem
vestigios de sangue e ndo
utilizados em clientes de

isolamento.
Grupo 111 Grupo IV
Residuos e Material utilizado em anélises e Pecas anatémicas
Perigosos laboratoriais; o ) identificaveis, fetos e
e Pecas anatémicas néo placentas,

identificadas;

e Residuos  provenientes da
administracdo de sangue e seus
derivados;

e Sistemas utilizados na
administracdo de soros e
medicamentos, com excecdo dos
constantes no Grupo 1V;

e Sacos coletores de fluidos
organicos e respetivos sistemas;

e Material ortopédico com
vestigios de sangue, e/ou
utilizados em clientes de
isolamento;

e Equipamentos de  protecdo
individual com vestigios de
sangue, e/ou utilizados em
clientes de isolamento.

e Cadaveres de animais
utilizados em laboratorio;

e Materiais cortantes e
perfurantes

e Produtos quimicos e
farmacos rejeitados.

e Citostaticos e todo o
material utilizado na sua
manipulagéo e
administracao.
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2.1.3. A Gestao dos Residuos Hospitalares em Portugal

Com a necessidade da existéncia de uma adequada gestdo de Residuos Hospitalares no contexto
de estratégia nacional e comunitaria, face a um aumento na producdo destes residuos nas
Unidades de Prestacdo de Cuidados de Salde e tendo em consideracdo 0s potenciais riscos e
perigosidade para a saude publica e ambiental, foi aprovado pelo Despacho n.° 761/99, de 31
de agosto, o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH), sendo o primeiro
instrumento de planeamento e politica de gestdo na area dos Residuos Hospitalares a nivel
nacional. A construgdo deste PERH foi da responsabilidade dos Ministérios da Saude e do
Ambiente, na qual, estabeleceram um enquadramento estratégico para o periodo 1999-2005,

com objetivos a alcancar em 2000-2005 (Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro).

O Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territorio, através da Agéncia Portuguesa do
Ambiente, o Ministério da Salde, através da Direcdo-Geral da Salde e o Ministério da
Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, através da Direcdo-Geral de Veterinaria,
procederam a revisdo do PERH 1999-2005, devido a crescente necessidade de assegurar uma
adequada gestao deste tipo de residuos, pelos potenciais riscos para a salde publica e ambiental.
Criaram assim, o PERH 2011-2016, que foi aprovado pela Portaria n.° 43/2011, de 20 de
janeiro. Este novo plano estratégico manteve em consideracdo os objetivos programados e 0s
planos de acdo fixados anteriormente, acrescentando objetivos de sustentabilidade, com nocao
do valor econémico associado a estes residuos, apostando na prevenc¢do (Portaria n.° 43/2011,
de 20 de janeiro).

Como foi referido, 0 PERH atual teve em consideracdo os objetivos programados e 0s planos
de acdo fixados no periodo de 1999-2005. Deste modo procedeu a sua avaliacdo, de forma a
poder dar continuidade, mas com uma visdo ajustada ao contexto atual e perspetivas futuras.
Para tal, foi tido em consideracdo o regime geral de Gestéo de Residuos, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 178/2006, de 5 de setembro e a Diretiva 2008/98/CE, do Parlamento Europeu e do

Conselho, de 19 de novembro, sobre residuos.
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Entre os dois planos existe diferencas, mas ambos possuem como principais objetivos a
irradiacdo das doencas causadas, direta ou indiretamente, pelos Residuos Hospitalares, bem
como a prevencao do aparecimento dessas doencas. Promoveram assim, condi¢fes de higiene
ambiental adequadas, de modo a evitarem a contaminacdo dos ecossistemas e dos alimentos,
valorizando a reutilizagdo, reciclagem e recuperagéo de energia (APA et al., 2011 citado por
Santos, 2013).

O PERH 1999-2005 definiu na altura, cinco opcdes estratégicas de forma a poder atingir os
seus objetivos para dar resposta ao aumento da producdo dos Residuos Hospitalares,
implementando deste modo, regras bem definidas quanto a gestdo destes residuos, tais como
(Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro):

e Prevencéo da producdo e dos riscos associados;

e Formas de gestdo destes Residuos nas unidades de salde;
e Valorizacdo da componente reaproveitavel,

e Tratamento e destino final; e

e Formacéo dos profissionais e a informacéo aos utentes e publico, em geral.

As estratégias declaradas pelo primeiro PERH levaram ao estabelecimento de metas para os
horizontes 2000 e 2005. Cada horizonte foi submetido a avaliacdo, um em 2005 e 0 outro até
ao primeiro trimestre de 2009 (Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro).

Tabela 2 — Avaliagdo do cumprimento das metas definidas no PERH 1999-2005 para o
Horizonte 2000 e Evolucdo até ao Primeiro Trimestre de 2009 (adaptado de Portaria n.°
43/2011, de 20 de janeiro).

Metas Avaliacéo
2000 2009
Desenvolvimento legislativo - Meta parcialmente Evolucéo positiva
Avaliar a necessidade de revisao cumprida
da legislacéo
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Estabelecer critérios relativos ao
conceito de descontaminacgéo através
de tratamentos alternativos a
incineracdo

Meta ndo cumprida

Evolucéo insuficiente
face & meta proposta

Aperfeicoar a migragéo de
dados/comunicacao entre 0s
diferentes organismos institucionais
envolvidos na problematica dos RH e
implementar uma base informatizada
como suporte de informacéo relativa
a producdo, tratamento e destino
final dos RH

Meta ndo cumprida

Evolucéo positiva

Elaboracéo, pelas UPCS, programas
de gestdo de residuos apoiados,
preferencialmente em Sistemas de
Gestdo Ambiental

Informacé&o insuficiente
para avaliagéo do
cumprimento da meta

Evolucéo positiva

Formagé&o/informagao, no sentido de
garantir um registo, triagem, recolha
seletiva e tratamento adequados

Meta parcialmente
cumprida

Evolucéo positiva

Melhorar condicdes de
funcionamento do sistema de recolha
seletiva no interior das UPCS,
visando preferencialmente a
valorizagéo

Informagé&o insuficiente
para a avaliacdo do
cumprimento da meta

Evolucéo positiva

Criagdo/melhoramento das
instalacdes para
rececdo/armazenamento de residuos

Meta ndo cumprida

Evolucéo positiva

Identificacdo das instalacbes de
incineracdo de RH perigosos
passiveis de requalificacdo ambiental

Meta parcialmente
cumprida

Evolucdo positiva

Encerramento de todas as instalac6es
de incineracdo identificadas que ndo
obedegam aos requisitos
tecnoldgicos e legais, ou de
existéncia desnecessaria devido a sua
dimensdo

Meta cumprida

Evolugéo positiva

Desenvolvimento de novas
instalacOes de tratamento alternativo
a incineracéo e de tratamentos
especificos para determinados fluxos
especiais

Meta cumprida

Evolucdo positiva
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Quantificacdo dos custos reais de
gestdo de residuos;
Avaliagéo da sustentabilidade das
solugdes implementadas;
Ac0es de inspecdo, de monitorizagéo
de custos e de controlo das
estratégias;

Definicdo de indicadores de
cumprimento para avaliar a aplicagéo
das estratégias.

Informagé&o insuficiente
para a avaliacdo do
cumprimento da meta

N&o se observou
evolucéo

Devido ao curto prazo desde a implementacdo do primeiro PERH (1999-2005) até ao final do

ano 2000, a maioria das metas definidas para o horizonte de 2000 n&o foram cumpridas, como

podemos verificar na tabela 2. Mas, grande parte dessas metas apresentaram uma evolucéo

positiva no seu cumprimento até ao primeiro trimestre de 2009. A Tabela 3 mostra o grau

cumprimento das metas definidas pelo PERH 1999-2005 para o horizonte 2005 (Portaria n.°

43/2011, de 20 de janeiro):

Tabela 3 — Avaliacdo do cumprimento das metas definidas no PERH 1999-2005 para o

Horizonte 2005 e Evolucdo até ao Primeiro Trimestre de 2009 (adaptado de Portaria n.°
43/2011, de 20 de janeiro).

geogréfica da producéo, tratamento e
destino final de residuos

Metas Avaliacdo
2005 2009
Meta parcialmente Evolucdo insuficiente
Criacdo de uma base de informacéo cumprida face a meta proposta

Avaliagéo dos programas de gestéo
de residuos nas UPCS

Meta parcialmente
cumprida

Evolucgéo insuficiente
face a meta proposta

Continuagéo da realizacdo de agdes
de formagé&o/informagao

Meta cumprida

Evolugéo positiva

Aperfeicoamento da rede de
tratamento, com capacidade para a
producdo nacional de residuos,
garantindo a monitorizacgéo das
emissoOes face a legislacdo nacional

Meta cumprida

Evolugéo positiva

Consolidacdo de um programa de
monitorizacgao para avaliar a
aplicacao das estrateégias

Meta parcialmente
cumprida

Evolucéo insuficiente
face & meta proposta
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Como podemos verificar pelas tabelas anteriores (Tabela 2 e 3), nem todas as metas
estabelecidas foram cumpridas com sucesso, tendo sido assumidas no PERH 2011-2016,

nomeadamente (Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro):

e Promocédo de tratamentos seguros e de qualidade alternativos a incineracao;

¢ Implementacdo e avaliacdo de planos de gestdo de Residuos Hospitalares nas unidades
produtoras de residuos;

e Definicdo de um programa de monitorizacdo e controlo do atual PERH, com base em

indicadores de avaliagéo.

O PERH 2011-2016 foi construido de acordo com as necessidades atuais e futuras,
nomeadamente, sobre o aumento da producdo dos Residuos Hospitalares nas UPCS. Este
aumento dos Residuos Hospitalares € justificado pelo aumento da esperanca média de vida com
0 consequente aumento da procura pelos servigos de satde, como também, se justifica pelo
crescente uso de materiais descartaveis o que resulta no aumento da producao destes residuos
nas UPCS (Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro). Veio ainda assegurar ndo so a gestao dos
Residuos Hospitalares na vertente da satide humana, alargando-se a vertente da saide animal
(Oliveira, 2012 citado por Santos, 2013). Segundo a Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro,
foram definidos para este novo PERH cinco eixos estratégicos e objetivos para cada eixo, tais

como:

e Eixo | — Prevencéo;

e Eixo Il - Informag&o, conhecimento e inovagéo;
e Eixo Ill — Sensibilizacdo, formacéo e educacéo;
e Eixo IV - Operacionalizagdo da Gestdo;

e Eixo V — Acompanhamento e controlo.

16



E para cada um desses objetivos estratégicos foram definidos indicadores e respetivas metas a

atingir com a implementacdo deste PERH. Os indicadores vieram permitir a avaliagdo e

monitorizacdo da evolucdo de Portugal Continental na area especifica dos Residuos

Hospitalares. Na tabela seguinte podemos observar os objetivos estabelecidos para cada eixo

estratégico, que tiveram como fim, dar cumprimento a estes eixos.

Tabela 4 — Os Objetivos por Eixo Estratégico do PERH 2011-2016 (adaptado de Portaria n.°
43/2011, de 20 de janeiro).

Eixos estratégicos

Objetivos

Prevencéao

Reduzir a produgdo de Residuos
Hospitalares;
Reduzir a perigosidade dos Residuos
Hospitalares;
Minimizar os impactes adversos
resultantes dos Residuos Hospitalares
produzidos.

Informacgé&o, Conhecimento e Inovagéo

Garantir e disponibilizar informacéo
fiavel e atempada em matéria dos
Residuos Hospitalares;

Incentivar a investigacao e a inovacgdo
em matéria de Residuos Hospitalares.

Sensibiliza¢do, Formacao e Educacéo

Garantir  que os  diferentes
intervenientes contribuem para a
concretizacdo da estratégia a nivel da
gestdo dos Residuos Hospitalares;
Assegurar que os profissionais
envolvidos na gestdo dos Residuos
Hospitalares possuem habilitagdo e
qualificacao adequada ao
desempenho das suas fungdes.

Operacionalizacéo da Gestéao

Aumentar a reutilizacdo e a
quantidade de residuos encaminhados
para a reciclagem e outras formas de
valorizacéo;

Melhorar a gestdo e logistica dos
Residuos Hospitalares nos locais de
producdo;
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e Garantir uma melhor regulacdo da
gestdo destes residuos;

e Mitigar a exportacdo dos residuos
perigosos;

e Garantir a efetiva aplicacdo de um
regime econdémico e financeiro da
atividade de gestdo destes residuos.

Acompanhamento e Controlo e Assegurar 0 cumprimento da
legislagdo por parte dos diferentes
intervenientes;

e Incentivar a utilizagéo de
mecanismos gque conduzam para uma
melhor gestdo destes residuos.

A Prevencéo € o primeiro Eixo Estratégico do PERH. Segundo o Regime Geral de Gestdo de
Residuos, a prevenc¢ao ¢ definida como “as medidas destinadas a reduzir quantidade e o carater
perigoso para 0 ambiente ou a salde dos residuos e materiais ou substancias neles contidos”.
Outra definicdo mais alargada é esclarecida pela Diretiva-Quadro dos Residuos citado pela
Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro, como as

medidas tomadas antes de uma substancia, material ou produto se ter transformado em
residuo, destinados a reduzir: a) a quantidade de residuos; designadamente através da
reutilizacdo de produtos; b) os impactos adversos no ambiente e na salde humana
resultantes dos residuos gerados; ou c) o teor de substancias nocivas presentes nos

materiais e nos produtos (p.445).

Medidas preventivas como a substituicdo de materiais, substancias ou produtos com o intuito
de diminuir a quantidade e/ou perigosidade dos Residuos Hospitalares, por substancias
alternativas, com menores impactos; minimizacdo da quantidade de Residuos Hospitalares
gerados nas unidades produtoras destes residuos, atraves da diminuicdo dos stocks, ou seja, 0
armazenamento de produtos com prazo de validade curto e que depois ndo sdo utilizados;
promocéo da utilizacdo de produtos possiveis de reutilizacdo, desde que a sua seguranga seja
mantida; entre outras medidas, que deverdo ser implementadas segundo a Portaria n.° 43/2011,

de 20 de janeiro.
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Relativamente ao Eixo |1, a Recolha, Monitorizacao e Disponibilizacdo de informacéo sobre 0s
Residuos Hospitalares aos profissionais contribui para o desenvolvimento do conhecimento. A
existéncia de um sistema de informacéo sobre Residuos Hospitalares representativo, fiavel e de
qualidade é necessério para obter informac&o mais rigorosa sobre as quantidades produzidas e
operacdes efetuadas nas unidades produtoras destes residuos (Portaria n.° 43/2011, de 20 de

janeiro).

A Sensibilizacdo, Formacdo e Educacdo (Eixo Ill) contribuem para uma mais adequada e
eficiente gestdo dos residuos que levam a diminui¢do dos riscos associados a sua manipulagéo.
Para que tal seja possivel, é necessario, segundo o PERH 2011-2016, formar os produtores de
residuos, os profissionais que manipulam, recolhem e transportam estes residuos; os gestores
das unidades prestadoras de cuidados de satde, com o intuito de implementarem planos de
gestdo dos Residuos Hospitalares; e ainda, os operadores responsaveis pelo tratamento e

eliminacdo destes residuos.

O Eixo IV refere-se a existéncia de uma adequada e efetiva Gestdo dos Residuos Hospitalares
através da responsabilizacdo dos préprios produtores das UPCS, propondo a criacdo de
orienta¢Bes, requisitos minimos que levam & elaboracdo dos Planos de Gestdo de Residuos
Hospitalares.

Por ultimo, o Eixo V, de Acompanhamento e Controlo, destina-se a implementacéo de planos
de monitorizagdo e controlo. A reducdo dos riscos associados aos Residuos Hospitalares do
Grupo 111 e do Grupo IV é a prioridade deste Eixo, pelos seus riscos/perigosidade. Uma das
medidas que o PERH 2011-2016 sugere € a existéncia nas UPCS de auditorias periodicas que
permitem o acompanhamento e melhoria continua dos processos e procedimentos adotados,
reforcando o controlo da gestdo destes residuos nestas unidades. A criacdo de Sistemas de
Gestdo Ambiental (SGA) nas UPCS e nas institui¢cdes destinadas ao tratamento destes residuos,
podera contribuir para a melhoria da gestdo destes residuos, para a diminuicdo dos impactos

sobre o ambiente e ainda para a obtencdo de ganhos a nivel econémico, nomeadamente dos
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custos associados a estes residuos, os custos com a polui¢éo, entres outros (Portarian.® 43/2011,
de 20 de janeiro).

Apesar deste novo PERH apresentar medidas de intervencdo em varias vertentes, este continua
por resolver algumas questfes importantes, uma vez que, continua a ndo ter em consideracéo
algumas situacdes, mantendo-as inalteradas. Um exemplo é o facto da classificacdo dos
Residuos Hospitalares manter-se inalterada, ainda conforme o Despacho n.° 242/96, de 13 de
agosto. Esta classificacdo tem suscitado muitas duvidas de interpretacdo aos profissionais de
salide que contactam com estes residuos diariamente, pois nao € clara e objetiva. Estas davidas
tém promovido a ocorréncia de erros no processo de Triagem dos residuos, realizada pelos

profissionais de satde (Oliveira, 2012).

2.2.  Sistema de Gestao Integrado de Residuos Hospitalares

Segundo o Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho, a gestdo de residuos é definida como um
conjunto de operacGes, nomeadamente a recolha, transporte, armazenamento, tratamento,
valorizacéo e eliminacgdo dos residuos, com o objetivo de eliminar ou reduzir o perigo ou de vir
causar prejuizo para a salde humana e ambiental. A responsabilidade dessa gestdo é atribuida
aos produtores de residuos, aos operadores de gestdo de residuos, as entidades responsaveis

pelo sistema de gestdo de residuos e aos operadores que atuam no mercado de residuos.

A responsabilidade dos residuos urbanos ou equiparados a urbanos podera ser transferida para
0S municipios. Para Tavares et.,al, 2007, a gestdo dos residuos necessita de uma estratégia com
0 objetivo de facilitar a implementacdo de medidas, de uma boa organizagéo e administracéo e
a participacéo ativa de pessoal bem informados e formados. Cada UPCS é responsavel por uma
correta gestao dos seus residuos que produz e, por isso, se torna importante a existéncia de um
plano de Gestdo dos Residuos Hospitalares. De acordo com o Despacho n.° 242/96, de 13 de

agosto,
cada unidade de prestacédo de cuidados de satde deve ter um plano de gestéo de residuos

hospitalares adequado a sua dimenséo, estrutura e a quantidade de residuos produzidos,
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tendo em conta critérios de operacionalidade e de menor risco para os doentes,

trabalhadores e publico em geral (p.11380)

Com a implementacao do anterior PERH (1999- 2005) definiu-se regras de gestdo prevista para
todo o conjunto de operagdes que envolvam a Gestao de Residuos Hospitalares. Estas operaces

podem ser agrupadas por etapas como podemos verificar na Figura 1 que se segue:

Figura 1 - Operagdes de Gestdo dos Residuos Hospitalares (adaptado de Oliveira, 2012).

Producao

|

Triagem

|

Recolha e Transporte
Interno

!

Armazenamento e
Pesagem

|

Recolha e Transporte
Externo

|

Tratamento

}

Destino Final

O Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares das UPCS, segundo Oliveira (2012) deve
identificar as zonas dos sujos de cada servigo, quais 0s circuitos de circulagcdo, com o objetivo

de evitar contaminacgdes cruzadas, preparar toda a logistica que diga respeito ao proprio servigo

21



de gestdo destes residuos, ter uma central de residuos que esteja preparada para 0
armazenamento temporario destes com capacidade para a pesagem dos mesmos. E importante
ainda a existéncia de um sistema de residuos de elevada qualidade que esteja de acordo com a
legislacdo nacional e comunitaria existente e que respeite os requisitos definidos nas diversas

normas de certificacdo de qualidade e ambiental.

2.2.1. Da Producéo ao Armazenamento de Residuos Hospitalares

Os maiores produtores de Residuos Hospitalares a nivel nacional sdo os hospitais publicos, 0s
hospitais privados e alguns centros de satde do Servico Nacional de Saude (SNS). Os que
produzem menos Residuos Hospitalares, ou seja, 0s pequenos produtores destes residuos sao
as clinicas de saude privadas de pequena dimensdo, clinicas veterinarias, clinicas dentarias,
laboratérios, farmécias, entre outros (Oliveira 2012, citado por Santos, 2013). No entanto, a
maioria dos residuos produzidos pelas UPCS, segundo Tavares e Barreiros (2004) cerca de 80%
sdo equiparados a residuos urbanos/domésticos (Grupo | e 1), ou seja, sdo procedentes das
cozinhas, funcdes administrativas, lavandarias, embalagens, entre outras substancias que nao
necessitam de tratamento especifico. E apenas cerca de 20% dos residuos produzidos nas UPCS
sdo considerados perigosos, que necessitam de tratamento especial (Grupo Il e 1V), ou seja,
gue constituem risco para a saude humana e ambiental. Sdo os profissionais de salde dessas
UPCS que produzem os residuos e realizam a sua respetiva Triagem nos Grupos
correspondentes. Como ja foi referido anteriormente os Residuos Hospitalares sdo classificados
em Grupos de acordo com a sua perigosidade e para isso importa realizar uma correta Triagem
desses residuos pelos seus respetivos Grupos. O processo de Triagem, segundo o Decreto-Lei
n.. 178/2006, de 5 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho, é
percebido como “(...) o ato de separacdo de residuos mediante processos manuais ou
mecanicos, sem alteracdo das suas caracteristicas, com vista a sua valorizagdo ou outras
operagoes de gestdo”. Se esta primeira etapa da correta Gestdo do Residuos Hospitalares for
mal realizada pelos profissionais de salde, ird condicionar todos 0s processos que se seguem,
nomeadamente, o acondicionamento, armazenamento, recolha, transporte, tratamento e
deposicdo. Uma incorreta triagem podera levar ao aumento do risco bioldgico contido no Grupo
Il e IV e a0 aumento da ocorréncia de acidentes de trabalho (ex. colocar uma agulha que
pertence ao Grupo IV num saco branco) (Santos, 2013). Podemos verificar também, de acordo

22



com a DGS (2009) que uma das fases mais importantes da Gestdo dos Residuos Hospitalares é
a sua Triagem no local de producéo, referindo:

esta operacdo é a base de uma gestdo integrada dos residuos hospitalares nas unidades
de prestacdo de cuidados de saude, pois dela depende a reducdo dos riscos para a saude
e para o0 ambiente associados a potenciais contaminaces, resultantes do cruzamento de
residuos com risco biolégico associados e ou de incineragdo obrigatoria, induzidas por
circuitos inapropriados ou por misturas inadvertidas ou, ainda, por falta de

formac&o/informagcé&o dos profissionais envolvidos (p.5).

A DGS (2009) refere ainda que héa dificuldade em atingir os 100% de Eficacia relativamente a
uma correta Triagem destes residuos produzidos nas UPCS, por varios motivos. Mas, para que
tal objetivo seja atingido é necessario existir o envolvimento dos profissionais de salde,
nomeadamente, assegurar que estes profissionais tenham conhecimentos e préaticas adequadas
para a correta separacdo dos Residuos Hospitalares. Posteriormente ainda refere, que apds a
Triagem destes residuos é necessario que haja um correto acondicionamento e armazenamento
interno dos residuos, de modo a poder facilitar as operac6es de recolha e transporte, diminuindo
0S riscos tanto para os trabalhadores, como para os utentes em geral.

Como medidas de seguranca, segundo a ARS Algarve (2011), cada saco deveréa ser selado com
bracadeiras de plastico especificas, de modo a evitar o incorreto fecho por via do n6 ou de
atilhos; os contentores para a deposicao dos residuos distribuidos nos varios servigos das UPCS
deverdo conter tampa e pedal, independentemente do tipo de Grupo; e 0s contentores de
transportes sdo fornecidos pelas empresas licenciadas de gestdo dos Residuos Hospitalares e

deverdo ser resistentes, herméticos, lavaveis, desinfetaveis e de facil manuseio.

Relativamente ao local de armazenamento, de acordo com o Despacho n.° 242/96, de 13 de
agosto ““(...) o local de armazenamento deve ser dimensionado em funcao da periodicidade de
recolha e ou da eliminacdo, devendo a sua capacidade minima corresponder a trés dias de

produgdo” e “(...) caso seja ultrapassado o prazo referido no nimero anterior e até um maximo
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de sete dias devera ter condigdes de refrigeracdo”. Segundo Oliveira (2012), estas imposigdes
sdo economicamente insustentaveis para os pequenos produtores destes residuos (producéao
inferior a 10kg de Residuos Hospitalares dos Grupos Il e IV, por semana), dificultando o
cumprimento da legislacdo, podendo levar a uma maior probabilidade de existir deposicao de
residuos perigosos juntamento com os residuos urbanos e associado a isto, que haja um aumento
dos riscos ambientais e humanos e para os profissionais intervenientes no processo de
armazenamento. Para garantir a seguranca dos profissionais de salde e os utentes/clientes, 0s
locais de armazenamento de ambos os varios Grupos de residuos devem apresentar-se bem

sinalizados, de fécil acesso e interditos a pessoal que ndo esteja autorizado.

2.2.2. Registo Eletronico de Residuos Hospitalares

A partir do ano 2007, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de setembro, toda a
informacao relativa aos residuos que sdo produzidos e importados para o territorio nacional e
as entidades que operam no setor dos residuos tém de declarar os seus respetivos dados de
producdo e operagdes de transporte e gestdo até ao dia 31 de marco, de cada ano, relativo ao
registo de producdes do ano anterior. Esse registo é feito através do preenchimento dos
formularios do Mapa Integrado de Registo de Residuos (MIRR), integrado na plataforma
SIRAPA (Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente). Surgiu assim, a
necessidade de uniformizacdo da classificacdo dos residuos para a inser¢do destes dados de
producdo no MIRR. Para isso, a DGS com a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) criaram
uma Tabela de Correspondéncia entre os Grupos de Residuos Hospitalares (Despacho n.°
242/96, de 13 de agosto) e os codigos da Lista Europeia de Residuos (LER), (Portaria n.°
209/2004, de 3 de marco), com a publicacdo do Anexo da Circular Informativa da DGS n.°
13/DA, de 12 de maio de 2009 (DGS, 2011).

2.2.3. Do Tratamento ao Destino final dos Residuos Hospitalares

24



Os processos de tratamento dos Residuos Hospitalares, de acordo com o PERH 2011-2016 tem
como objetivo reduzir a perigosidade para a salde publica e para o ambiente, permitindo ainda
que a sua manipulacdo seja realizada com maior seguranca, menor volume e irreconheciveis de
modo assegurar as questdes éticas. O tratamento é entendido, segundo o Decreto-Lei n.°
73/2011, de 17 de junho, como “(...) o processo manual, mecanico, fisico, quimico ou bioldgico
que altere as caracteristicas de residuos de forma a reduzir o seu volume ou perigosidade bem

como facilitar a sua movimentac¢ao, valorizagao ou eliminagdo apos as operagdes de recolha”.

A escolha do tipo de tratamento dos Residuos Hospitalares deve ser efetuada segundo
carateristicas dos préprios residuos, tendo em consideracdo a Eficicia do processo, as
caracteristicas do residuo ap6s o tratamento, os impactos a nivel ambiental e de acordo com as
especificidades de cada pais onde o residuo é produzido. De acordo com o PERH 2011-2016,

a escolha do tratamento deve ter por base determinados fatores, nomeadamente:

o Eficécia de descontaminacéo para os diferentes microrganismos (capacidade de reducédo
do numero de organismos infeciosos para um nivel seguro);

e Questdes éticas;

e Riscos para a saude e condi¢bes de seguranca;

e Impactos para o0 ambiente (emissdes para o ar, agua e solo);

e Reducéo do volume;

e Quantidade e tipo de residuo;

e Requisitos das infra-estruturas e consideracdes de operacdo e manutengao;

e Opcoes locais de tratamento e tecnologias disponiveis;

e Destino dos residuos solidos e liquidos que resultam do tratamento;

e Investimento e custo do tratamento; e

e Aceitacdo publica.

As vérias tecnologias disponiveis atualmente possuem diferencas a nivel de Eficacia e Custos.
De acordo com PERH 2011-2016, as tecnologias de tratamento de Residuos Hospitalares sdo
agrupadas em dois tipos de processo, a desinfecdo e/ou incineracdo. Relativamente ao processo

de desinfecdo este pode ser classificado em Quimicos, em que o processo ocorre pela utilizagdo
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de quimicos, e os fisicos em que ocorre por via de aumento de temperatura, a seco, com vapor

ou ainda, por radiagéo.

Tabela 5 — Processos e respetivas Tecnologias de Desinfecdo (adaptado do PERH 2011-
2016).

Quimicos Fisicos

e Desinfecdo Quimica
e Autoclavagem;

e Tratamento por
Microondas:
e lonizagéo;

e Tratamento Térmico por

Trituragéo.

Em Portugal, segundo o Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, 0s residuos que pertencem aos
Grupos | e IlI, considerados ndo perigosos podem ser equiparados a urbanos por nao
apresentarem exigéncias especiais e tratados como tal. Mas s@o exigidos tratamentos
especificos para os residuos do Grupo Il e 1V por serem considerados perigosos. De acordo
com a DGS (2009) os residuos que pertencem ao Grupo Il podem estar sujeitos a um método
de tratamento fisico ou quimico, nomeadamente, a autoclavagem, a desinfecdo quimica ou
ainda por incineracdo. Depois do tratamento podem ser eliminados como residuos néo

perigosos. Os Residuos Hospitalares do Grupo 1V ja séo de incineragédo obrigatoria.

Os operadores de gestdo de Residuos Hospitalares dos Grupos Il e IV em Portugal sdo
entidades licenciadas pela DGS ao abrigo da Portaria n.° 174/97, de 10 de marco, sendo
responsaveis pelas instalagdes de armazenamento temporario destes residuos, pelas instalaces
de tratamento e pelo adequado encaminhamento dos residuos. Segundo a DGS (2009), o
tratamento dos Residuos Hospitalares do Grupo |1l por autoclavagem é efetuado, atualmente,
por trés empresas licenciadas pela Portaria n.° 174/97, de 10 de marco, sendo:
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e AMBIMED - Gestdo Ambiental, Lda.;
e AMBITRAL - Transporte de Residuos, Lda.;
e SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais.

A AMBIMED- Gestdo Ambiental, Lda., possui trés unidades de tratamento por autoclavagem,
localizados em Beja, Barreiro e Braga. A AMBITRAL - Transporte de Residuos, Lda. tem uma
unidade de tratamento por autoclavagem em Aljezur. A empresa SUCH - Servico de Utilizagdo
Comum dos Hospitais possui também apenas uma unidade de autoclavagem e em Vila Nova
de Gaia.

Relativamente ao tipo de tratamento por incineragdo, atualmente existe uma unidade de
incineracdo de Residuos Hospitalares situada no Parque da Salde em Lisboa, geridos pelo
SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, licenciada desde 2007. Estes residuos de
incineracdo obrigatdria podem ainda serem exportados tendo que obedecer aos requisitos do
movimento transfronteiri¢o de residuos, de acordo com a Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro.

A desinfecdo quimica é utilizada com o objetivo de eliminar ou inativar os agentes patogénicos
existentes nos residuos. E, normalmente, ap0s este tipo de tratamento, os residuos podem ser
encaminhados para o circuito normal de residuos sélidos urbanos (APA, 2011 citado por
Santos, 2013). Este tratamento é mais adequado para os residuos liquidos, como a urina, 0
sangue e as aguas residuais hospitalares. Mas podera ser utilizado para os residuos sélidos, no
entanto, apresenta limitaces quando se trata de Residuos Hospitalares com elevada
perigosidade, necessitando: trituracdo dos residuos antes da desinfecdo quimica; desinfetantes
muito fortes; e pessoal especializado e devidamente protegido. Como foi referido, deve ser
utilizada a trituracdo dos residuos solidos antes deste tipo de tratamento, com o objetivo de
reduzir os residuos em particulas pequenas, tornando-os irreconheciveis e aumentar o contacto
com o agente quimico sobre estes residuos. Trata-se de um tratamento economico (Gongalves,

2005). Em Portugal a Gnica empresa que oferece este tipo de tratamento € a Cannon Hygiene.

27



Segundo a APA (2011), no tratamento de Residuos Hospitalares em Portugal, apenas se
efetuam dois tipos de tratamentos de desinfecdo fisica, nomeadamente, o tratamento por micro-
ondas e a autoclavagem. A autoclavagem € um processo que em que o material contaminado €
submetido a elevadas temperaturas, através do contacto com vapor de agua no interior de uma
camara sob pressao, durante um determinado periodo de tempo. Posteriormente, o material
descontaminado € considerado como residuo ndo perigoso e tratado como tal. Este tipo de
tratamento pode ser utilizado para a grande maioria dos residuos infeciosos, incluindo os
cortantes e perfurantes. Nao é um tratamento aconselhavel para pecas anatomicas reconheciveis
e de grandes dimensdes, devido a questdes €ticas, pois estes residuos mantem-se reconheciveis
apos o tratamento. Também, ndo é aplicado este tipo de tratamento aos medicamentos e residuos
quimicos, pois pode originar, por acdo do vapor, compostos volateis e perigosos para 0s

trabalhadores que estdo expostos entre os ciclos de tratamento (Gongalves, 2005).

O tratamento por Microondas é um tratamento mais recente que a autoclavagem e baseia-se na
desinfecdo a temperaturas entre 95° a 105°C, necessitando de trituracdo obrigatdria antes e
depois desta operacdo. Neste processo, 0 aquecimento de todas as superficies é garantida
através da mistura dos residuos com agua. Este tratamento reduz o volume dos residuos
significativamente, mas o seu custo e investimento é elevado e ndo € aplicavel a todos os tipos
de residuos (APA, et al., 2011, citado por Santos, 2013).

Apbs a desinfecdo fisica dos Residuos Hospitalares, estes sdo considerados como residuos nao
perigosos e tratados como tal, entrando no circuito dos residuos urbanos e depositados em

aterros sanitarios (Santos, 2013).

Relativamente ao processo de incineracdo, tratamento obrigatorio para os residuos pertencentes
ao Grupo 1V, este resulta na oxidacéo seca a elevada temperatura que transforma os residuos
organicos e combustiveis em matéria inorganica e incombustivel, reduzindo ainda
significativamente o seu peso e volume. Este tipo de tratamento tem sido reconhecido como o
método preferencial de tratamento, sendo o mais utilizado nos paises ocidentais e nos Estados
Unidos (Turnberg, 1996 citado por Gongalves, 2005). Este tratamento ndo s6 destrdi os
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microrganismos, como o0s torna irreconheciveis. A tabela seguinte mostra resumidamente as
vantagens e desvantagens dos principais tipos de tratamentos mais utilizados para os Residuos

Hospitalares.

Tabela 6 — Vantagens e Desvantagens dos Principais Tratamentos dos Residuos Hospitalares
(adaptado do PERH 2011-2016).

Tecnologias Vantagens Desvantagens
Desinfecéo e Processamento rapido; e Custos de investimento
Quimica o Ausen(~:|ade odores; el§vados_,,
e Reducdo de  volume e Nao aplicavel a todos os
significativa. tipos de residuos;
e Armazenamento e
utilizagdo dos produtos
quimicos;

e Reduzida reducdo do
volume dos residuos;

e Producdo de efluentes
liquidos associados ao

processo;
e Possivel desinfecdo
incompleta.
Autoclavagem e Operacdo simples; e Residuo identificavel
e Redugdo de  volume apos o tratamento e
associado a etapa de massa inalterada caso
trituracao; ndo haja trituracao;
e Custos de investimento e e Nao aplicavel a todos os
exploracédo baixos. tipos de residuos;
e Producdo de efluentes
liquidos.
Microondas e Redugdo de volume de e Custos de investimentos
residuos; elevados;
e Residuo irreconhecivel e Aumento da massa do
apos tratamento. residuo;

e Nao aplicavel a todos os
tipos de residuos;

e Produgdo de efluentes
liquidos associados ao
processo.
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Incineragdo e Reducdo da massa e e Custos de investimentos e

volume do residuo; exploragdo elevados;
e Residuo ndo identificavel e Em caso de ma operagao,
apos o tratamento; emissdo de poluentes
e Eficaz no tratamento de atmosfericos.

todos os tipos de residuos;

e Potencial recuperador e/ou
producdo de energia;

e Auséncia de odores;

e Controlo e monitorizagdo
das emissoes.

De acordo com o PERH 2011-2016, os métodos de tratamento como a autoclavagem e a
desinfecdo quimica sdo adequados para os residuos com um perigo potencial de infe¢do, mas
ndo para residuos que implicam risco quimico (residuos que contém amostras e preparados
sanguineos, objetos cortantes e perfurantes, produtos quimicos rejeitados e outros liquidos
organicos). Por consideracdes éticas, refere ainda que as placentas e as pegas anatémicas

reconheciveis devem ser tratadas por incineracdo por questdes éticas e culturais.

2.3. O Impacto dos Residuos Hospitalares sobre a Saude Publica e Ambiental

O principal fornecedor de recursos naturais para a sobrevivéncia dos seres vivos é 0 proprio
meio ambiente. Todavia, sdo poucos 0s cidaddos que tém consciéncia e estdo sensibilizados
para as questdes ambientais, uma vez que, sS40 0s comportamentos e atitudes das pessoas que
destroem o ambiente. Por isso, alguns autores defendem a necessidade de contruir uma
sociedade mais sustentavel, ecologicamente equilibrada e consciente dos seus comportamentos
(Tavares, 2004). De acordo com Valle (2002), citado por Tavares (2004),

a poluicdo ambiental pode ser definida como toda a acdo ou omissdo do homem que,
atraves da deposicdo de material poluente nas aguas, solo e ar, cause um desequilibrio

nocivo, seja de curto ou longo prazo, sobre o meio ambiente (p.34).
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Normalmente os Residuos Hospitalares sdo processados e tratados de forma especifica,
eficiente e rigorosa, mas caso contrario, ou seja, caso ocorra algum erro ou falha humana ou
tecnoldgica, estes residuos passam a constituir um forte contaminante para 0 meio ambiente,
bem como promotor do crescimento e propagacao de vetores de doencas entre animais, pessoas
ou entre as varias espécies. A maioria dos Residuos Hospitalares sdo equiparados a residuos
urbanos e integrados no circuito desses residuos. Caso ocorra alguma falha, ou seja, caso entre
nesse circuito algum residuo perigoso ou contaminado, havera um aumento do risco de
contaminacdo. De acordo com Tavares (2004), a entrada desses agentes no meio ambiente é
grave, mesmo em pequenas quantidades. Segundo a ARS Norte (2007), para evitar situagoes
de contaminacdo do ambiente, é essencial a existéncia de boas praticas no manuseamento dos

produtos, na selecdo dos circuitos adequados para cada tipo de residuos.

A exposicdo dos Residuos Hospitalares pode provocar doencas e alteracfes na salde dos
individuos e no ambiente. A natureza dos riscos pode ser justificada pela presenca de uma ou

mais das seguintes carateristicas:

e Agentes infeciosos;

e Materiais invasivos, corto-perfurantes;
e Citostaticos;

e Farmacos;

e Produtos radioativos.

Os individuos que estdo em maior risco sdo aqueles que estdo mais expostos aos Residuos
Hospitalares perigosos, nomeadamente, os profissionais de saude, os produtores de residuos no
interior das UPCS, os transportadores desses mesmos residuos e 0s operadores das instalagdes

de tratamento e destino final (Tavares, 2004).

Existem quatro dmbitos diferentes no que respeitam os riscos para a saude decorrentes do

contacto com os Residuos Hospitalares, nomeadamente (Tavares, 2004):

e Riscos biologicos (doencas transmissiveis) — Residuos contaminados que contém

microrganismos patogénicos;
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e Riscos fisicos — Residuos corto-perfurantes que podem causar ferimentos; substancias
radioativas; e substancias inflamaveis e explosivas;

e Riscos quimicos — Substancias quimicas perigosas e toxicas que podem ser inaladas,
ingeridas ou entrar em contacto com a pele; Substancias carcinogénicas;

e Incomodos psicofisioldgicos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1994 citado por Tavares (2004), o
maior risco para a saude resultante da exposicéo dos Residuos Hospitalares é a transmissao do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e dos virus da hepatite C e B, por causa das agulhas
contaminadas com sangue humano, uma vez que, 0s virus podem permanecer virulentos até
oito dias apds a utilizacdo da agulha. Mas para que os Residuos Hospitalares estejam
contaminados é necessario que contenham microrganismos patogénicos viaveis, ou seja, que
tenham a capacidade para persistir e multiplicarem-se. Estes microrganismos tém uma
capacidade de sobrevivéncia limitada no ambiente que é especifica para cada tipo de

microrganismao.

Os Residuos Hospitalares podem possuir uma grande variedade de microrganismos patogénicos
que podem entrar no corpo humano atraves de picadas, cortes da pele, pelas membranas
mucosas, por inalacdo e por ingestdo. As agulhas sdo um dos componentes dos Residuos
Hospitalares que maiores problemas/riscos apresentam, uma vez gque sdo um reservatorio de
agentes patogénicos e sdo um caminho direto para a corrente sanguinea através da picada
(Tavares, 2004).

Relativamente aos farmacos, muitos destes utilizados nas UPCS séo perigosos, pois podem se
tornar téxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos e explosivos. Apesar deste tipo de residuo se
encontrar em pequenas quantidades no total dos Residuos Hospitalares, podem contudo
aumentar se existirem também produtos quimicos e farmacos rejeitados ou fora do prazo de
validade. Este tipo de residuos pode provocar intoxicacOes e lesdes como queimaduras. A
intoxicacao pode ser devido a absorcdo, através da pele ou das mucosas, da inalacdo ou ainda
através da ingestdo. As lesbes podem ocorrer pelo contato com quimicos inflamaveis,
corrosivos ou reativos na pele, olhos ou mucosas.
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Os citostéaticos, que sdo um tipo de farmacos, podem provocar riscos para a saude devido a sua
genotoxicidade. A sua gravidade pode variar em funcdo da conjugacéo entre a sua toxicidade e
a duracdo da exposicdo quer durante a preparacdo ou administracdo dos tratamentos. As
principais vias de exposicao a este tipo de produto sdo a inalacdo ou a absor¢éo através da pele
e poeiras ou ainda através do contacto com fluidos corporais e secre¢des dos doentes que sdo

submetidos a ciclos de quimioterapia.

Para além dos impactos dos Residuos Hospitalares sobre a satde publica, importa referir ainda
a importancia dos seus impactos a nivel da saide ambiental. Estes impactos podem ser bastante
diversos, nomeadamente, a contaminacdo das aguas, dos solos, intoxicacdo nos animais e
plantas no meio terrestre e marinho, entre outros efeitos. Um bom exemplo refere-se a uma
inadequada incineracdo dos Residuos Hospitalares que pode provocar libertacdo de poluentes
para a atmosfera. Os efluentes de origem hospitalar podem contaminar as aguas caso estes
residuos nao sejam devidamente tratados, provocando efeitos devastadores pelo facto deste tipo
de residuos em contato com o meio ambiente poder promover epidemias graves. Os residuos
quimicos e farmacéuticos provenientes dos Residuos Hospitalares ndo tratados corretamente e
posteriormente depositados em aterros sanitarios podem contaminar as aguas e solos se
sofrerem um processo de lixiviagdo durante a sua deposicdo nestes aterros, pondo em perigo a
salde das pessoas que bebam ou utilizam estas aguas contaminadas. Para que isto possa ser
evitado, e uma vez que os hospitais sdo considerados uma fonte poluidora de grande risco para

a satde ambiental e publica, importa implementarem medidas preventivas (Santos, 2013).

Segundo Santos (2013), um estudo realizado em Dhaka, capital do Bangladesh em 2008,
concluiram que a eliminacdo dos Residuos Hospitalares é um problema crescente para a saude
ambiental. De acordo com os autores deste estudo, a maioria dos estabelecimentos de Saude
em Dhaka ndo separam os Residuos Hospitalares que produzem, misturando-os aos residuos
domeésticos e posteriormente depositados todos em aterros municipais. Puderam concluir, que
posteriormente sdo libertadas substancias toxicas e dioxinas por estes Residuos que representam
um risco para 0 meio ambiente e seres humanos. Ha paises, como Portugal, Roménia e Reino

Unido que possuem legislacdo que define como devem ser tratados estes Residuos Hospitalares.

33



Mas, para alguns autores como Tavares e Barreiros (2004) e Oliveira (2012), citado por Santos
(2013), em Portugal apesar da existéncia de legislacdo para a correta gestdo dos Residuos
Hospitalares, existem lacunas principalmente no processo de Triagem, armazenamento,
transporte e tratamentos destes residuos, bem como a inexisténcia de uma classificacdo simples,
direta dos diferentes tipos de residuos, levando a que ocorra uma incorreta ou ineficiente gestdo
dos Residuos Hospitalares, aumentando o risco ambiental e associado a este, a satde publica.
De acordo com estes mesmos autores, a melhor forma de reduzir os riscos ambientais consiste
numa separacdo adequada estes residuos, para que cada tipo de residuo receba o tratamento
apropriado. Para Tavares e Barreiros (2004), citado por Santos (2013), “as UPCS devem
implementar estratégias mais econdmicas, de modo a que sejam sustentaveis até para as mais
pequenas unidades de salde e que salvaguardem a salde dos profissionais envolvidos, o
ambiente de trabalho e o meio ambiente” (p.41). Estratégias essas, como a constituicdo de
equipas multidisciplinares com um gestor de Residuos Hospitalares; a existéncia de
procedimentos de gestdo de residuos para 0s varios sectores das unidades de saude; a defini¢do
de um circuito interno de residuos, de modo a minimizar as infe¢des cruzadas; programas de
informacdo e formacdo de todos os profissionais de salde que estdo envolvidos no processo de

gestdo dos Residuos Hospitalares; entre outras.

2.4. A Producédo de Residuos Hospitalares em Portugal

A partir do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 310/95, de 20 de novembro, que o registo dos Residuos
Hospitalares tornou-se obrigatorio, lancando as bases de um sistema de registo para 0s
produtores e detentores, de forma a manter atualizado um inventario que indicasse as
quantidades, natureza, origem e destino final dos residuos produzidos. Posteriormente, a
Portaria n.° 178/97, de 11 de marco aprovou o0 modelo de mapa de registo dos Residuos
Hospitalares, na qual as UPCS a seres humanos e animais e de investigagdo relacionada
deveriam preencher esse mapa de registo, enviando anualmente a DGS. Este registo era
efetuado com base no Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, na qual divide os Residuos
Hospitalares em quatro Grupos. Mas, como ja foi referindo anteriormente, o Regime Geral de
Gestéo de Residuos criou o Sistema Integrado de Registo Eletronico de Residuos (SIRER), com
0 objetivo de agregar toda a informac&o relativa aos residuos produzidos e importados para o
territério nacional e as entidades que operam no sector dos residuos. Assim, 0s operadores e as
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operacOes de gestdo destes Residuos Hospitalares passaram a ser objeto de registo por este meio
e em conformidade com o LER. Este novo sistema veio possibilitar, de forma integrada e mais
imediata, o conhecimento da producao de Residuos Hospitalares por cada unidade. Contudo, a
atual versdo do Guia para o preenchimento do Mapa Integrado de Registo de Residuos no
SIRAPA, que veio substituir posteriormente o SIRER, contempla ndo sé os Codigos da LER
como faz a correspondéncia destes com os Grupos de Residuos Hospitalares (PERH 2011-
2016).

Relativamente a producéo de Residuos Hospitalares em Portugal, os dados existentes sobre este
assunto estdo contemplados no PERH 2011-2016, e na qual dizem respeito apenas a dados de
Portugal Continental no periodo compreendido entre 1999 a 2006, ndo existindo dados
publicados mais atualizados. Segundo o PERH 2011-2016 os dados sobre a producdo dos
Residuos Hospitalares em Portugal Continental foram recolhidos através das seguintes fontes

de informacéo:

e Periodo de 1999 a 2005, através dados declarados no documento de Avalia¢do do Plano
Estratégico dos Residuos Hospitalares 1999-2005 (Espada et al. 2007); e pelo Universo
— Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e Centros de Saude de Portugal
Continental.

e Ano de 2006, dados dos Hospitais do SNS e Centros de Satude de Portugal Continental
registados pelos Produtores e Operadores no SIRER.

e Movimento Transfronteirico, informacdo declarada nos processos de notificacdo

relativos ao Movimento Transfronteirico de Residuos.

Entre 1999 e 2005, os dados que foram declarados, segundo o0 PERH 2011-2016, referiam que
a maior representatividade era verificada para as UPCS do SNS, tendo-se verificado um numero
elevado de ndo respostas pelas outras UPCS, o que levou a procederem a corre¢do dos dados
apresentados, levando a falta de informag&o estimada pela extrapolacédo a partir da producéo
das unidades do SNS. Os dados relativos ao ano 2006 dizem respeito ao primeiro ano em que
0 registo da producdo de Residuos Hospitalares foi efetuada através do SIRER. Contudo, foi
verificado algumas incoeréncias na inser¢do de dados no sistema, sendo o mais frequente

associado as unidades de medida (toneladas, quilogramas, etc.), a atribuicdo incorreta dos
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cddigos do LER e a falta registo dos dados no SIRER pelos produtores e pelos operadores, que
é justificado de acordo o PERH 2011-2016 pela falta de conhecimento da existéncia do mapa
de registo de Residuos Hospitalares. Devido a estes acontecimentos, optaram por utilizar apenas
os dados declarados pelos operadores relativamente ao universo dos Hospitais do SNS e
Centros de Salde, pela sua maior fiabilidade dos dados. O PERH 2011-2016 refere que parte
destes constrangimentos verificados podem ser explicados pelo facto de ter sido o primeiro ano
de registo no SIRER, em que os dados tinham de ser registados por codigos LER em vez de

serem registados por Grupo, conforme era anteriormente.

De acordo com estes pressupostos referidos, com o objetivo de caracterizarem a producdo dos
Residuos Hospitalares, procederam a estimativa das quantidades de Residuos Hospitalares para
as UPCS do SNS para as quais ndo existia informacéo, de forma a permitir, apesar do erro
associado, ao conhecimento aproximado da producéo deste universo de produtores. Na Tabela
7 sdo apresentados as quantidades de residuos produzidos pelos hospitais do SNS e Centros de
Saude para cada Grupo de Residuos Hospitalares, para o periodo 2001 a 2006, de acordo com
o0s dados fornecidos pelo Quadro XV do PERH 2011-2016.

Tabela 7 — Quantidade de Residuos Hospitalares produzidos (toneladas), estimado para o
universo das UPCS do SNS no periodo 2001-2006 (PERH 2011-2016).

Grupos de | Tipode 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Residuos unidade

Hospitalares

Hospitais | 38.947 | 39.104 | 51.169 | 69.713 | 40.535 | 50.711
Grupos l e SNS
I Centros 1.415 2.415 2.230 4.028 3.147 2.143

de Saude
Total 40.362 | 41519 | 53.400 | 73.741 | 43.682 | 52.855
Hospitais | 9.592 10.275 | 10.580 | 10.973 | 11.451 | 11.992
Grupo 11 SNS
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Centros 668 782 704 645 666 637
de Saude

Total 10.261 | 11.057 | 11.284 | 11.618 | 12.117 | 12.630
Hospitais | 2.042 1.406 1.423 1.329 1.349 1.326

Grupo IV SNS

Centros 128 66 80 65 72 55
de Saude

Total 2.169 1.472 1.503 1.395 1.421 1.380

Na Tabela seguinte sdo apresentadas as quantidades de Residuos Hospitalares produzidos para
todo o universo das UPCS, incluindo os hospitais ndo publicos e privados, na qual referem no
PERH 2011-2016 que para estes Ultimos, a sua relacdo é proporcional a do nimero de camas,
cujo resultado apresentamos na Tabela 8 de acordo com o0 Quadro XV1 do PERH 2011-2016.

Tabela 8 — Quantidade de Residuos Hospitalares produzidos (toneladas), estimado para o

universo de todos os tipos de hospitais e Centros de Saude no periodo 2001-2006 (PERH

2011-2016).
Grupos de | Tipode 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Residuos unidade
Hospitalares
Hospitais | 52.233 | 53.621 | 71.414 | 98.046 | 55.293 | 69.204
Grupos e | Centros 1.415 2.415 2.230 4.028 3.147 2.143
I de Saude
Total 53.648 | 56.036 | 73.644 | 102.074 | 58.440 | 71.347
Hospitais | 12.847 14.099 14.783 15.461 15.640 16.379
Grupo 11 Centros 668 782 704 645 666 637
de Saude
Total 13516 | 14.882 | 15.487 | 16.106 | 16.307 | 17.016
Hospitais | 2.755 1.917 1.968 1.841 1.820 1.795
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Grupo IV

Centros 128 66 80 65 12 55
de Salde
Total 2.882 1.983 2.048 1.907 1.892 1.850

Atraveés dos dados fornecidos por estas ultimas tabelas e de acordo com o PERH 2011-2016,

no universo de todos os tipos de hospitais e Centros de Saude, entre 2001 e 2006, observou-se

um aumento da producdo de Residuos Hospitalares que corresponde cerca de 29%, pelo

aumento da producdo que se verificou nos Grupos I, 1l e Ill. Inversamente, verificou-se, no

mesmo periodo, uma reducdo de 36% para a producdo dos Residuos do Grupo IV.

A Tabela que se segue apresenta, em separado, a producdo de Residuos Hospitalares dos

Hospitais publicos do SNS, dos Hospitais oficiais ndo publicos, dos Hospitais privados e dos

Centros de Saude por tipo de unidade no ano 2006 (PERH 2011-2016).

Tabela 9 — Producdo de Residuos Hospitalares nos Hospitais e Centros de Saude de Portugal

Continental e respetivas capitacdes por tipo de unidade em 2006 (PERH 2011-2016).

Tipo de N° de Unidade Grupos | | Grupo Grupo Total
unidade camas e ell i v
N° de
consultas

Hospitais 25.757 | Kg/ano 50.711 11.992 1.326 64.029
Publicos

4o SNS Kg/cama/dia 5,39 1,28 0,14 6,81
Hospitais 905 Kg/ano 2.441 587 54 3.082
oficiais

3o Kg/cama/dia 7,39 1,78 0,16 9,33

publicos
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Hospitais 7.501 Kg/ano 16.052 3.800 416 20.267
Privados

Kg/cama/dia 5,78 1,37 0,15 7,29

Centros | 36.642.117 | Kg/ano 2.143 637 55 2.835
de Saude

Kg/consulta/ano 0,06 0,02 0,002 0,08

Total Kg/ano 71.347 17.016 1.850 90.213

Kg/cama/dia 18,65 4,44 0,46 23,54

Kg/consulta/ano 0,06 0,02 0,001 0,08

No que respeita a evolucdo da producdo dos Residuos Hospitalares, verificamos que a maior
producdo observa-se nos hospitais do SNS e a menor quantidade nos hospitais oficiais ndo

publicos e nos Centros de Salde.

Resumidamente, os residuos do Grupo |11 demonstraram um aumento de produgéo no periodo
analisado e a sua maior producédo € registada nos hospitais do SNS, enquanto, que a menor
quantidade é verificada pelos hospitais oficiais ndo publicos e nos Centros de Saude, como ja
foi referido anteriormente. Relativamente aos residuos do Grupo 1V, estes apresentaram uma
diminuicéo da sua producéo no periodo igualmente analisado. O PERH 2011-2016 justifica esta
diminuicdo da producdo dos residuos do Grupo 1V, pelo facto de anteriormente estes residuos

ndo terem sido devidamente triados.

Por fim, importa referir que ndo se encontram disponiveis dados mais atuais a nivel nacional
sobre a producdo de Residuos Hospitalares. E, ndo se encontram estatisticas relativas a
producdo de Residuos Hospitalares a nivel Europeu, o que impossibilita a realizacdo de uma
andlise comparativa da producdo e respetivo tratamento de Residuos Hospitalares noutros
paises (PERH 2011-2016).
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2.5.  Andlise de Algumas Diferencas na Gestao de Residuos Hospitalares de
alguns Paises da Unido Europeia

Os impactos ambientais e de satde publica que resultam da producdo de Residuos Hospitalares
tém obrigado paises a desenvolverem, através de convengdes internacionais, legislacao, planos
estratégicos e diretrizes sobre esta matéria, mais propriamente, linhas orientadoras que
permitam classificar os residuos de acordo com a sua perigosidade, tratamentos adequados, bem
como, metas e objetivos a atingir para a existéncia de uma gestdo adequada face a sua
perigosidade intrinseca. Mas, atualmente existem ainda varios paises que nao dispdem de
qualquer tipo de legislacdo a este respeito (Coelho, 2011). Ja em 1999, numa politica de
desenvolvimento e melhoria continua, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) publicou um
documento de referéncia designado “Safe Management of Wastes from Health-care Activities”.
Este documento apresentava varias orientacfes para a gestdo de Residuos Hospitalares, tendo
em conta a sustentabilidade, eficiéncia e os aspetos socio-culturais de cada pais (OMS, 1999

citado por Coelho, 2011). Sé em junho de 2014 surgiu uma segunda edi¢cdo deste documento.

Na Europa ndo existe legislacdo que uniformize a classificacdo, definicdo e métodos de
tratamentos que sdo utilizados para os Residuos Hospitalares (Oliveira, 2012). Através do
PERH 2011-2016 podemos verificar no Quadro XI, esta falta de uniformizacéao pela existéncia
de varias opg¢des de tratamento e destino final de varios paises da europa, nomeadamente
Espanha, Bélgica, Italia, Reino Unidos, entre outros. Um exemplo sdo os residuos corto-
perfurantes que em Portugal sdo considerados de incineracdo obrigatoria, e em Espanha séo
encaminhados para autoclavagem. Por isso, a existéncia de um quadro legislativo de uma
classificacdo para os Residuos Hospitalares permite definir os diversos tipos de residuos
produzidos e constitui a matriz de referéncia para uma correta separacgdo na origem. E, uma vez
que, ao se determinar como deve ser feita a separacdo destes residuos, a classificacdo
condiciona todo o percurso desde este momento até ao seu tratamento. E através de uma correta
separacdo dos Residuos Hospitalares na origem, baseada na classificacdo que é possivel,
segundo Gongalves et al., 2002, citado por Tavares, 2005: identificar oportunidades de
prevencdo da producéo, reduzindo os riscos associados a estes; facilitar a valorizagdo dos
Residuos possiveis de reciclagem; e aplicar as tecnologias adequadas de tratamento. Mas
segundo estes autores, ndo ha uma classificacdo Unica, universalmente aceite.
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Existem classificacbes propostas por organismos internacionais de referéncia (Tavares e
Pereira, 2005):

e Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 1986, na qual classifica os Residuos
Hospitalares em oito grandes categorias, de acordo com a sua constituicao;

e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), 1997, em que classifica 0os Residuos
Hospitalares em trés grandes categorias, de acordo com a sua constituicao;

e Environmental Protection Agency, dos Estados Unidos da América (USEPA), 1997,
que classifica os Residuos Hospitalares em sete grandes categorias;

e Unido Europeia (UE), 1994 e 2000;

A UE classifica os seus Residuos Hospitalares através do LER, sendo de referéncia, a qual
pretende uniformizar os critérios para a classificacdo de residuos nos paises da Unido e definir

as linhas estratégicas de gestao dos varios tipos de residuos.

Tavares e Pereira (2005) realizaram um estudo de investigacdo na qual pretendiam analisar
classificacfes adotadas pelos Estados membros da UE, verificando se existia uniformizagéo
entre si. Através deste estudo verificaram o contrario, ou seja, a auséncia de homogeneidade,
com classificacbes diversas entre si. Escolheram para analisar quatro paises da EU,

nomeadamente Espanha, Portugal, Alemanha e Reino Unido.

Segundo estes autores, a defini¢cdo dos Residuos Hospitalares varia de pais para pais pelo nivel
de definicdo de residuos infeciosos que cada pais, existindo trés critérios para a elaboragéo
dessas defini¢des. Na Alemanha e Espanha, Regido Auténoma da Catalunha, o critério utilizado
a classificagdo como residuos infeciosos, é a existéncia de material contaminado com
microrganismos patogénicos bem definidos. No Reino Unido e em Portugal, os residuos
infeciosos s&o classificados de acordo com outros dois critérios, as suas fontes ou as atividades
gue produzem, ou seja, sao inseridos em Grupos construidos com base nos locais, ou respetivas

atividades, de producao.
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Na seguinte tabela podemos analisar as diferentes defini¢des de residuos infeciosos de cada um

destes paises:

Tabela 10 — Defini¢des de Residuo infecioso na Alemanha, Espanha e Reino Unido (Tavares

e Pereira, 2005).

Auténoma da

Alemanha | Grupo C:
(1997)

e Residuos que, do ponto de vista da prevencdo da infecdo, requerem
especial supervisdo e cuidado durante a eliminacdo, dentro e fora
do sector da salude;

e Residuos que requerem tratamento de acordo com a lei epidémica
federal, 0 que se aplica se o residuo estiver contaminado com 0s
microrganismos das doencas infeciosas que requerem registo e se a
disseminacédo da doenca for provavel.

Regiao Grupo IlI:

¢ Residuo ndo especifico do setor da saude, € o residuo que deve ser

Catalunha-
Espanha manuseado, recolhido, transportado e eliminado, dentro e fora dos
(1999) hospitais, em virtude de medidas preventivas e protetoras, porque
constitui um risco fundamental para empregados e para a saude
publica. Estes materiais incluem: sangue liquido e produtos
sanguineos, agulhas e objetos corto-perfurantes, vacinas vivas e
atenuadas, partes do corpo (com excecdo de cadaveres e partes
identificaveis do corpo humano, de abortos espontaneos,
mutilages e cirurgias), culturas infeciosas de laboratorios, residuos
infeciosos de animais, e qualquer tipo de material do setor da satde
provavel causador de infecdes.
Reino Unido | Residuo clinico:
(1992)

e Qualquer residuo consistindo, no todo ou em parte, nos seguintes
componentes: tecido humano ou animal, sangue ou outros fluidos

organicos, excrecOes, drogas ou outros produtos farmacéuticos;
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desinfecdes ou curativos (pensos), seringas, agulhas ou outros
instrumentos corto-perfurantes perigosos para pessoas que com eles
contatem, a menos que tenham sido primeiro seguramente tratados;
Quaisquer outros residuos de tratamento, cuidados, medicina
dentaria, medicina veterinaria, farméacias ou atividades similares,
exames, tratamentos, ensino ou investigacdo e dadivas de sangue

que possam causar infegdes em pessoas que contatem com elas.

Relativamente as classifica¢fes dos residuos, na Alemanha os Residuos Hospitalares dividem-

se em cinco grandes categorias. Na Espanha cada regido autonoma tem a sua propria

classificacdo, existindo por vezes, grandes disparidades entre as diversas regioes. Na Regido

Autonoma da Catalunha, divide em quatro categorias, como no caso de Portugal. E, no Reino

Unido, a classificacdo tem a particularidade de se referir apenas e unicamente aos residuos

clinicos, dividindo estes em cinco categorias, como podemos analisar na tabela seguinte (Tabela

11).

Tabela 11 — Classificacdo dos Residuos Hospitalares na Alemanha, Espanha e Reino Unido
(Adaptado de Tavares e Pereira, 2005).

Pais Categorias
I- Residuos municipais que, pela sua natureza e composicao,
Regido sdo inertes e ndo especiais: papel, cartdo, material das
Autdénoma da oficinas, cozinhas, bares, jardins e 0s nao produzidos
Catalunha- diretamente nas atividades sanitarias.
Espanha - Residuos inertes e ndo especiais, ndo englobados na

categoria de residuos sanitarios com risco: material de
tratamento, material sem vestigios de sangue ou excrecoes e
outros.

Residuos especiais que apresentam risco para a satde laboral
e/ou publica: sangue e hemoderivados em forma liquida,
agulhas e material cortante e perfurante, vacinas vivas ou

atenuadas, residuos anatémicos, culturas de agentes
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infeciosos, residuos de animais de investigacdo e/ou
experimentacdo inoculados biologicamente e residuos
infeciosos.

IV-  Residuos especiais nao englobados no Grupo Il e
citostaticos. Inclui residuos quimicos, medicamentos fora de

prazo e residuos radioativos.

Alemanha

Tipo A - Residuos comuns

Tipo B — Residuos potencialmente infeciosos (Residuos de areas de
internamento geral, consulta externa, urgéncia e bloco operatorio
produzidos no tratamento do doente. Requerem manuseamento especial.
Sdo compostos por: algoddes, gases, ligaduras, seringas, frascos de soro,
sondas, lengoOis descartaveis, toalhas sanitarias descartaveis, fraldas
descartaveis, gorros, mascaras, batas e luvas).

Tipo C — Residuos infecto-contagiosos (Residuos provenientes de
individuos com doencas infeciosas. Sdo compostos por: residuos de
laboratdrios, com excecdo dos de radiologia e de medicina nuclear,
materiais impregnados de sangue e secre¢des. Incluem os corto-
perfurantes).

Tipo D — Residuos organicos humanos (Residuos provenientes de salas
de cirurgia, partos e anatomia patolégica. Sdo compostos por
amputacdes, restos de tecidos, biopsias, fetos e placentas).

Tipo E — Residuos perigosos (Residuos que, por razdes legais ou por
caracteristicas fisico-quimicas, requerem um manuseamento especial.
Séo compostos por material radioativo, residuos quimicos, embalagens
de aerossol, vestes de tratamento de radio e quimioterapia, restos de

laboratorio de radiologia e de medicina nuclear).

Reino Unido

Grupo A — Tecidos humanos identificaveis, sangue, cadaveres animais
e tecidos de centros veterinarios, hospitais ou laboratérios, vestuario
cirurgico, compressas ou semelhantes e residuos provenientes de
tratamentos, excluindo os dos Grupos B e E.

Grupo B — Agulhas de seringas descartaveis, vidros partidos e outros

instrumentos cortantes contaminados e descartaveis.

44



Grupo C - Culturas microbioldgicas e residuos potencialmente
infetados provenientes de servigos de patologia e outros laboratérios,
clinicos ou de pesquisa.

Grupo D — Medicamentos ou outros produtos farmacéuticos.

Grupo E (residuos de secrecdes) — Materiais utilizados para colocar

urina, fezes e outras secrec¢des corporais nao incluidos no Grupo A.

Apos esta analise, verifica-se que exceto o Reino Unido, as classificacGes dos restantes paises
analisados, possuem pelo menos um grupo ou classe de residuos considerados comuns ou
equiparados a urbanos. No caso do Reino Unido, estes residuos sdo considerados a parte, ndo
sendo incluidos na classificagdo. A Alemanha e o Reino Unido possui uma analise mais
detalhada dos residuos contaminados, sendo distribuidos por mais do que um Grupo, ndo se
verificando o mesmo no caso de Portugal e Regido Autonoma da Catalunha (Tavares e Pereira,
2005).
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3. TRIAGEM DOS RESIDUOS HOSPITALARES NO HOSPITAL EM ESTUDO

3.1. Hospital em Estudo

Para a realizacdo deste estudo foi enviado um pedido de autorizacdo ao Hospital escolhido com
a finalidade de obter uma autorizagdo por escrito para a utilizacdo dos seus dados num estudo
correlacional. O pedido ao Hospital foi deferido o que permitiu o acesso e a consulta a
documentos e relatorios necessarios e relevantes, mantendo confidencial a identidade do

Hospital.

Este estudo foi realizado num Hospital privado da regido de Lisboa. Este Hospital tem como
compromisso, diagnosticar e tratar de forma rapida e eficaz quem o procure através de uma
pratica de medicina de exceléncia e inovacdo. O Hospital possui todas as especialidades
médicas e cirdrgicas, dando énfase a areas diferenciadas organizadas em centros de exceléncia,
nomeadamente a oncologia, as doencas cardiovasculares, as neurociéncias, a obesidade, a
cirurgia minimamente invasiva, a medicina e traumatologia desportiva, e ainda os cuidados
continuados e paliativos. E ainda constituido por um Bloco Operatdrio com oito salas equipadas
para todo o tipo de procedimentos; por um Bloco de Partos da maternidade com cinco salas de
dilatacdo, duas salas de parto, uma sala de cesariana e uma sala de recobro; por uma Unidade
de Cuidados especiais Neonatais, com quatro incubadoras, destinado especialmente a recém-
nascidos que necessitam de cuidados especificos; por unidade de cuidados intensivos e de
intermédios; por Servicos de Internamento; e por Urgéncia Geral, Pediatrica e Ginecologia-

Obstetricia.

O internamento no Hospital em Estudo esta distribuido por trés unidades de cuidados agudos,
com 183 camas, e uma unidade de cuidados pos agudos, continuados e paliativos, com um total
de 48 camas. A Unidade de Cuidados Intensivos tem uma capacidade de oito camas
monitorizadas centralmente, todas em quarto individual, com destino a prestacdo de cuidados
de saude diferenciados a doentes criticos, com necessidade de tratamento e monitorizacdo
intensiva. Na Unidade de Cuidados Intermédios € prestada a assisténcia polivalente destinada

a doentes que nao carecem do nivel de cuidados na Unidade de Cuidados Intensivos, mas cuja
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situacédo clinica exige um acompanhamento permanente e mais proximo do que uma unidade
de internamento médico ou cirlrgica. Esta Unidade de Cuidados Intermédios é da
responsabilidade da medicina interna e esta integrada com todas as especialidades e

departamentos do hospital e possui uma lotagdo de sete camas.

3.2.  Gestdo dos Residuos Hospitalares no Hospital em Estudo

O Hospital em estudo preconiza uma gestdo integrada dos Residuos Hospitalares, em
conformidade com a legislacao atual, tendo como objetivos a reducéo dos residuos produzidos,
bem como a minimizacao da sua perigosidade para a Saude Pablica e Ambiental, maximizando

a sua valorizacdo com vista a reducdo dos custos associados.

O circuito hospitalar dos Residuos Hospitalares no Hospital em estudo inicia-se com a sua
producdo nos locais de prestacdo de cuidados de salde/zonas administrativas e termina com a
recolha interna dos mesmos, por parte de uma empresa contratada. A esta empresa cabe a
responsabilidade de recolha interna, tratamento e eliminacdo destes residuos a nivel extra-
hospitalar. A empresa contratada por este hospital € a Ambimed — Gestdo Ambiental, Lda., para
a recolha, tratamento e eliminacao apenas dos Residuos Hospitalares do Grupo Il e IV. Pois, a
recolha e eliminacdo dos Residuos Hospitalares do Grupo | e Il - Equiparado a urbanos, sao da

responsabilidade da Camara de Lisboa.

A empresa Ambimed — Gestdo Ambiental, Lda., foi fundada em 1996, e é especializada na
Gestdo de Residuos Hospitalares perigosos, tendo sido precursora na introducdo e no
reconhecimento de novas tecnologias de tratamento alternativas e complementares a
inceneragdo, como a autoclavagem. Em Portugal obteve o seu primeiro licenciamento em 1998
para sua unidade de tratamento de Residuos Hospitalares localizada no Barreiro. Atualmente

existem mais quatro novas unidades de tratamento no territério nacional.
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Neste estudo sé foi possivel o estudo dos Residuos Hospitalares do Grupo Il e 1V devido aos
dados disponibilizados pelo hospital, uma vez que, ndo existem dados relativos a producdo do

Residuos Hospitalares do Grupo | e Il por ser da responsabilidade da autarquia de Lisboa.

Como ja foi mencionado, a Gestdo dos Residuos Hospitalares (Grupo 111 e 1), no Hospital em
estudo comeca com a producdo e Triagem dos Residuos Hospitalares nos respetivos Grupos
consoante a perigosidade destes, nos servicos de prestacdo de cuidados, sendo acondicionados
nos locais de producdo em sacos de pléstico preto os residuos dos Grupos | e I, em sacos de
plastico brancos e posteriormente em contentores verdes os residuos do Grupo Ill, e em sacos
de plastico vermelho, com excecdo do material cortante e perfurante os residuos pertencentes
ao Grupo 1V, até a recolha interna que é da responsabilidade da Ambimed — Gestdo Ambiental,
Lda,. A Triagem dos Residuos Hospitalares é realizada nos locais de producdo pelos
profissionais de satde (Medicos, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos), sendo esta Triagem
baseada na classificacdo dos Residuos Hospitalares de acordo com o Despacho n.°242/96, de

13 de agosto.

Com o objetivo de melhorar e controlar a producdo dos Residuos Hospitalares neste hospital,
diminuindo os custos com estes residuos, surgiu no final do ano 2011 um profissional que
atualmente mantem funcgdes, admitido como Assistente de Hotelaria. A este profissional foi
entregue a total responsabilidade sobre a Gestdo dos Residuos Hospitalares, nomeadamente o
cumprimento da legislacdo em vigor no que diz respeito aos Residuos Hospitalares e o controlo
sobre a producdo destes residuos, nomeadamente, o controlo sobre a correta Triagem destes
residuos, bem como o seu acondicionamento e recolha interna no Hospital em estudo,

articulando diretamente com a Ambimed - Gestdo Ambiental, Lda.

3.3. A Eficacia da Triagem dos Residuos Hospitalares no Hospital em Estudo

como Reducéo dos Custos em Saude

3.3.1. Caracterizagdo dos Dados Usados
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O Hospital em estudo tem vindo a apresentar um aumento da sua producéo hospitalar ao longo
dos anos, o0 que tem levado a um aumento na producdo de Residuos Hospitalares, e
consequentemente, a um aumento dos custos com o0 seu tratamento. Com isto, surgiu a
necessidade da existéncia de um maior controlo sobre a producdo destes residuos, sabendo que,
um aumento da producdo hospitalar leva ao aumento da producdo em Kg dos Residuos
Hospitalares e consequentemente aumentam o0s custos com estes residuos. Assim, no ultimo
trimestre do ano 2011 comecou a haver uma pessoa responsavel pelo controlo da producéao de
Residuos Hospitalares. Na Tabela seguinte apresenta-se a evolucdo dos indicadores de

producgéo entre os anos 2010-2013 no Hospital em estudo.

Tabela 12 — Evolucéo dos Indicadores de Producédo 2010-2013 do Hospital em estudo.

Indicadores de Producéo 2010 2011 2012 2013
Camas/dia (Lotac6es) 75.497 78.241 75.883 81.964
Total de consultas 362.680 385.540 426.566 483.462
N° Cirurgias 10.310 11.150 11.765 12.402
N° Partos 2.210 2.411 2.418 2.361
Diarias de Internamento 52.046 53.426 56.956 57.495

O controlo sobre a producdo de Residuos Hospitalares incidiu sobre a correta Triagem destes
residuos, uma vez que, as maiores falhas e davidas para os profissionais de saude, incide sobre

0 momento da separacao destes residuos nos diferentes grupos a que estes pertencem.

Segundo o Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de setembro, a Triagem é o ato de separacdo de
residuos, manualmente ou mecanicamente, com vista a sua valoriza¢do ou a outras operacdes

de gestdo, sem alterar as suas caracteristicas.

De acordo com a DGS, a fase da Triagem no local de producdo é uma das fases mais importantes

para a minimizacao e gestdo efetiva dos Residuos Hospitalares. Da correta Triagem depende a
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reducdo dos riscos para a salde publica e ambientais associados a contaminac@es, resultantes
do cruzamento de residuos com risco biologico e ou de tratamento por incineracéo obrigatdria,
encaminhados por outros circuitos inapropriados ou por misturas inadvertidas, muitas vezes por
falta de informacdo ou formacdo dos profissionais de saude envolvidos. E ainda, segundo a
DGS (2009), a grande aposta de uma gestdo integrada dos Residuos Hospitalares deve residir
numa correta Triagem na fonte, com o envolvimento dos profissionais de salde, ou seja, que

estes profissionais tenham conhecimento e treino adequados,
a grande aposta de uma gestdo integrada dos residuos hospitalares nas unidades de
prestacdo de cuidados de saude, terd que residir numa correcta triagem na fonte,
sabendo-se, contudo, que havera dificuldade em atingir 100% de eficacia, devido a

razdes de exequibilidade prética. (p.5)

Para melhorar a Eficacia da sua gestdo de Residuos Hospitalares, o Hospital em estudo
desenvolveu atividades dirigidas aos profissionais de salde, mais propriamente sobre o
momento da Triagem destes residuos. Foram realizadas diversas acdes no sentido de ir ao
encontro de uma minimizacdo da producdo dos Residuos Hospitalares e de uma maior
responsabilizacdo e eficiéncia na triagem. As principais medidas que foram tomadas dizem
respeito ha existéncia de auditorias periddicas aos servicos com elaboracao de relatérios que
descrevem as inconformidades encontradas e formacdes dirigidas aos profissionais de saude.

Desde o Gltimo trimestre do ano 2011 que se iniciaram auditorias aos servi¢cos do Hospital em
estudo com o objetivo de efetuar um diagnostico da triagem e acondicionamento dos Residuos
Hospitalares, atraves de visitas técnicas em diferentes horarios, observando
inconformidades/deficiéncias dentro dos procedimentos operacionais, praticas de triagem e de
necessidade de formagGes, enviando posteriormente relatorios aos responsaveis de cada servico

com resultados das inconformidades encontradas apresentando solugdes/correcoes.

As formacdes sao realizadas anualmente pela empresa Ambimed - Gestdo Ambiental, Lda, no

auditorio do hospital em estudo, oferecendo dois tipos de formacdo, uma mais dedicada aos
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novos colaboradores, e outra para os restantes profissionais de satde na qual ha debates para o
esclarecimento de ddvidas. As restantes formagdes sdo realizadas pela pessoa responsavel pela

gestdo dos Residuos Hospitalares nos proprios servicos do hospital.

Na Tabela 13 podemos verificar o numero de formacdes e o nimero de auditorias realizadas
desde 0 ano 2010 até 2013, e o nimero de inconformidades observadas nas respetivas auditorias
realizadas ao hospital, tanto do Grupo Il e IV, ou seja, dos Residuos Hospitalares considerados

perigosos, onde 0 meu estudo ira incidir.

Vale a pena salientar que no estudo correlacional que foi desenvolvido, agregaram-se as
inconformidades e a producao de lixo hospitalar referentes aos Grupos Il e IV. Para tal,
foram construidos indices compositos, usando como pesos relativos os pre¢os dos Residuos
Hospitalares de cada Grupo. Deste modo, levamos em conta, de forma realista, que o
tratamento dos residuos do Grupo IV é relativamente mais importante, porque sdo mais

perigosos.

Tabela 13 — Ac¢des programadas pelo Hospital em Estudo sobre a Gestdo dos Residuos
Hospitalares.

Acdes programadas 2010 2011 2012 2013
Inconformidades | Grupo Il - 167 82 38
Grupo IV - 79 51 50
N° horas de Formacao 4 4 8 24
N° Auditorias - 12 29 10
indice de inconformidades - 114,444 53,569 45,166

Neste Hospital, o valor que pagam por cada Kg de Residuos Hospitalares produzidos tem-se
mantido constante ao longo dos anos, néo tendo sofrido alteragOes entre os anos 2011 e 2013.
Na tabela seguinte serdo demonstrados 0s valores reais que pagam a empresa Ambimed -
Gestdo Ambiental, Lda:
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Tabela 14 — Preco por cada Kg de Residuos Hospitalares.

Residuos Hospitalares

Preco/Kg (Euros)

Grupo |11

0,58

Grupo IV

0,86

Na Tabela 15 apresenta-se a evolucdo da producdo dos Residuos Hospitalares. Verifica-se que

houve uma diminuicdo dos Residuos Hospitalares considerados perigosos em Kg/cama/dia

entre 0 2010 e 2013.

Tabela 15 — Evolucao da Producédo de Residuos Hospitalares do Hospital em Estudo entre 0s
anos 2010-2013.

Perigosos (Kg/cama/dia)

Producéo de Residuos 2010 2011 2012 2013
Hospitalares

Residuos  Hospitalares do | 185.379,80 | 178.043,30 | 179.378,30 | 175.256,20
Grupo 111 (Kg/ano)
Residuos  Hospitalares  do 2,46 2,28 2,36 2,14
Grupo Il (Kg/cama/dia)
Residuos  Hospitalares do | 11.453,80 | 13.009,70 | 10.285,70 | 11.294,00
Grupo 1V (Kg/ano)
Residuos  Hospitalares do 0,15 0,17 0,14 0,14
Grupo 1V (Kg/cama/dia)
Total de Residuos Hospitalares | 196.833,60 | 191.053,00 | 189.664,00 | 186.550,20
Perigosos (Kg/ano)
Total de Residuos Hospitalares 2,61 2,44 2,50 2,28

3.3.2. Resultados de um Estudo Correlacional

Para melhor compreender a relacdo que acbes programadas podem ter sobre a préatica da

Triagem dos Residuos Hospitalares, acBes essas que sdo concretizadas com o intuito de
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melhorar a eficacia desta separacdo, foi utilizado um estudo correlacional. Com este estudo
correlacional pretendemos analisar o impacto que as auditorias (a), as formacdes (f) e a
producdo de Residuos Hospitalares (1, de lixo) tém sobre as inconformidades (i) detetadas pela
incorreta pratica de Triagem dos Residuos perigosos. Com o apoio do Professor Pedro
Rodrigues do ISCSP, com quem foram realizadas duas sessdes de trabalho, foi utilizado um
software estatistico (STATA: Data Analysis and Statistical Software) para correr as regressées

e assim calcular os resultados.

Recorreu-se a um estudo meramente correlacional devido a inexisténcia de uma série temporal
mais ampla. Com mais anos seria possivel realizar um estudo empirico com conclusfes mais
robustas. De facto, a existéncia de dados para apenas um hospital e para apenas trés anos nao
permite correr uma regressdo linear normal devido a inexisténcia suficiente de graus de

liberdade, como se verifica pela analise da seguinte tabela.

Tabela 16 — Regressdo de i sobre a, f e | (Output em STATA).

Source | SS df MS Number of obs = 3
————————————— o F( 2, 0) =
Model | 2858.59411 2 1429.29706 Prob > F =
Residual | 0 0 . R-squared = 1.0000
————————————— St Adj R-squared =
Total | 2858.59411 2 1429.29706 Root MSE = 0
i Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
_____________ o
a | =-2.702267
£ | =-3.734115
1 (dropped)
_cons | 161.8081
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No estudo correlacional, a estratégia quantitativa é correr regressdes individualmente das
inconformidades (i) sobre cada variavel explicativa (a, f, ), usando dados para todos o0s anos

disponiveis, para assim obter as necessarias correlagoes.

Tabela 17 — Regressdo de i sobre a (Output em STATA).

Source | SS df MS Number of obs = 3

————————————— e T F( 1, 1) = 0.11

Model | 276.594225 1 276.594225 Prob > F = 0.7986

Residual | 2581.99989 1 2581.99989 R-squared = 0.0968

————————————— Fo Adj R-squared = -0.8065

Total | 2858.59411 2 1429.29706 Root MSE = 50.813

i Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

_____________ o
a | -1.126402 3.441517 -0.33  0.799 -44.85502 42.60221

_cons | 90.20901 65.44916 1.38 0.400 -741.4015 921.8195

O coeficiente apresenta o sinal esperado, ou seja, quanto mais auditorias houver, menor sera o
indice de inconformidades. Verificamos ainda que, cada auditoria adicional reduz o indice de
inconformidades em cerca de 1.13 (ver a Tabela 17). Usando a formula para o indice de
inconformidades (uma média ponderada, em que 0s pesos sdo 0s precos de cada Grupo, Il e
IV), e depois a ferramenta Goal Seek Microsoft Excel, podemos concluir que, se dirigirmos as
auditorias unicamente ao Grupo 1V, e mantivermos assim 0 nimero de inconformidades de
Residuos Hospitalares do Grupo Il constante, para cada auditoria adicional, 0 numero de
inconformidades do Grupo IV reduzir-se-4 em 1.89. Alternativamente, se as auditorias forem
dirigidas apenas ao Grupo Il e mantivermos o nimero de inconformidades do Grupo IV
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constante, o nimero de inconformidades dos Residuos Hospitalares do Grupo Ill, reduzir-se-a
em 2.8.

Da regressao de “i” em “a” conclui-se que 0 nimero de auditorias explica 9,7% da variacdo de

inconformidades encontradas nos dados acima descritos.

311
1

Posteriormente, se regredirmos “i” em “f” obtemos um coeficiente de correlagdo, com o sinal
esperado, 0 que sugere que quanto mais formacdo houver, menor sera o indice de
inconformidades. Cada sessdo de formacéo adicional reduzira o indice de inconformidades em

2.62.

Tabela 18 — Regredindo i em f (Output em STATA).

Source | SS df MS Number of obs = 3

————————————— e F( 1, 1) = 1.17

Model | 1542.62494 1 1542.62494 Prob > F = 0.4747

Residual | 1315.96917 1 1315.96917 R-squared = 0.5396

————————————— Fom Adj R-squared = 0.0793

Total | 2858.59411 2 1429.29706 Root MSE = 36.276

i | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

_____________ o
£f | -2.624256 2.423812 -1.08  0.475 -33.4217 28.17319

_cons | 102.5513 35.84183 2.86 0.214 -352.8623 557.9648
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Fazendo calculos semelhantes aos descritos anteriormente para as auditorias, em que se recorre
ao Goal Seek, conclui-se que cada sesséo de formacéo adicional dirigida unicamente ao Grupo
IV reduz em 4.39 o ndmero de inconformidades deste Grupo, mantendo o numero de
inconformidades do Grupo Ill. Alternativamente, se as acdes de formacdo forem dirigidas
apenas ao Grupo |11, mantendo o nimero de inconformidades do Grupo IV constantes, entdo o
namero de inconformidades do Grupo Il reduzir-se-a4 em 6.52.

S6 por si, as sessdes de formacao explicam, 54% de variacdo de inconformidades encontradas
nos dados anteriores, 0 que sugere que a formacdo é relativamente mais importante que as

auditorias, pelo menos em termos estatisticos.

Tabela 19 — Regredindo i em | (Output em STATA).

Source | SS df MS Number of obs = 3

————————————— Fomm F( 1, 1) = 0.28

Model | 619.019544 1 619.019544 Prob > F = 0.6919
Residual | 2239.57457 1 2239.57457 R-squared = 0.2165

————————————— Fom Adj R-squared = -0.5669

Total | 2858.59411 2 1429.29706 Root MSE = 47.324

i | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

_____________ o
1 | 369.8253 703.4402 0.53 0.692 -8568.23 9307.88

_cons | -298.7137 703.873 -0.42 0.744 -9242.268 8644.841

[13%2]

Por tultimo, se regredirmos “i” em “1”, conseguimos obter um coeficiente de correlacdo com o
sinal esperado, positivo (369.82). Ou seja, quanto maior for a producdo de Residuos
Hospitalares (Kg/cama/dia do residuos do Grupo Ill e IV, devidamente ponderados pelos
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precos), maior sera o indice de inconformidades encontradas no ato da Triagem dos Residuos
Hospitalares.

Se o indice de Residuos Hospitalares (ponderando devidamente os Grupos Il e 1V pelos precos
respetivos), aumentar em 1% passando de 945,5gr para 954,955gr, observa-se um aumento do
indice de inconformidades em quase 3.7. Célculos elementares, ajudados pelo Goal Seek do
Excel, permitem concluir que o gestor de Residuos Hospitalares tera de fazer mais 1.85
auditorias ou 1.34 de sessdes de formacdes por ano, ou uma combinagdo das duas com valores
inferiores, s6 para manter o indice de inconformidades constante ao longo do tempo. Esta é uma
informacdo muito Util para o Gestor Hospitalar, se esperar que a produgéo do seu hospital cres¢a

a um determinado ritmo e quiser, pelo menos, manter o indice de inconformidades inalterado.

A quantidade de Residuos Hospitalares produzidos explica 21,7% da variacdo de

inconformidades encontradas.

Verifica-se que, ao todo, ha cerca de 15% da variacdo de inconformidades dos dados que nédo
pode ser explicada por a ou f ou I. Por exemplo, ha certamente erros aleatérios, nomeadamente
no momento da recolha de dados e também é verdade que os profissionais de Saude poderdo
tratar de forma diferenciada os Residuos.

Tabela 20 — Resumo dos efeitos dos Fatores Explicativos sobre o indice de Inconformidades.

Fatores Efeito do fator explicativo sobre o Indice de Variagao
explicativos Inconformidades explicada
%
Global Grupo Il Grupo IV
Auditorias (A) -1,13 -2,8 -1,89 9,7%
Formacdes (F) -2,62 -6,52 -4,39 53,9%
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Residuos 369.82 - - 21,7%
Hospitalares (L)

Outras variaveis 14,7%

3.3.3. Discussao dos Resultados

A Tabela 20 faz um resumo dos resultados. Verifica-se que as a¢cdes programadas ao nivel das
auditorias e das sessdes de formagdes contribuem positivamente para o sucesso da Triagem dos
Residuos Hospitalares. Ou seja, a implementacdo de medidas programadas como as auditorias
e as sessbes de formacdo sobre a pratica da Triagem dos Residuos Hospitalares ajudam a

diminuir o nimero de inconformidades encontradas.

Verifica-se que a realizacdo de auditorias a pratica da Triagem dos Residuos Hospitalares
diminui o indice de inconformidades encontradas. Contudo, observa-se que a realizacdo de
sessOes de formacéo sobre a correta Triagem de Residuos Hospitalares é um fator explicativo
mais importante. Isto sugere que, um gestor hospitalar com recursos muito limitados deve dar

prioridade as sessdes de formacdes. Esta é uma das principais conclusdes do estudo.

A terceira e quarta coluna da Tabela 20 permitem a um gestor hospitalar determinar, em fungéo
do custo de cada auditoria e de cada sessao de formacao, qual das duas alternativas é mais custo-

eficaz na reducédo do indice de inconformidades.

O Hospital em estudo verificou ao longo dos anos um aumento da sua produgdo em termos de
atos médico, algo que logicamente levou a um aumento da producéo de Residuos Hospitalares.
Acompanhando o aumento da producéo destes residuos verificou-se um aumento do indice de
inconformidades na pratica da Triagem, o que é natural dado que em episodios de urgéncia o
tratamento do doente é mais importante que a correta Triagem dos residuos. Ndo obstante, a
relacdo entre a producédo hospitalar e o indice de inconformidades pode ser minorada através de
medidas como acdes de formacdo especificas ou a realizagdo de auditorias dirigidas a
determinado tipo de residuos perigosos.
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4. CONCLUSAO

Com a atual situacdo financeira na Saude, tem-se tornado cada vez mais importante a reducao
dos seus Custo, ndo s6 a nivel da producdo hospitalar mas também ao nivel dos Residuos
Hospitalares que sdo produzidos em grandes quantidades anualmente nas UPCS do nosso pais,
com custos de tratamento elevados e que muitas vezes é-lhe atribuida pouca importancia pelos
profissionais de Saude envolvidos. Por isso, torna-se cada vez mais importante haver uma
melhor gestdo de Residuos Hospitalar, com uma Triagem mais eficaz de forma a reduzir os

seus custos e consequentemente, contribuir para a diminui¢do dos Custos em Saulde.

Com este estudo pretendemos demonstrar que ao utilizarmos estratégias, como auditorias e
sessOes de formacdo dirigidas aos profissionais de Salde, com o intuito de forma-los e a
sensibiliza-los para esta problematica, conseguimos diminuir a producao destes residuos. Um
gestor de Residuos Hospitalar pode concluir que ao realizar auditorias sobre 0 momento da
Triagem dos Residuos Hospitalares pode diminuir em cerca 10%, enquanto as sessdes de
formacdo podem diminuir ainda mais, com cerca de 54%, no que respeita a0 nimero de
inconformidades no momento da Triagem. Contudo, achamos que o perfil do gestor de
Residuos Hospitalares deve ser ativo, dindmico proximo e acessivel para com os profissionais
de salde, pois caso contrario, a realiza¢do de auditorias e sessdes de formacao poderdo nao ser

o suficiente para atingir tais objetivos.

Apesar das suas limitacOes, este estudo serve para incentivar gestores hospitalares a adotarem
estas estratégias contribuindo para uma melhor gestdo dos seus Residuos Hospitalares, e com
isso, fazerem diminuir os seus Custos. Os objetivos deste estudo foram cumpridos, mas
intencionamos aprofundar a investigacdo desta problematica logo que haja mais dados e aplica-
lo noutras UPCS, contribuindo para uma reducdo dos Custos com estes residuos, e também,

poder contribuir significativamente para uma melhoria da Satde Publica e Ambiental do pais.
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