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Glossario

Armazenagem — no contexto da logistica inversa é a deposic¢ao controlada de residuos,

antes do seu tratamento e por prazo determinado.

Aterro — instalacdo de eliminacg&o de residuos atraves da sua deposi¢ao acima ou abaixo

da superficie natural.

Canibalizacdo — processo de reaproveitamento de pecas, de um produto usado ou em
fim de vida util, para incorporacdo noutro produto, para fins de reparagdo ou

remanufactura.

Corretor — qualquer empresa que organize a valorizacdo ou eliminagdo de residuos por

conta de outrem mesmo que ndo tome a posse fisica dos residuos.

Deposicdo — colocacdo em aterro e/ou incineracdo de pecas inutilizaveis de produtos

usados.
Descartar — acao de se desfazer do que é impertinente ou até incomodo.

Incineracdo — processo de queima do lixo de forma a reduzir o seu volume e

transforméa-lo em residuos.

Procurement — corresponde as atividades inerentes ao processo de aquisicdo de
produtos ou servicos. Inclui fungbes de planeamento, compras (purchasing), controlo de

inventario, trafego, rececdo, inspecdo de entradas e operacdes de recuperacao.

Reciclagem — qualquer operacdo de valorizacdo, incluindo o reprocessamento de
materiais organicos, através da qual os materiais constituintes dos residuos sao
novamente transformados em produtos, materiais ou substancias para o seu fim original
ou para outros fins, mas que ndo inclui a valorizacdo energética nem o reprocessamento
em materiais que devam ser utilizados como combustivel ou em operacbes de

enchimento.
Recuperar — acao de recobrar, readquirir o perdido, reabilitar, refazer.

Redistribuir — acdo de voltar a distribuir.
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Remanufactura — semelhante a restauracdo, no entanto, a remanufactura requer um
trabalho mais extensivo, em muitos casos, este processo requer que o produto seja

desmontado por completo.

Renovacao de produtos — processo de melhoria da qualidade dos produtos, através da

sua desmontagem, antes da entrega ao consumidor.
Reparacéo — acéo de reparar, consertar.
Restauracéo — acdo de renovar, consertar.

Retorno — processo associado ao recebimento de produtos devolvidos por qualquer

razao.

Reutilizacdo — qualquer operacdo mediante a qual produtos ou componentes que nao

sejam residuos sdo utilizados novamente para 0 mesmo fim para que foram concebidos.
Revenda — acéo de revender, voltar a vender.

Sourcing — processo de identificacdo de uma empresa que fornece um produto ou

Servico necessario.
Stakeholders — partes interessadas e afetadas pelas atividades de uma empresa.

Triagem — acto de separacdo de residuos mediante processos manuais ou mecanicos,

sem alteracdo das suas caracteristicas, com vista ao seu tratamento.

Valorizacdo — qualquer operacdo (nomeadamente as constantes no anexo ii do Decreto-
Lei n.° 178/2006, de 5 de setembro), cujo resultado principal seja a transformacao dos
residuos de modo a servirem um fim (til, substituindo outros materiais que, caso
contrério, teriam sido utilizados para um fim especifico ou a preparacdo dos residuos

para esse fim na instalacdo ou conjunto da economia.



Resumo

A logistica inversa dos residuos surge como uma importante atividade na minimizagéao

do impacto causado no meio ambiente.

A producdo de residuos é uma das maiores preocupacdes existentes na atualidade.
Sendo os hospitais uma grande fonte de producdo de residuos, € importante o seu

tratamento que difere consoante os graus de perigosidade.

O presente estudo tem como objetivo estudar as préaticas de logistica inversa dos

residuos, levadas a cabo pelos hospitais do distrito de Setubal, em Portugal.

Para a concretizacdo deste objetivo utilizou-se o método quantitativo de recolha de

dados, nomeadamente, um inquérito por questionario, enviado por correio eletrénico.

O estudo engloba, para além de questdes gerais sobre logistica inversa, as etapas da
gestdo de residuos, nomeadamente, a triagem e acondicionamento, a recolha e o

transporte interno e 0 armazenamento interno.

Conclui-se que a maioria das praticas decorre do imperativo legal, existindo ainda muito
a fazer na area da logistica inversa hospitalar. Os resultados obtidos permitem concluir

que, de uma forma geral, é feito muito pouco para além do que é obrigatério por lei.

Palavras chave: logistica inversa, residuos hospitalares, gestdo de residuos

hospitalares.



Abstract

The reverse logistics of waste emerged as an important activity in minimizing the

impact on the environment.

The production of waste is one of the biggest concerns that exist today. Having in
consideration that hospitals have a great responsibility in terms of waste production, it
is important to grant that the waste is treated considering it’s classification due to the

hazardousness level.

The objective of this study is to investigate the several reverse logistics waste practices,

carried out by hospitals, in Setdbal district, in Portugal.

In order to fulfill the objective of the present study, it was used a quantitative data

collection method, namely, questionnaires sent by electronic mail.

Apart from general reverse logistics questions, this study also analyses questions related
with the waste management step: sorting and waste conditioning, the waste collecting

system, the internal transport and storage system.

It is concluded that the majority of practices resumes itself to the legal requirements,
and there is a lot of work to be done in this area. The results obtained, allow us to

conclude that in general is done very little beyond what is legally required.

Key words: reverse logistic, hospital waste, hospital waste management system.
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Capitulo 1 - Introducéo

No presente capitulo é apresentado o &mbito da dissertagdo, 0s seus objetivos, a
limitacdo da abordagem, a metodologia utilizada, o cronograma das atividades

realizadas e, por fim, a estrutura do relatorio.

1.1. Ambito da dissertacéo

A presente dissertacdo foi desenvolvida no &mbito da unidade curricular de Dissertagéo,
Trabalho de Projeto ou Relatério de Estagio, que integra o Plano Curricular do
Mestrado em Ciéncias Empresariais, ramo de Gestdo Logistica, da Escola Superior de
Ciéncias Empresariais, do Instituto Politécnico de Settbal, sendo requisito parcial para a

obteng&o do grau.

1.2. Objetivos

Os objetivos, previamente estabelecidos, para a elaboracdo da presente dissertagéo,
dividem-se em objetivos genéricos e objetivos especificos.

1.2.1. Objetivos genericos

Os objetivos genéricos passam por apresentar uma revisdo da bibliografia, sobre a
tematica da logistica inversa e dos residuos hospitalares, que permita relacionar a teoria
com a realidade dos dados obtidos, de forma a compreender a importancia atribuida,

pelos hospitais, do distrito de Setdbal, ao tratamento dos residuos que produzem.

1.2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos passam por saber qual o papel que os residuos representam na
estratégia dos hospitais; perceber como evoluem as politicas dos residuos ao longo do
tempo; saber quais as barreiras que limitam o sucesso da logistica inversa; perceber se
sdo calculados indicadores de desempenho associados aos residuos; e determinar se
todo os processos associados a gestdo de residuos sdo desenvolvidos em conformidade

com a legislagéo em vigor.

1.3. Limitacdo da abordagem

A presente dissertacdo limita-se ao estudo do estado da logistica inversa, no sector
hospitalar portugués e ao estudo das praticas de logistica inversa associadas aos

residuos hospitalares. O estudo restringe-se aos hospitais publicos e privados, do distrito



de Settbal. E possivel consultar no Anexo | e 1l a lista de hospitais publicos e privados,
respetivamente, de Portugal Continental, devidamente agrupadas por distrito. Na lista
dos hospitais publicos (Anexo I) constam, apenas, 0s hospitais inscritos no Servigo
Nacional de Saude (SNS) e, na lista de hospitais privados (Anexo Il) apenas o0s hospitais

inscritos na Associacéo Portuguesa de Hospitalizagcdo Privada (APHP).

1.4. Metodologia

O método escolhido para a recolha de dados foi um inquérito, por questionario, enviado
por correio eletrénico. Pretende-se que os respondentes sejam os diretores do servico

logistico, ou um representante, que trate os residuos produzidos.

A investigacdo por questionario insere-se no ambito da metodologia quantitativa. De
acordo com Fortin (2009), o método de investigacdo quantitativo é caraterizado pela
obtencdo de dados numéricos capazes de poderem ser generalizados para outras

populagdes ou contextos.

A investigacdo por questionario tem, tal como qualquer outra metodologia, as suas
vantagens e desvantagens. De acordo com Francisco (2010), a investigacdo por
questionario apresenta como vantagens a possibilidade de recolha de informacéo sobre
um vasto nimero de individuos; a possibilidade de comparacdo das respostas obtidas e a
possibilidade de generalizagdo dos resultados para a populagdo. Francisco (2010),
aponta, ainda, como desvantagens a investigacdo por questionario, a possibilidade de os
dados recolhidos poderem ser superficiais devido a limitacdo imposta pelas questdes; as
respostas poderem ndo corresponder fielmente a realidade; as questdes requerem rigor

na sua formulacdo e as técnicas podem comportar custos elevados.

Para além do envio do questionario, por via eletronica, foram estabelecidos varios
contactos telefonicos com vista a conseguir, em tempo util, obter resposta ao maior

namero de questionarios possivel.

Foi realizada também uma entrevista, complementar, a um dos hospitais inquiridos, que
permitiu esclarecer algumas questdes relacionadas com o tratamento dos residuos, bem
como obter resposta a questdes que o hospital ndo tinha respondido por davidas de

interpretacao.



1.5. Cronograma

O cronograma das atividades desenvolvidas durante a elaboracdo da dissertacdo pode
ser consultado em apéndice (Apéndice I). O desenvolvimento da dissertacdo tem
duracdo prevista de, aproximadamente, um ano, doze meses, a iniciar a 1 de outubro de
2016 e a terminar em meados de setembro de 2017. A pesquisa bibliografica foi
elaborada entre 0 més de outubro e 0 més de marcgo. A revisdo da literatura decorreu
entre 0 més de dezembro e o més de abril. O inquérito foi elaborado entre 0 més de
marco, tendo sido finalizado no més de maio. No més de junho, foi elaborada uma
entrevista exploratéria e também um estudo piloto do inquérito. Os inquéritos foram
aplicados entre 0 més de junho e julho. A analise e discussdo dos dados foi elaborada
entre 0 més de julho e agosto. As conclusdes do estudo, a redacéo final da dissertacéo e
a entrega da dissertacdo foram realizadas no més de setembro de 2017.

1.6. Estrutura do relatério

O relatério encontra-se dividido em quatro capitulos. No capitulo 1, o presente capitulo,
apresenta-se a introducao do relatorio onde se estabelece o &mbito da dissertacdo, o0s
objetivos, quer genéricos, quer especificos, a limitacdo da abordagem, a metodologia
utilizada para a realizacdo da dissertacdo, o cronograma das atividades realizadas e a
estrutura do relatdrio. No capitulo 2 é apresentada toda a revisao da literatura essencial a
elaboracdo do relatério, nomeadamente, a evolucéo histérica da logistica, a definicdo de
logistica inversa, onde se inclui o seu papel estratégico, o ciclo de vida do produto, as
suas principais atividades, quer de pds-venda, quer de pos-consumo e as barreiras ao seu
sucesso, os residuos hospitalares, onde se inclui a sua classificagdo e a sua gestao,
nomeadamente, a triagem e acondicionamento, a recolha e transporte interno, o
armazenamento interno, o tratamento e as entidades gestoras de residuos hospitalares.
No capitulo 3 apresenta-se a andlise e discussdo dos resultados obtidos. No capitulo 4
apresentam-se as conclusdes do estudo. Por fim, sdo apresentadas as referéncias

bibliograficas, os apéndices e anexos.



Capitulo 2 - Revisao da Literatura

Na presente dissertacdo destacam-se dois temas principais: a logistica inversa e 0s
residuos hospitalares. Este capitulo é destinado a elaboracdo da revisdo da literatura
relativa a estes temas, que servirdo de base ao desenvolvimento do estudo empirico. A
revisdo da literatura inicia com a evolucgdo historica da logistica, que serve de ponto de
partida para a logistica inversa. Dentro da tematica da logistica inversa abordam-se
alguns dos subtemas que Ihe sdo caracteristicos, nomeadamente, o seu papel estratégico,
o ciclo de vida do produto, as suas principais atividades, diferenciacdo entre logistica
inversa pds-venda e pds-consumo, e as barreiras ao seu sucesso. Dentro da temética dos
residuos hospitalares apresenta-se a classificacdo dos residuos hospitalares e a gestao
destes. Dentro da gestdo dos residuos hospitalares destacam-se subtemas,
nomeadamente, a triagem e acondicionamento, a recolha e o transporte interno, o

armazenamento interno, o tratamento e as entidades gestoras dos residuos hospitalares.

2.1. Evolucéo historica da logistica

Varios tém sido os autores que, ao longo do tempo, tém prestado o seu contributo para a

clarificagdo do conceito de logistica.

Clausewitz, referido por Gomes e Ribeiro (2004), reconheceu as atividades que, nos
dias de hoje, classificamos como atividades integrantes da logistica, no entanto, ndo
recorreu, nas suas definigdes, a palavra “logistica”, tendo sido, o Bardo Antoine Henri
de Jomini, seu contemporaneo, o primeiro a utiliza-la. Gomes e Ribeiro (2004), referem
que a logistica, no ano de 1888, tornou-se matéria de ensino na Escola Naval dos
Estados Unidos, e que no ano 1917, a logistica, teve o seu primeiro tratado cientifico,

com o tenente-coronel Thorpe.

De acordo com a visdo de Clausewitz (citado por Thorpe, 1917), a arte da guerra podia
ser divida em duas areas, nomeadamente a tatica (que engloba toda a teoria da utilizagédo
das forcas militares no combate), e a estratégia (que se refere a toda a teoria do uso dos
combates como objeto para a guerra), no entanto, reconheceu também a existéncia de
outras atividades que contribuiam de alguma forma para a manutencdo da forca militar.
Nas atividades referidas, Clausewitz, incluia a “subsisténcia, administragdo, tratamento
de doencas, abastecimento e reparacdo das armas e equipamento, e execucdo da

construcdo de mecanismos de defesa” (Thorpe, 1917:15).



Jomini (citado por Bernardino, 2012), define logistica como sendo a “...arte pratica de
movimentar os EXxércitos, dos pormenores materiais das marchas, formacfes e

estabelecimento dos acampamentos e acantonamentos sem entrincheirar...”.

Com o passar dos anos varios estudos foram feitos em torno do conceito de logistica.
Importa evidenciar que nem sempre o conceito foi referido como “logistica”, por
exemplo, Moura (2006), refere que durante anos a distribuicdo fisica foi um ambito

privilegiado da logistica, associando-se assim os dois conceitos.

Moura (2006), identifica alguns marcos importantes na histéria da logistica datados
desde o ano 1901 ao ano 1996, que podem ser consultados no Anexo Il1. Dos referidos
marcos evidencia-se o “reconhecimento da importancia da distribui¢do fisica”, por
Drucker (1962); a fundacdo da primeira organizacdo profissional da logistica, nos
Estados Unidos da América, denominada National Council of Physical Distribuition
and Logistics Management (NCPDLM), em 1963; e a constituicdo da primeira
associacdo portuguesa na area da logistica, em Portugal, designada Associacao
Portuguesa da Logistica (APLOG), em 1991.

De acordo com o NCPDLM (1963, citado por Moura, 2006:59), a distribuicdo fisica era
definida como a “designagdo utilizada na indUstria € no comércio para descrever o vasto
espectro de atividades necesséarias para obter um movimento eficiente de produtos
acabados, desde a saida das cadeias de fabrico até ao consumidor, e que, em alguns
casos, inclui o movimento das matérias-primas desde o seu fornecedor até a entrada das

linhas de fabrico”.

Mais tarde, 0 NCPDLM (1972, citado por Moura, 2006:60), modificou o conceito de
distribuicéo fisica, de forma a englobar a gestdo de materiais, passando assim a definir
distribuicdo fisica como a “designacdo que descreve a integracdo de duas ou mais
atividades com o fim de planificar, concretizar e controlar um fluxo eficiente de
matérias-primas, produtos semi-acabados e produtos acabados, do local de origem ao

local de consumo”.

Em 1985, a NCPDLM, de modo a salientar a integracdo das atividades logisticas,
alterou a sua denominacdo para Council of Logistics Management (CLM), refletindo
assim a ampliacdo do campo da logistica. O CLM (1985, citado por Moura, 2006:33),

passou a definir entdo logistica como sendo o0 “processo de planeamento,
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implementacao e controlo da eficiéncia e eficacia, dos custos, fluxos e armazenagem de
matérias-primas, produtos em curso e acabados e informag&o relacionada, desde o ponto

de origem até ao ponto de consumo, em conformidade com os requisitos dos clientes.”

Christopher (1997, citado por Braz, 2004:28), define logistica como 0 “processo com o
qual se dirige de maneira estratégica a transferéncia e a armazenagem de materiais,
componentes e produtos acabados, comecando dos fornecedores, passando atraves das

empresas, até chegar aos consumidores.”

Figueiredo (1998, citado por Braz, 2004), adotou a definicdo de distribuicéo fisica do
NCPDLM (1963, citado por Moura, 2006) para definir logistica, acrescentando-lhe
apenas a discriminacdo das atividades subjacentes a realizacdo de um transporte
eficiente dos produtos, nomeadamente, transporte de mercadorias, armazenamento,
controlo de stocks, eleicdo da localizacdo das fabricas e dos stocks intermédios,

tratamento de ordens de compra, previsdes de mercado, e o servico ao cliente.

No inicio do século XXI, come¢ou a emergir um conceito mais vasto, designado Gestao
da Cadeia de Abastecimento, distinto do conceito de “gestao logistica”. Neste sentido,
de acordo com o CLM (2003, citado por Moura, 2006:33), a “gestdo logistica € a parte
da Gestdo da Cadeia de Abastecimento que planeia, implementa e controla o eficiente e
eficaz fluxo directo e inverso, e a armazenagem de produtos, servigos e informacgéo
relacionada, desde o ponto de origem até ao ponto de consumo, em ordem a satisfazer

0s requisitos dos clientes.”

No ano 2005, o CLM, alterou a sua designacdo para Council of Supply Chain
Management Professionals (CSCMP). O CSCMP, tem a disposi¢do dos utilizadores, na
sua pagina web, um glossario com defini¢des de termos. A sua versao mais recente, foi
atualizada em agosto de 2013, e permanece inalterada até ao ano corrente. No seu
glosséario, 0 CSCMP (2017), mantém a definicdo de gestdo logistica proposta pelo CLM

(2003), apresentada anteriormente.

Segundo refere 0 CSCMP (2017), a gestéo logistica é uma parte da gestdo da cadeia de
abastecimento. Mentzer, et al. (2011, citado por Mota, 2012), define cadeia de
abastecimento como 0 conjunto de organizagdes relacionadas de forma direta com os
fluxos de produtos, servigos, recursos financeiros e/ou recursos informacionais, desde o

ponto de origem até ao ponto de consumo.



A gestdo da cadeia de abastecimento, segundo define o CSCMP (2017), engloba o
planeamento e a gestdo, das atividades relacionadas com o sourcing e 0 procurement,
conversdo e todas as atividades de gestdo logistica. Inclui ainda, a coordenagdo e
colaboracdo com parceiros de negocio, que podem ser desde fornecedores,
intermediarios, prestadores de servigos (subcontratacdo) e clientes. Posto isto, o
CSCMP (2017), resume que da gestdo da cadeia de abastecimento fazem parte a gestdo

da oferta e da procura, dentro e entre empresas.

Mentzer (2001, citado por Esper, et al., 2010), define gestdo da cadeia de abastecimento
como a coordenacdo sistémica e estratégica das fungdes empresariais tradicionais,
dentro e entre empresas da cadeia de abastecimento, com o objetivo de melhorar o
desempenho, a longo prazo, tanto das empresas de forma individual, como da cadeia de
abastecimento como um todo. Mentzer (2001, citado por Chen, et al., 2009) sublinha de
forma conclusiva que, na sua esséncia, a gestdo da cadeia de abastecimento, consiste na

gestdo de processos.

Mentzer (2001, citado por Chen, et al., 2009) reflete, nas suas pesquisas, que 0 conceito
de maior relevancia associado a gestao da cadeia de abastecimento € a orientacéo para a
cadeia de abastecimento (Supply Chain Orientation). Mais tarde, o conceito de
orientacdo para a cadeia de abastecimento foi posto em pratica em varios estudos
realizados por Min e Mentzer (2004) e por Min, et al. (2007).

Desta forma, Mentzer (2001, citado por Esper, et al., 2010), define orientacdo para a
cadeia de abastecimento como o reconhecimento, por parte de uma empresa, das
implicaces sistémicas e estratégicas, das atividades e processos, envolvidos na gestao
dos fluxos caracteristicos de uma cadeia de abastecimento.

De uma forma resumida, Esper, et al. (2010), referem que a gestdo da cadeia de
abastecimento foca-se na gestdo dos fluxos, dentro e entre as empresas de uma cadeia
de abastecimento, enquanto que a orientacdo para a cadeia de abastecimento concentra-
se na consciéncia estratégia e na gestdo da cadeia de abastecimento de uma empresa

individual.

Min e Mentzer (2004, citado por Esper, et al., 2010), afirmam que antes de se focar na
gestdo da cadeia de abastecimento uma empresa precisa de se focar na gestdo

estratégica dos processos da cadeia de abastecimento internos. Desta forma, a Figura 1,



esquematiza 0 processo sequencial que uma empresa devera ter em conta para obter

uma vantagem competitiva com a gestdo da cadeia de abastecimento.

Figura 1 — Da orientacdo da cadeia de abastecimento para o mercado global
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Fonte: Esper, et al. (2010:164, Figura 1: Framework of SCO — Supply Chain Orientation)

O Global Supply Chain Forum (citado por Croxton, et al., 2001), afirma que a gestdo da
cadeia de abastecimento corresponde a integracdo dos processos chave de negécio,
desde o consumidor final até ao fornecedor inicial encarregue por fornecer os produtos,
servicos e informagdo que adiciona valor tanto aos consumidores como a outros

stakeholders.

Ainda de acordo com o Global Supply Chain Forum (citado por Croxton, et al., 2001),
foram identificados oito processos chave de neg6cio, que necessitam de ser
implementados dentro e entre as empresas na cadeia de abastecimento, sendo eles,
conforme se pode consultar no Anexo IV, a gestdo do relacionamento com o cliente, a
gestdo do servigo ao cliente, a gestéo da procura, a satisfacdo da encomenda, a gestéo do
fluxo de producéo, a gestdo do relacionamento com o fornecedor, o desenvolvimento e

comercializacdo de produtos e, por fim, a gestdo dos retornos.

A gestdo dos retornos é, assim, identificada na literatura como um dos oito processos da
gestdo da cadeia de abastecimento, incluindo a logistica inversa, tema do presente

estudo.



De acordo com Senthil e Sridharan (2014, citado por Selvi, et al., 2016), a gestdo dos
retornos é uma parte da gestdo da cadeia de abastecimento, e a logistica inversa é uma
parte da gestdo dos retornos. De acordo com Lambert (2008), enquanto que a logistica
inversa € limitada apenas ao movimento de bens ou materiais no sentido inverso, a
gestdo de retornos € mais abrangente. A logistica inversa € uma das atividades que esta
associada a gestdo de retornos, porém a gestdo de retornos inclui muitas outras
atividades associadas, tais como, 0s retornos, a manutencdo e a prevencdo dos retornos,
afirmando-se assim que a gestdo de retornos € mais abrangente que a logistica inversa
(Lambert, 2008). Segundo Croxton, et al. (2001) e Lambert (2008), a gestdo dos
retornos €, de todos os processos da gestdo da cadeia de abastecimento, o processo mais
critico, uma vez que as empresas tendem a negligencia-lo, ndo Ihe reconhecendo a
devida importancia. Porém, Croxton, et al. (2001), ja afirmava que a gestdo de retornos

é um processo que pode sustentar uma vantagem competitiva para as empresas.

2.2. Definicdo de logistica inversa

Rogers e Tibben-Lembke (1998), definem logistica inversa como o processo de
planeamento, implementacao e controlo eficiente dos custos, do fluxo de materiais, em
processo de inventario, bens acabados e informacdo associada, desde o ponto de
consumo até ao ponto de origem, com 0 objetivo de reaver algum valor ou proceder a

eliminagdo adequada.

Stock (1998) refere que, da perspetiva da logistica, o termo “logistica inversa”, esta
relacionado com o papel que a logistica desempenha no retorno dos produtos, reducéo
da procura, reciclagem, substituicdo de materiais, reutilizacdo, eliminacao, refabricacéo,

reparacao e remanufactura dos produtos.

A prética da logistica inversa reduz o risco, para o cliente, na compra de um produto e,
consequentemente, acrescenta valor para o cliente (Rogers e Tibben-Lembke, 2001,
Russo e Cardinali, 2012, citados por Turrisi, et al., 2013). De acordo com Lambert
(2008), as politicas de retorno sdo uma ferramenta importante na melhoria da lealdade

do cliente e, também, na reducéo de risco para 0 mesmo.

A implementacdo da logistica inversa consiste, cada vez mais, numa necessidade
competitiva na estratégia global da cadeia de abastecimento (Daugherty, et al., 2001,

citado por Jack, et al. 2010). O mesmo autor refere que as razdes conducentes a esta



necessidade crescente, assentam na tendéncia, cada vez maior, de os clientes
devolverem os produtos, na manutencdo de inventério, no ciclo de vida dos produtos

que cada vez é mais curto, e nas exigéncias dos clientes.

O sucesso na implementacdo da logistica inversa exige a coordenacao de fluxos, diretos
e indiretos, de materiais e de informacdo (Guide e Van Wassenhove, 2002, citado por
Turrisi, et al., 2013).

De acordo com Kivinen (2002, citado por Varadinov, 2012:72) a logistica inversa
consiste na “gestdo de quaisquer itens (usados ou ndo, produtos acabados ou simples
componentes, pecas ou materiais) que, por diferentes tipos de razdes, sdo enviados por
um membro da cadeia de abastecimento para qualquer outro membro anterior da mesma

cadeia”.

Segundo Leite (2003, citado por Albuquerque, 2010), a logistica inversa é a area da
logistica que planeia, implementa e controla o fluxo e as informacdes associadas, do
retorno dos bens, tanto de pds-venda como de pds-consumo, ao ciclo de negdcios ou ao
ciclo produtivo, por intermédio dos canais de distribui¢do inversos, acrescentando-lhes
valor, valor esse que pode ser, por exemplo, de natureza econémica, ecologica, legal e

de imagem corporativa.

No seguimento da definicdo apresentada por Leite (2003, citado por Albuquerque,
2010), e na sua ideia de que a logistica inversa permite a criacdo de valor, de varias
naturezas, vem que, Meade, et al. (2007, citado por Ho, et al. 2012) defende a existéncia
de dois fatores que impulsionam a implementacdo da logistica inversa, nomeadamente o
fator negécio e o fator ambiental. Por seu lado, Andrade, Ferreira e Santos (2009)
defendem a existéncia de mais fatores que motivam a implementacdo da logistica
inversa nas organizacOes, sendo eles, a legislacdo, razdes competitivas, melhoria na
imagem da empresa, valorizagcdo economica, renovacdo de stocks, ganhos de nivel
monetario, responsabilidade social e ambiental, recuperacdo de ativos e,

consequentemente, de valor e prestacdo de servicos diferenciados.

A logistica inversa surge, ndo s0, como uma ferramenta de criacdo de valor para as
empresas, mas, também, com um importante papel na minimizacdo dos prejuizos

causados no meio ambiente (Vitorino, 2010, citado por Marchese, 2013).
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Keskin (2012, citado por Selvi, et al., 2016) define a logistica inversa como a
movimentacdo, armazenamento e manuseamento de produtos, desde o cliente até ao
fornecedor ou fabricante, incluindo o fluxo inverso dos produtos com defeito, materiais
em fim de vida datil, materiais de embalagens, residuos ou devolucdes por parte dos

clientes.

A Reverse Logistics Association (2017), define logistica inversa como “toda a atividade
associada a um produto/servigo apds o ponto de venda, com o objetivo final de otimizar
ou tornar mais eficiente a atividade pos-venda, economizando dinheiro e recursos

ambientais.”

O CSCMP (2017), defende que a logistica inversa consiste numa parte especifica da
logistica que foca a movimentacgdo e a gestdo dos produtos e recursos depois de serem

vendidos ao cliente.

A logistica inversa, reflete assim, segundo Stock (1992, citado por Miguez, 2007) e
Adlmaier e Sellitto (2007, citado por Marchese, 2013), o importante papel da logistica
nas atividades de reciclagem, deposicao de residuos e gestdo de materiais, considerados
perigosos e, ainda numa perspetiva amplificada, reflete nas suas atividades a reducédo de

fontes de abastecimento, reciclagem, substituicdo, reutilizacdo de materiais e deposicao.

2.2.1. Papel estratégico da logistica inversa

Rogers e Tibben-Lembke (1998), analisaram o papel estratégico que a logistica inversa

representa para as empresas, e obtiveram os resultados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Papel estratégico da logistica inversa

Papel Percentagem
Questdes competitivas 65,2%
Canal limpo 33,4%
Questoes relativas a eliminacao legal 28,9%
Recuperacéo de valor 27,5%
Recuperacéo de ativos 26,5%
Protecdo da margem 18,4%

Fonte: Adaptado de Rogers e Tibben-Lembke (1998:18, Tabela 1.5: Strategic Role of Returns)

As “questdes competitivas”, referidas na Tabela 1, estdo diretamente relacionadas com a
diferenciacéo no servico oferecido aos clientes, o “canal limpo”, esta relacionado com a

limpeza do canal de distribuigdo, isto é, limpeza de stocks, as “questdes relativas a
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eliminagdo legal” estdo relacionadas com o fornecimento do destino adequado aos
produtos, de forma a proteger o ambiente e ndo ir contra as politicas ambientais
estabelecidas, a “recuperagdo de valor” e a “recuperagdo de ativos” estdo diretamente
relacionadas, uma vez que, na pesquisa efetuada pelos autores, as empresas
respondentes referem que uma parte consideravel das suas receitas derivam de
programas de recuperagdo de ativos, ativos que anteriormente teriam sido rejeitados e
deixados de parte, a “prote¢do da margem” esta intimamente relaciona com a “limpeza”

do canal, visto que ao se reduzir stocks se consegue a manutencao da margem.

Ferreira (2002), a semelhanca do apresentado por Rogers e Tibben-Lembke (1998),
referem a recuperacdo de valor, fatores competitivos e fatores ecoldgicos, como papéis
da logistica inversa estratégicos nas empresas.

2.2.2. Ciclo de vida do produto e a logistica inversa

Lacerda (2002, citado por Stein, 2010), define o conceito “ciclo de vida” de trés
perspetivas distintas, nomeadamente, da perspetiva logistica, financeira e ambiental. Da
perspetiva logistica a vida de um produto ndo culmina no ato da sua entrega ao cliente,
isto €, 0s produtos que se tornem obsoletos, se danifiquem, ou que ndo funcionem, devem
ser devolvidos ao seu ponto de origem por forma a serem devidamente tratados
(descartados, reparados ou reaproveitados). Conforme a perspetiva financeira, o ciclo de
vida de um produto inclui ndo s6 custos de matéria-prima, producdo e armazenagem,
mas também custos associados a gestdo do seu fluxo inverso. Por fim, de acordo com a
perspetiva ambiental, o ciclo de vida, é uma forma de avaliar o impacto de determinado

produto sobre 0 meio ambiente.

Campos (2006), apoia a definicdo sob a perspetiva logistica, proposta por Lacerda
(2002, citado por Stein, 2010), referindo que o ciclo de vida de determinado produto
engloba todas as etapas pelas quais passa, nomeadamente a extracdo de matérias-
primas, a manufatura, a sua distribuicdo, a sua aquisi¢do, a sua utilizacdo, e 0s processos
envolvidos com o fim da sua vida util. Desta forma, Campos (2006), também defende
que o ciclo de vida de determinado produto ndo culmina com a sua entrega ao cliente.
Os produtos quando deixam de representar utilidade para o cliente devem ser
devolvidos para serem devidamente tratados pelos devidos processos de logistica

inversa.
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Para Stein (2010), o ciclo de vida de um determinado produto, ndo é Unica e
exclusivamente importante na determinacdo do seu tempo de duragdo, mas é também
importante para a determinacdo dos passos necessarios a seguir aquando da sua
devolucdo, permitindo que sejam tomadas as medidas corretas, impedindo que o

produto afete 0 meio ambiente.

2.2.3. Principais atividades de logistica inversa

As atividades de logistica inversa a por em préatica, dependem do tipo de material em
questdo, bem como do motivo que o leva a entrar no sistema, podendo assim segmentar
0S materiais em dois grupos, nomeadamente, os produtos e as embalagens (Lacerda,
2002, citado por, Nunes, 2014). Neste sentido, na Tabela 2, sdo discriminadas as

atividades de logistica inversa conforme o tipo de material.

Tabela 2 — Atividades de logistica inversa por tipo de material

Material Atividades de Logistica Inversa

Retorno ao fornecedor (Return to Supplier)
Revenda (Re-sale)

Venda em outras lojas (Sell via Outlet)
Recuperacéo (Salvage)

Restauracéo (Recondition)

Renovacdo (Refurbish)

Remanufactura (Remanufacture)

Materiais de Recuperacéo (Reclaim Materials)
Reciclagem (Recycle)

Deposicdo em aterro (Landfill)
Reutilizacdo (Reuse)

Renovacdo (Refurbish)

Reciclagem (Recycle)

Recuperacao (Salvage)

Produtos

Embalagens

Fonte: Adaptado de Rogers e Tibben-Lembke (1998:10, Tabela 1.3: Common Reverse Logistics
Activities)

Aguando do fim de vida util, as empresas podem reaver o valor dos produtos, através da
reutilizacdo de componentes, reciclagem de materiais e recuperacao de energia por meio

do processo de incineracdo (Kleindorfer et al., 2005, citado por Turrisi, et al., 2013).

Kulwiec (2006, citado por Selvi, et al., 2016), identifica a reciclagem e a reutilizacdo de
materiais, tanto de produtos como de embalagens, a deposicao em aterro e a incineracao

de materiais usados, como sendo atividades que envolvem a logistica inversa.

Moura (2006) afirma que o facto de serem utilizados os produtos e as embalagens, no

final da sua vida Util, e até mesmo, conceder utilizagdo aos residuos, que foram sendo
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gerados ao longo de todo o processo associado, podera culminar numa consideravel
fonte de rendimento. Em lugar dos produtos terem todos 0 mesmo fim, nomeadamente,
lixeiras e aterros sanitarios, que comportam custos e ndo albergam qualquer beneficio,
0s produtos podem passar por outros processos gque permitam a sua reutilizacdo. A

Figura 2 ilustra o ciclo seguido pelos produtos no seu processo de recuperacao.

Figura 2 — Processo de recuperacao de produtos

Materiais Novos [ Aprovisionamento ][ Produgdo }[ Distribuigdo }

Materizis [Procasso logistico inverso ]
Reaproveitados

Fonte: Adaptado de Gongalves e Marins (2006:401, Figural: Processo logistico: direto e inverso)

De acordo com Moura (2006), a logistica inversa é conhecida como closing the loop,
traduzindo significa “fecho do ciclo”. A ideia deste “fecho de ciclo” ¢ que os produtos
que séo recuperados, podendo ser apenas parte deles, reiniciem um novo ciclo de vida,
para poderem ser novamente utilizados. A Figura 3 ilustra o referido ciclo,

representando, tanto os fluxos diretos como os fluxos inversos envolvidos no processo.

Figura 3 — Fluxos diretos e inversos do processo de recuperagao
Matérias Primas
> Aproxisionamen% Producdo Distribuicdo Fisi% Consumo >

< Valorizagdo < < Selegdo < Recolha <

Fonte: Adaptado de Moura (2006:176, Figura 7.2. Fluxos fisicos Directos e Inversos)

Materiais

Recuperadios

Segundo Moura (2006), existem varias atividades de logistica inversa que permitem a
valorizagéo dos produtos, entre elas inclui-se a reciclagem, o refabrico e a renovagdo. A
valorizacdo dos produtos permite que os mesmos voltem a “entrar” no fluxo direto do
processo logistico, e que possam ser utilizados novamente. Moura (2006), apresenta
como principais vantagens, das atividades referidas, o impacto ao nivel econémico e

ambiental.
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As vantagens das atividades de logistica inversa, ao nivel econémico, referem-se a
possibilidade de recuperacdo de valor. Brito e Dekker (2003), ilustram, numa piramide,
Figura 4, os varios niveis de recuperacdo de valor, identificando as atividades que Ihes

estdo associadas.

Figura 4 — Atividades de logistica inversa por nivel de recuperacao de valor

Revenda (Re-sale), Reutilizacdo (Re-use),
Redistribuicdo (Re-distribution)
Reparacdo (Repair)
Renovacdo (Refurbishing)

1 Remanufatura (Remanufacture)
| Restauracao (Retrieval)

i Reciclaiem (Recycling)

Fonte: Adaptado de Brito e Dekker (2003:13, Figura 4: Recovery option inverted pyramid)

A recuperacdo de valor € significativamente maior para as atividades do topo da
piramide (Figura 4), e menor, ou até mesmo nula, para as atividades como a incineragéo
ou descarte, representada na base da piramide. Ao nivel das vantagens ambientais, a
linha de pensamento segue a mesma ordem, nomeadamente, menos vantagens (maior
impacto ambiental) para as atividades na base da piramide e maiores vantagens (menor

impacto ambiental) no topo da piramide.

Prahinski e Kocabasoglu (2006, citado por Miguez, 2007), a semelhanca de Brito e
Dekker (2003), apresentam como atividades integrantes da logistica inversa a
reutilizacdo, o upgrade do produto, isto €, o reembalamento, a reparacéo, a reforma ou a
remanufactura do produto, a recuperacdo, que inclui a reciclagem, e a gestdo de
residuos, que engloba a incineracdo e o envio de residuos para o aterro, com a finalidade

de descarte apropriado.

Segundo Selvi, et al. (2016), as atividades de logistica inversa consistem em operagdes
de recolha, classificagdo, remanufactura de produtos, canibalizacdo de produtos,
deposicdo parcial, reciclagem, remanufactura, reparagdo, reutilizacdo, redistribuicao,

entre outras atividades.

Os fluxos de logistica inversa dividem-se em duas areas de atuagdo, nomeadamente,
pos-venda e pos-consumo (Rogers e Tibben-Lembke, 1998, Dias, 2005, Guarnieri,
2011, citados por Nunes, 2014).
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2.2.3.1.  Logistica Inversa de p6s-venda e pds-consumo

A logistica inversa de pos-venda pode ser definida “como a area que operacionaliza o
fluxo fisico e informacional relativamente aos bens de pds-venda sem ou com pouco
uso, que, independentemente dos motivos, retornam a cadeia de distribuicdo direta
(Leite, 2003 e Guarnieri, 2011, citados por Nunes, 2014:14)”. De acordo com Leite
(2009, citado por Mota, 2012) a logistica inversa de pds-venda é constituida por
alternativas de retorno de produtos que, ou nao foram utilizados, ou foram utilizados de
forma restritiva, derivado a problemas relacionados com a qualidade ou devido a

processos comerciais.

Os produtos e materiais de pds-consumo sdo produtos no fim da sua vida util, ou
produtos usados passiveis de reutilizacdo (Rogers e Thben-Lembke, 2002, Leite, 2003 e
Guarnieri, 2011, citados por Nunes, 2014). De acordo com Leite (2009, citado por
Mota, 2012), a logistica inversa de pds-consumo €é constituida por produtos oriundos de
atividades de descarte ap6s o término da sua utilidade original (Leite, 2009, citado por
Mota, 2012).

De acordo com Guarnieri (2011, citado por Nunes, 2014), a principal diferenca entre a
area de pos-venda e de pds-consumo, encontra-se nos motivos pelos quais os produtos
sdo devolvidos. Na Figura 5, sdo apresentados os motivos das devolugfes, por area de
atuacdo, pos-venda e pds-consumo, de acordo com Guarnieri (2011, citado por Nunes,
2014).

Figura 5 — Motivos de devolugoes

Motivos de devolugdes na area de p6s-venda

*Erros de expedigédo

*Produtos sazonais

+Produtos com defeito

*Produtos com validade expirada
*Produtos obsoletos

+Produtos deteriorados

*Produtos avariados pelo transporte

Motivos de devolugdes na area de p6s-consumo

«Fim da utilidade para o primeiro consumidor
+Fim de vida util
*Residuos em final do processo

Fonte: Adaptado de Nunes (2014:13, Figura 5: Destino dos residuos pds-venda e pds-consumo)
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Em suma, “enquanto a logistica inversa de pds-venda trata essencialmente de questdes
operacionais e estratégicas, a logistica inversa de pos-consumo tem como finalidade

agregar valor a produtos em final de vida ou sem utilidade (Nunes, 2014:15)”.

A logistica inversa dos residuos hospitalares, tema principal do presente trabalho, esta

no ambito da area de atuacdo pds consumo.

Conforme referido por Leite (2003, citado por Nunes, 2014), é imperativo gerar meios
para a recolha e controlo da deposicdo de bens de pds-consumo no meio ambiente.
Santos et al. (2006, citado por Nunes, 2014), reforcam os beneficios do tratamento
adequado dos bens de pds-consumo, referindo a aquisi¢do de beneficios econdmicos;
melhoria de imagem corporativa; transmissdo do comprimento dos objetivos no ambito
da responsabilidade ambiental e social para o mercado; sustentabilidade dos processos e

do fornecimento de bens e servicos.

2.2.4. Barreiras ao sucesso da logistica inversa

Sao inimeras as barreiras que impde limites a realizacdo de atividades de logistica
inversa. Um facto, apresentado por Stock e Lambert (1987, citado por Campos, 2006), é
que a logistica inversa de um produto pode comportar custos, até nove vezes mais, do
que a logistica direta desse mesmo produto, contando que, 0s produtos em processo de
logistica inversa ndo podem ser transportados, armazenados e movimentados de forma

igual aos do fluxo direto.

Ao longo da sua pesquisa, Rogers e Tibben-Lembke (1998), concluiram que para
muitas empresas, existem barreiras internas e externas que impedem a realizacdo, com
sucesso, da logistica inversa, nomeadamente a pouca importancia atribuida a logistica
inversa comparativamente as restantes atividades da empresa, a politica da empresa, a
falta de sistemas de informacdo, as atividades competitivas, a falta de atencdo da
administracdo, os recursos financeiros, os recursos humanos e as normas legais. Das
barreiras referidas, Rogers e Tibben-Lembke (1998), identificaram que a “pouca
importancia atribuida a logistica inversa comparativamente as restantes atividades da
empresa”’, € a barreira que mais limita o sucesso da logistica inversa, seguida da
“politica da empresa”. Embora limitem o sucesso da logistica inversa, 0s “recursos
financeiros”, os “recursos humanos” e as “normas legais”, ndo sdo das barreiras

identificadas pelos autores, que marquem mais a sua presenca. A falta de bons sistemas
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de informacdo, capazes de apoiar na execucao das operacdes de logistica inversa, & um
dos maiores problemas que as empresas podem enfrentar. A preparacdo de aplicacdes
informaticas, pelos departamentos de sistemas de informacéo, que facilitem a gestdo da
logistica inversa, ndo sdo, muitas vezes, uma prioridade, uma vez que, o principal foco
da empresa, ndo € a logistica inversa. Para Rogers e Tibben-Lembke (1998), as
“politicas da empresa” muito restritivas relativamente a tematica em estudo, pode estar
direta ou indiretamente relacionado com a “falta de atencdo da gestdo” e a “pouca
importancia atribuida a logistica inversa comparativamente com as restantes atividades
da empresa”. As “normas legais” sdo apresentadas como uma das barreiras que menos
dificultam a implementacdo da logistica inversa, uma vez que, segundo o0s autores, a
maioria das empresas s6 implementam as atividades de logistica inversa, nas suas
empresas, devido, principalmente, a regulamentacdo imposta pelo governo e pela
pressdo exercida por parte dos 6rgaos ambientais, e ndo tanto para fins de ganhos de

nivel econémico.

Varios autores tém explorado as principais barreiras que limitam a implementacéo de
processos de logistica inversa nas empresas e que, consequentemente, impedem o seu
sucesso efetivo: Caldwell (1999, citado de Mara, 2011), aponta como um dos maiores
problemas, na implementacdo de processos de logistica inversa, a falta de sistemas
informatizados, Quinn (2001, citado de Mara, 2011), refere que as empresas ndo veem a
logistica inversa como uma prioridade, uma vez que é vista como geradora de custos e
ndo de receitas, Guarnieri (2011), refere, a semelhanca de Rogers e Tibben-Lembke
(1998), a falta de sistemas de informagdo adequados, a falta de sistemas/ferramentas
financeiras e econdmicas, infraestruturas de logistica deficientes e a falta de
conhecimento, Ravi e Shankar (2005, citado por Ho, et al. 2012), referem a falta de
sistemas de tecnologias de informacdo, os problemas com a qualidade do produto, as

politicas da empresa e a falta de conhecimento.

2.3. Residuos hospitalares

A legislacéo portuguesa, nos termos do artigo 3.2, pagina 7120, do DL n° 310/95, de 20
de novembro, define residuos hospitalares como: “os residuos produzidos em unidades
de prestacdo de cuidados de saude, incluindo as atividades médicas de diagndstico,
tratamento e prevenc¢do da doenca em seres humanos ou animais, e ainda as atividades

de investigagdo relacionadas”.
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Ferreira (1995, citado por Vieira, 2012:8), refere que os residuos hospitalares séo
“residuos produzidos em unidades de saude, constituidos por lixo comum (papel, restos
de jardim, restos de comida de bares, refeitério, etc.), residuos infectantes ou de risco
bioldgico (sangue, compressas, pensos, seringas) e residuos especiais (quimicos,

farmacéutico e radioactivos).”

Segundo Priss et al. (1999, citado por Gongalves, 2005), os principais produtores de
residuos hospitalares podem ser divididos em dois grupos, nomeadamente, 0s grandes
produtores e os pequenos produtores. No grupo dos grandes produtores estdo incluidos
os hospitais, estabelecimentos de saude, tais como 0s servigos de emergéncia médica, 0s
centros de salde, as maternidades e as clinicas de obstetricia, as clinicas de consultas,
centros de diélise, postos de primeiros socorros e de praias, estabelecimentos de
internamento prolongado e hospicios, centros de transfusdo e servicos médicos
militares, os laboratdrios relacionados e centros de pesquisa, as morgues e centros de
autopsias, a investigacdo e testes em animais, 0s bancos de sangue e servicos de recolha
de sangue, e os estabelecimentos para a terceira idade. No grupo dos pequenos
produtores de residuos hospitalares estdo incluidos os pequenos estabelecimentos de
salde, tais como, consultorios médicos, clinicas dentarias, acupuntura e calista, 0s
estabelecimentos e instituicbes de saude especializados com pouca producdo de
residuos, tais como, casas de convalescenca, hospitais psiquiatricos e instituicbes para
deficientes, as atividades nao relacionadas com a salde mas que envolvem intervencdes
cutaneas, tais como, colocacdo de piercings e tatuagens e utilizadores de drogas, 0s

servicos funerérios, as ambuléncias e os tratamentos em casa.

A producdo de residuos € uma das maiores preocupacfes existentes nos dias de hoje,
dadas as implicacOes, principalmente, para a salude e para 0 meio ambiente. Neste
sentido, os residuos tém sido matéria de estudo, sendo que, em conjunto com 0S
recursos naturais, sdo uma das areas consideradas prioritarias pela Unido Europeia
(Decisédo n.° 1600/2002/CE, citado por Ribeiro, et al., 2011)

Tavares (2004:66) sintetiza as implicacdes que os residuos hospitalares podem ter no
meio ambiente da seguinte forma: “doengas e incbmodos nos seres humanos, em toda a
zona de influéncia dos residuos; contaminacdo do biota animal e vegetal; toxicidade
humana e animal; riscos de seguranga; contaminagdo das &guas, em especial das

subterraneas; contaminacdo do solo; contaminagdo do ar; contaminacdo dos alimentos
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ndo protegidos; propagacdo de vectores de doenca; cheiros e aspectos desagradaveis;
emissdo de gases e particulas que contribuem para o aquecimento global (efeito estufa)
e depleccdo da camada de ozono.” Tavares, et al. (2007) sintetiza os riscos que podem
advir, do contacto com residuos hospitalares, para a saude, em quatro ambitos
diferentes, nomeadamente, riscos biologicos (doencas transmissiveis); riscos fisicos
(devido a residuos cortantes e perfurantes, substdncias radioativas e substancias
inflaméveis e explosivas); riscos quimicos (devido a inalagdo ou ingestdo de substancias
quimicas e toxicas perigosas e a substancias carcinogenicas); e incomodos

psicofisiologicos.

No capitulo 18 da Lista Europeia de Residuos (LER), publicada na Portaria n°209/2004,
de 03 de marco, encontra-se a lista dos residuos hospitalares (Anexo V). Neste ambito, a
Direcdo-Geral de Saude (DGS) defende que os residuos hospitalares ndo estdo todos
englobados no capitulo 18 da LER, e, em 2012, elaborou uma tabela de correspondéncia
entre os grupos de residuos hospitalares (definidos pelo Despacho n.° 242/96, de 13 de
Agosto) e os codigos da LER (Anexo VI).

De acordo com o definido no artigo 3.°, pagina 1, do DL 178/2006, de 05 de setembro, o
conceito de residuos pode ser explicitado, como “quaisquer substancias ou objectos de

gue o detentor se desfaz ou tem a inten¢do ou a obriga¢do de se desfazer.”

Ainda de acordo com o exposto no artigo 3.°, pagina 1, do DL 178/2006, de 05 de
setembro, sdo considerados como residuos hospitalares todo e quaisquer residuos
“resultantes de atividades de prestacdo de cuidados de salde a seres humanos ou a
animais, nas areas da prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou investigacédo e
ensino, bem como de outras atividades envolvendo procedimentos invasivos, tais como

acupunctura, piercings e tatuagens.”

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014, citado por Vieira, 2014:4), define
residuos hospitalares como sendo “todos os residuos produzidos em institui¢des de
cuidados de saude, centros de pesquisa e laboratorios que realizem procedimentos
médicos, inclui ainda, o mesmo tipo de residuos produzidos por fontes menores e

dispersas, como os residuos resultantes dos cuidados de satde prestados no domicilio”.
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2.3.1. Classificacdo dos residuos hospitalares

A Organizacdo Mundial de Salde (1986, citado por Fadigas, 2010), classificava 0s

residuos hospitalares em oito categorias, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Classificacao dos residuos hospitalares de acordo com a OMS (1986)

Categorias

Residuos

1 — Residuos normais

2 — Residuos anatémicos

3 — Residuos radioativos

4 — Residuos quimicos

4.1. — Perigosos

4.2. — N&o perigosos
5 — Residuos contaminados e
potencialmente contaminados

6 — Residuos corto-perfurantes

7 — Residuos farmacéuticos

8 — Embalagens sob presséo

Residuos ndo perigosos, similares aos de tipo domeéstico,
materiais de embalagem e outros que ndo ponham em risco a
salilde humana ou o ambiente

Tecidos, 6rgdos, partes do corpo, fetos humanos e carcacgas de
animais, produtos sanguineos e outros fluidos corporais

Residuos contaminados por radionuclideos provenientes de
andlises in vitro de tecidos e liquidos fisioldgicos, de operagdes in
vivo de exploracdo de drgdos e de localizagdo de tumores e das
terapéuticas

Substéncias quimicas provenientes das operac@es de diagnostico e
experimentais e das operagdes de limpeza e desinfecao
Substancias  quimicas, toxicas, corrosivas, inflaméveis,
explosivas, genotoxicas, cancerigenas, mutagénicas, teratogénicas
ou substancias suscetiveis de causarem efeitos genéticos, como
medicamentos citostaticos

Sacarideos, aminodacidos, certos sais organicos e inorganicos
Residuos que contém agentes patogenicos em concentracdo
suficiente para causarem doencas, como as culturas e agentes
infeciosos provenientes de operagdes laboratoriais, residuos de
cirurgias e autopsias de doentes com doengas infeciosas, residuos
provenientes de doentes infetados, residuos em contacto com
doentes infetados hemodialisados e residuos associados a animais
infetados

Agulhas, seringas, bisturis e qualquer artigo que possa causar
corte ou pungdo

Residuos da industria farmacéutica: medicamentos, com
vazamentos, fora de prazo, contaminados ou que retornem dos
servigos para onde foram distribuidos

Embalagens que contenham gases inofensivos ou inertes e
embalagens de aerossois que possam explodir se forem expostos a
temperaturas elevadas ou se forem perfuradas acidentalmente

Fonte: Adaptado de Fadigas (2010:7, Quadro 1: Classificacdo dos RH — OMS, 1986)

O Despacho n°® 16/90, de 21 de agosto (citado por Fadigas, 2010), classificava os

residuos hospitalares em dois grupos, nomeadamente, o0s residuos hospitalares

contaminados (Grupo A), e os residuos hospitalares ndo contaminados (Grupo B).

O Despacho n° 242/96, de 13 de agosto, estabelece normas e classifica 0s residuos

hospitalares em quatro grupos distintos, como se pode verificar na Tabela 4.

21



Tabela 4 — Classificacao dos residuos hospitalares conforme Despacho n° 242/96 de
13 de agosto

Residuos néo perigosos

Grupo | — Residuos equiparados a urbanos

Residuos provenientes de servicos gerais;

Residuos provenientes de servicos de apoio;

Embalagens e involucros comuns;

Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecdo e restos de alimentos servidos a doentes
ndo incluidos no Grupo 1.

YVVY

Grupo I — Residuos hospitalares ndo perigosos

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

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

» Material de protecdo individual utilizado nos servicos gerais e de apoio, com excecdo do utilizado
na recolha de residuos;

» Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e ou comum, com
exce¢do dos incluidos no Grupo Il e 1V;

»  Frascos de soros ndo contaminados, com excec¢do dos do Grupo 1V.

Residuos perigosos

Grupo |11 — Residuos hospitalares de risco biolégico

» Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou suspeitos, de
unidades de hemodialise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de salas de autopsia e de
anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratérios de investigagdo, com exce¢do dos do
Grupo 1V,

Todo o material utilizado em didlise;

Pecas anatomicas ndo identificaveis;

Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com excecéo dos do Grupo 1V;
Sacos coletores de fluidos orgéanicos e respetivos sistemas;

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

Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

Material de prote¢do individual utilizado em cuidados de salde e servigos de apoio geral em que
haja contacto com produtos contaminados.

VV VVVVVYVY

Grupo 1V — Residuos hospitalares especificos

Pecas anatomicas identificaveis, fetos, placentas, até publicacéo de legislagdo especifica;
Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

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

Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislacdo especifica;
Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administrag&o.

YVVYVVYVYV

Fonte: Elaboracédo propria (2017)

No PERH 2011-2016, a classificacdo dos residuos hospitalares assumida foi a
estabelecida pelo Despacho n° 242/96 de 13 de agosto. Por esta razéo, considera-se esta

mesma classifica¢do na elaboracéo do presente trabalho.

2.3.2. Gestao de residuos hospitalares

A Comissdo Europeia (2000) refere que uma adequada gestdo de residuos tem inicio na
prevencao, isto é, o que ndo se produz ndo necessita ser eliminado. Conclui-se entdo que
a prevencado e a minimizacgao dos residuos deverdo ser prioritarias em qualquer plano de

gestdo de residuos. Aquando da producdo de residuos, deve ser eleita uma opcdo de
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tratamento que melhor satisfaca as necessidades, com vista ao menor impacto possivel,

tanto para a sallde humana como para 0 meio ambiente.

Segundo Priss, et al. (1999, citado por Gongalves, 2005), a producdo de residuos
hospitalares pode ser prevenida através da implementacdo de procedimentos e politicas
de gestdo, tais como a reducdo na fonte, através da selecdo prevista de materiais e
equipamentos que produzam menor quantidade de residuos, em caso mais particular,
residuos infeciosos, utilizando preferencialmente materiais que possam ser reciclados,
realizacdo de uma gestdo e controlo mais eficientes, nomeadamente nas compras e na
utilizacdo de quimicos e medicamentos, efetuacdo de uma separacdo mais cuidadosa dos

residuos.

Também Tavares e Barreiros (2004), salientam que a gestdo de residuos implica a
definicdo de uma estratégia, de forma a facilitar a implementacdo de medidas que sejam
necessarias e a distribuicdo de recursos adequados as prioridades. Desta forma, uma boa
gestdo de residuos hospitalares inclui:

» ldentificacdo e classificacdo dos tipos de residuos, por fontes produtoras ou
sectores e servicos envolvidos;

» Prevencdo e minimizacdo da producdo de residuos, principalmente os que sao
considerados como perigosos;

» Implementacdo de procedimentos de triagem, acondicionamento seguros e
transporte dos residuos nas unidades de saude;

» Direcionar os residuos para 0s processos de valorizacdo, sempre que seja
possivel;

» Garantia de que o manuseamento, recolha e tratamento dos residuos é realizado
apenas por pessoas com formagéo adequada para o efeito;

» Estabelecimento de parcerias apenas com empresas devidamente licenciadas.

De acordo com o exposto no artigo 3.°, pagina 1 do DL n.° 178/2006 de 5 de setembro,
0 conceito de gestdo de residuos inclui “a recolha, o transporte, a valorizagdo e a
eliminacdo de residuos, incluindo a supervisdo destas operagdes, a manutencdo dos
locais de eliminacdo no poés-encerramento, bem como as medidas adoptadas na

qualidade de comerciante ou corretor”.
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De acordo com Caetano (2009, citado por Vieira, 2014), as questdes associadas a gestao
de residuos hospitalares marcaram o seu crescimento na década de 90, derivado de
inimeras questdes, entre as quais se destaca 0 aumento da esperanca média de vida, o
maior acesso da populacdo aos cuidados de salde, ao aumento da incidéncia de
patologias crénicas, e a crescente utilizacdo de materiais descartaveis. Os residuos desde
sempre marcaram a sua presenca na prestacdo de cuidados de salde, no entanto, eram
produzidos em menor quantidade e muitos dos materiais eram passiveis de reutilizagdo
(Vieira, 2014).

Liu et al. (2013, citado por Moura, et al., 2015), defende que a gestdo dos residuos
produzidos nas unidades hospitalares se tem revelado um desafio a nivel mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento, derivado do aumento da producéo de
residuos em razdo do crescimento populacional, da quantidade e tamanho das unidades

de saude e do aumento do uso de materiais descartaveis.

Durdes (2014), refere que com a necessidade crescente de uma adequada gestdo de
residuos hospitalares, foi aprovado pelo Despacho n.° 761/99, de 31 de agosto, o
primeiro instrumento de planeamento e politica de gestdo na &rea dos Residuos
Hospitalares a nivel nacional, denominado Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares
(PERH).

O primeiro PERH, foi da responsabilidade dos Ministérios da Saude e do Ambiente, e
visou 0 enquadramento estratégico para o periodo entre 1999 e 2005, estabelecendo os
objetivos a alcancar entre 2000 e 2005. Finda a sua vigéncia, a Agéncia Portuguesa do
Ambiente, a DGS e a Direc¢do-Geral de Veterinéria, elaboraram a revisdo do PERH
1999-2005, tendo em conta a atual legislacdo, a evolucédo tecnoldgica e o conhecimento

atualizado, para o periodo de 2010-2016, abrangendo a vertente da satde animal.

Para 0 PERH 2011-2016 foram estabelecidos cinco eixos estratégicos, nomeadamente, a
prevencdo (Eixo 1); informacdo, conhecimento e inovagdo (Eixo Il); sensibilizacdo,
formagdo e educacdo (Eixo |Ill); operacionalizagdo da gestdo (Eixo 1V);
acompanhamento e controlo (Eixo V). Em anexo (Anexo VII) encontram-se 0s
objetivos que foram estabelecidos para cada eixo descrito. Finda a sua vigéncia, o
PERH 2011-2016 encontra-se em reviséo e dara lugar ao PERH 2017-2024.

No relatério do PERH 2011-2016 encontra-se uma estimativa da produgéo de residuos

hospitalares (em toneladas), entre o periodo de 2001 e 2006, respeitante aos hospitais

24



portugueses, nomeadamente os hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e

hospitais privados. Esta informacdo encontra-se no Anexo VIII.

De acordo com a DGS (2014), uma das etapas de maior importancia para a minimizacao

e gestdo efetiva dos residuos hospitalares produzidos é a triagem na origem.

2.3.2.1.  Triagem e acondicionamento

De acordo com Pité-Madeira (1995, citado por Tavares, et al., 2007), os locais onde se
pratiquem cuidados de salde deverdo estar devidamente equipados, com contentores e
sacos de plastico, correspondentes as caracteristicas do tipo de residuo a que se
destinam. Cada tipo de residuo hospitalar deverd corresponder a sacos de diferentes

cores de forma a evitar erros por parte do pessoal.

Neste sentido, e face ao exposto na pégina 11380, do Despacho n° 242/96 de 13 de
agosto, os residuos incluidos no Grupo | e Il, devem ser separados de forma a
possibilitar a reciclagem ou reutilizacdo de residuos, tais como o cartdo e o papel, o
vidro, os metais ferrosos e ndo ferrosos, as peliculas de Raio X, as pilhas e as baterias.
De acordo com o mesmo Despacho, o acondicionamento dos residuos deve seguir dois
requisitos especificos, nomeadamente, a triagem e 0 acondicionamento dos residuos
devem ser realizados no local de origem (producdo) e os residuos hospitalares devem
ser acondicionados adequadamente de modo a possibilitar a identificacdo clara da
origem e grupo do residuo (os residuos do Grupo | e Il devem ser acondicionados em
recipientes de cor preta, os residuos do Grupo Ill em recipientes de cor branca, com o
indicativo de risco bioldgico, os residuos do Grupo IV devem ser acondicionados em
recipientes de cor vermelha, a excecdo de materiais cortantes e perfurantes que deverao

ser acondicionados em recipientes e contentores imperfuraveis).

Priss et al. (1999, citado por Vieira, 2012), refere que a triagem € uma das principais
etapas na gestdo dos residuos hospitalares, pois condiciona o bom funcionamento das

fases subsequentes.

Tavares (2004:73) defende que “0 manuseamento apropriado dos residuos hospitalares

segue um circuito de operacdes que se inicia na triagem.”

Com a pratica da triagem na origem obtém-se algumas vantagens, nomeadamente a

reducdo de riscos para a salde e para 0 ambiente, uma vez que se impede que 0s
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residuos bioldgicos e/ou especificos contaminem os outros, a diminuicdo dos custos,
uma vez que apenas terd tratamento especial uma porcdo dos residuos produzidos, a
reciclagem direta de alguns residuos que ndo necessitam de tratamento nem

acondicionamento prévios.

A triagem e a deposicdo dos residuos hospitalares devera ter em conta o tratamento e
destino final especifico a que cada tipo de residuo hospitalar € submetido (Macedo e
Macedo, 2005, citado por Vieira, 2012).

A DGS (2014) denota a importancia da contentorizacao dos residuos liquidos perigosos,
na origem, separados de acordo com as suas caracteristicas e de acordo com o0s

respetivos métodos de eliminagdo ou valorizacao.

A triagem na origem esta na base de uma gestdo integrada dos residuos hospitalares,
uma vez que dela depende a minimizacdo dos riscos para a salde e para 0 ambiente
decorrentes de possiveis contaminacfes derivadas: do contacto de residuos com risco
biolégico associado e/ou de incineracdo obrigatdria, da conduta inapropriada, de
misturas inadvertidas, ou por falta de formagao/informacéo dos profissionais envolvidos
(DGS, 2014).

2.3.2.2.  Recolha e transporte interno

Conforme estipulado legalmente (Despacho n°242/96 de 13 de agosto, pg. 11380), cada
unidade de saude deve possuir um plano de circulacdo de residuos adequado a sua
dimensdo, estrutura e quantidade de residuos que produz, devendo o circuito
contemplar, na sua definicdo, critérios de operacionalidade e de menor risco para 0s

doentes, trabalhadores e publico em geral.

De acordo com Tavares (2004), na definicdo do periodo e da frequéncia da recolha dos
residuos hospitalares, deve ser tida em conta uma série de fatores, tais como, 0s servicos
que produzem residuos, a quantidade de residuos produzidos e a natureza dos residuos a
serem recolhidos, devendo, em todo o caso, ser prevista no minimo uma recolha por dia.
No que confere a frequéncia das recolhas é imperativo ter em conta dois fatores muito
importantes: a lotacdo do espaco disponivel para o armazenamento temporario no local
de produgdo dos residuos e os recursos humanos disponiveis para efetuagdo das
recolhas (Tavares, 2004). Caso no hospital ndo exista um circuito independente

(corredores e elevadores proprios) para a recolha de residuos do Grupo Ill e IV, é
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imperativo que se tenha em consideracdo na programacéao da recolha deste género de
residuos, o horério das outras atividades do hospital, tais como, a circulagdo de doentes,
distribuicdo de refeigdes, horério de visitas, entre outros, de forma a ndo coincidirem
(Ambimed e Buffer, 2003, citado por Tavares, 2004).

O transporte interno pode ser definido como o transporte realizado “dentro da unidade
de salde, entre as zonas de producdo e o local de armazenamento e entre este e 0

exterior, caso ndo haja uma comunicacao directa entre ambos” (Tavares 2004:88).

Tanto a recolha como o transporte interno de residuos, devem ser realizados com
equipamentos de protecdo individual adequados (Ferreira, 2009). Nesta medida, no que
respeita a recolha dos residuos, os operadores responsaveis, deverdo usar luvas de
cozinha robustas, ndo sendo aconselhédvel o uso de luvas descartaveis devido a falta de
protecdo que oferecem (Muhlich, 2000, citado por Gongalves, 2005). No que concerne
aos carros ou recipientes, utilizados para o transporte dos residuos, deverdo possuir
caracteristicas como a facilidade de carregamento e descarregamento, facilidade de
limpeza e ndo possuirem arestas que possam provocar quaisquer danos nos recipientes

de transporte (World Health Organization, 2004, citado por Ferreira, 2009).

2.3.2.3.  Armazenamento interno

De acordo com a legislacdo em vigor, cada unidade de satde devera ter dois locais de
armazenamento, devidamente sinalizados e com condic¢des estruturais e funcionais que
assegurem a facilidade de acesso e de limpeza: um para os residuos do Grupo l e ll e 0
outro para os residuos do Grupo Ill e 1V. As dimensdes do local de armazenamento
devem estar ajustadas a periodicidade da recolha e/ou a eliminacdo dos residuos. Em
todos os casos, a capacidade do local de armazenamento deve permitir a armazenagem
de, pelo menos, trés dias de producdo e, no maximo, de sete dias . No caso de o local de
armazenagem, comportar uma capacidade de producdo superior a trés dias, este devera

ter condicGes de refrigeracdo (Despacho n® 242/96 de 13 de agosto).

Pruss, et al. e Portugal-Ramos, et al. (1999, citado por Ferreira, 2009), referem as
caracteristicas que o local de armazenamento deverd possuir, nomeadamente,
impermeabilidade do pavimento com facilidade de drenagem, limpeza e desinfecéo,
facilidade do abastecimento de agua destinada a limpeza, acesso facil aos operacionais
de recolha, sinalizacdo adequada, facilidade de acesso para os veiculos de transporte dos

residuos, inacessibilidade a animais, insetos e aves, boa iluminagéo e ventilacdo passiva,
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dimensionamento proporcional ao volume de residuos produzidos, ao tipo de
equipamentos utilizados e a frequéncia da recolha, posse de mecanismos de limpeza e
protecdo contra incéndio.

De acordo com Tavares e Barreiros (2004), o local de armazenamento dos residuos
hospitalares, pertencentes aos Grupos Il e IV, deve ser separado do local de
armazenamento dos residuos dos Grupos | e Il, deve estar devidamente sinalizado, deve
ser interdito a pessoal ndo autorizado, deve estar situado numa zona de facil acesso ao
exterior, deverd apresentar ventilacdo natural ou forcada, as condi¢Bes de iluminacéo
deverdo ser naturais ou artificiais, e devera dispor de um sistema de abastecimento e

drenagem de aguas.

2.3.2.4. Tratamento

O tratamento de residuos pode ser definido como “quaisquer processos manuais,
mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos que alterem as caracteristicas de residuos,
por forma a reduzir o seu volume ou perigosidade, bem como a facilitar a sua
movimentagdo, valorizagdo ou eliminagdo” (Decreto-lei n.° 239/97, de 9 de setembro,
artigo 3.%, pg. 4776).

Na Tabela 5 apresenta-se o tipo de tratamento por tipo de grupo de residuos.

Tabela 5 — Tratamento de cada grupo de residuos hospitalares

Grupo | Descricéo Tratamento
| Residuos equiparados | N&o apresentam exigéncias especiais no seu tratamento
a urbanos (DL n° 242/96 de 13 de agosto).
1 Residuos hospitalares | Ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser
nao perigosos equiparados a urbanos (DL n° 242/96 de 13 de agosto).
111 Residuos hospitalares | Residuos contaminados ou suspeitos de contaminagdo, suscetiveis
de risco biolégico de incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo

posterior eliminagdo como residuo urbano (DL n® 242/96 de 13 de
agosto). O tratamento dos residuos pertencentes ao Grupo 11 podera
ser realizado por um dos seguintes métodos: autoclavagem, micro-
ondas ou desinfe¢do quimica, ou incineragdo (DGS, 2014).
v Residuos hospitalares | Residuos de varios tipos de incineracdo obrigatdria
especificos (DL n° 242/96 de 13 de agosto).

Fonte: Elaboracéo propria (2017)

Dos tratamentos identificados para os residuos pertencentes aos Grupos Il e 1V,

destacam-se as suas principais vantagens e desvantagens na Tabela 6.
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Tabela 6 — Vantagens e desvantagens dos tratamentos de residuos hospitalares

Vantagens

Desvantagens

Incineracdo

Autoclavagem

Reducdo da massa/volume do
residuo; residuo ndo identificavel
apos o tratamento; aceitavel para
todos os tipos de residuos;
potencial de recuperacao de calor.
Reducdo do volume dos residuos;
custos de investimento e de
operacdo baixos; facil controlo
bioldgico.

Oposicdo publica; custos de investimento e
exploracdo elevados; formacdo de dioxinas e
furanos; elevados custos de manutencéo,
controlo e reparacdo; restriches legais de
emissdes.

Aparéncia e massa do residuo inalteradas; ndo
aplicavel a todos os tipos de residuos;
emissBes atmosféricas ndo caracterizadas;
controlo bioldgico, em geral, insuficiente.

Micro-ondas Reducéo de volume significativa; | Custos de investimento, exploracdo e
residuo  irreconhecivel;  sem | reparacdo elevados; aumenta a massa do
descarga de liquidos. residuo; ndo aplicavel a todos os tipos de

residuos; potenciais fragmentos
contaminados, expostos a patogénicos;
emissdes atmosféricas ndo caracterizadas.

Desinfecéo Reducédo de volume significativa; | Custos de investimento elevados; néo

guimica residuo irreconhecivel; | aplicavel a todos os tipos de residuos;
processamento rapido; residuo | armazenagem e utilizagdo quimica com riscos
sem cheiro. associados;  emissdes  atmosféricas ndo

caracterizadas.

Fonte: Adaptado de Tavares (2004:132, Quadro 2.22: Comparagdo entre as principais alternativas

tecnoldgicas de tratamento de residuos hospitalares)

O tratamento dos residuos hospitalares tem por objetivos: a desinfe¢do ou esterilizacdo
dos residuos, a reducdo e alteracdo de pecas anatdmicas para que se tornem
irreconheciveis e mais ética e esteticamente aceitaveis, e a reducdo do volume dos
residuos de forma a economizar o espago necessario para a sua eliminacdo (Tavares,
2004).

2.3.2.5.  Entidades gestoras de residuos hospitalares

Existem algumas entidades responsaveis pelo tratamento especifico dos residuos
hospitalares. O tratamento por incineracdo, obrigatorio para os residuos do Grupo 1V, é
realizado pela SUCH — Servigo de Utilizacgdo Comum dos Hospitais (Vieira, 2014 e
SUCH, 2017). O tratamento por autoclavagem pode ser realizado por uma das trés
seguintes entidades, nomeadamente, a AMBIMED — Gestdo Ambiental, Lda. (Vieira,
2014), a AMBITRAL — Transporte de Residuos, Lda., ou pela SUCH — Servico de
Utilizacdo Comum dos Hospitais (Vieira, 2014). O tratamento por Micro-ondas pode
ser realizado pela SUCH — Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH, 2017).
O tratamento por desinfecdo quimica pode ser realizado pela Cannon Hygiene Portugal,
Lda. (Vieira, 2014).

29



Capitulo 3 — Estudo empirico

Os objetivos do estudo empirico passam por identificar:

0 papel que os residuos representam na estratégia dos hospitais;
como evoluem as politicas dos residuos ao longo do tempo;
as barreiras que limitam o sucesso da logistica inversa;

se sdo calculados indicadores de desempenho, associados aos residuos;

YV V. V V V

se todo 0s processos associados a gestdo de residuos sdo desenvolvidos

conforme a legislacdo em vigor.

Em Portugal existem 148 hospitais, dos quais, 95 sdo hospitais publicos, de acordo com
0 SNS (listagem no Anexo 1), e 53 hospitais sdo privados, de acordo com a APHP

(listagem no Anexo II).

Por limitagdes temporais e de modo a restringir o campo de estudo, foram escolhidos os
hospitais, publicos e privados, do distrito de Setlbal, totalizando 7 hospitais: 4 publicos
e 3 privados. Por motivo de confidencialidade, ¢ omitida a identificacdo dos

respondentes.

Sendo objeto do estudo as préaticas de logistica inversa dos residuos hospitalares, foi
utilizado como método de recolha de dados um inquérito por questionario, enviado por
via eletronica, a todos os hospitais do distrito de Setubal. De forma a reforcar o pedido
de resposta, em tempo util, foram efetuados varios contactos telefénicos a solicitar o

envio dos questionarios respondidos.

Para além do inquérito por questionario foi realizada uma entrevista com um dos
hospitais inquiridos, para completar as questoes ndo respondidas do questionario por

dificuldade de interpretacdo de algumas delas.

Em seguida, é realizada a caracterizacdo da amostra e a apresentacdo e analise dos
resultados.
3.1. Caracterizagdo da amostra

O questionario foi enviado, no total, a 7 hospitais e respondido por 5 (4 hospitais
publicos e 1 hospital privado), o que perfaz uma percentagem de resposta de 71,4%.
Como se pode analisar na listagem do Anexo | existem, no distrito de Setubal, um total

de 6 hospitais publicos. Dado que existem hospitais cujo departamento logistico é
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comum, nomeadamente, o departamento de logistica do Hospital Ortopédico Sant’Iago
do Outdo € no Hospital Sdo Bernardo e o departamento logistica do Hospital Nossa
Senhora do Roséario é no Hospital Distrital do Montijo, o questionério foi enviado a

apenas 4 hospitais publicos.

Como representado na Tabela 7 a maioria dos hospitais em estudo s&o hospitais

publicos (57,1%), sendo que os restantes séo privados (42,9%).

Tabela 7 - Tipo de hospitais

Tipo de hospital NUmero Percentagem
Publico 4 57,1%
Privado 3 42,9%

Total 7 100%

Quatro, dos cinco questionarios respondidos, foram preenchidos pelos diretores do
servico logistico. Um dos questionarios foi respondido conjuntamente por dois

operadores logisticos.

A informacdo disponibilizada nos questionarios é referente, em 80% dos respondentes,
ao ano 2016, como se pode verificar na Tabela 8. 20% dos respondentes néo identificou
0 ano a que reporta a informacdo disponibilizada.

Tabela 8 - Ano a que reporta a informagao

Ano Ndmero Percentagem

2016 4 80%
Sem resposta 1 20%

Total 5 100%

3.2. Apresentacao e analise dos resultados

Este subcapitulo encontra-se dividido conforme a estrutura do questionario, ou seja,
primeiro, as respostas as questdes gerais, seguido dos indicadores de desempenho, a
producéo de residuos, a triagem e o acondicionamento, a recolha e transporte interno, o

armazenamento interno e o tratamento dos residuos.

3.2.1. Questoes gerais

Tal como se pode verificar na Tabela 9, 3 dos respondentes (60%), possuem tecnologias
de hardware e software instaladas para ajudar no manuseamento dos residuos e 0s

restantes 2 (40%) ndo possuem.
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Tabela 9 - Tecnologias de hardware e software instalados

Tecnologias instaladas NUmero Percentagem
Sim 3 60%
Né&o 2 40%
Total 5 100%

Dos 3 hospitais que possuem tecnologias instaladas, de apoio a0 manuseamento de
residuos, 1 hospital respondeu que possui um software de registo de pesagens e
movimentacdo de residuos (ndo especificando exatamente qual o software), outro
respondeu que possui o software Resiclinics e outro ndo referiu qual o software que

utiliza.

Dos 2 hospitais que ndo possuem tecnologias instaladas, de apoio ao manuseamento de
residuos, 1 hospital respondeu que o motivo se deve ao facto de ndo justificar o

investimento, e 0 outro ndo especificou o motivo.

Tabela 10 - Papel dos residuos na estratégia do hospital

Papel NUmero Percentagem
Questdes juridicas de eliminacao 5 71,4%
Canal limpo 1 14,3%
Recapturar valor 1 14,3%
Total 7 100%

A questdo relativa ao papel que os residuos tém na estratégia do hospital permitia
resposta mdaltipla, pelo que, dois dos cinco hospitais respondentes apontaram mais do
que um papel. Como se pode ver na Tabela 10, o questdes juridicas de eliminacdo foi
apontado por todos os respondentes, obtendo uma percentagem de 71,4%, seguido de
questdes juridicas de eliminacédo, segue de canal limpo e o de recaptura de valor, estes

dois altimos igualmente com uma percentagem de 14,3%.

Comparando os resultados obtidos com a revisdo da literatura efetuada no ponto 2.2.1.,
verifica-se que os resultados obtidos vdo de encontro com a pesquisa efetuada, tendo em
conta que o publico alvo desta pesquisa sdo somente hospitais. Isto é, as questdes
juridicas de eliminacdo, o canal limpo e a recaptura de valor, estdo, de acordo com a

Tabela 1, entre os quatro papeéis mais apontados.

Tabela 11 - Evolugéo da politica dos residuos ao longo do tempo

Grupo Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5 Média

[ 5 4 3 5 3 4
1 1 4 3 5 3 3
11 1 3 3 2 2 2
v 1 3 3 2 2 2
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Cada respondente classificou a evolucdo da politica dos residuos, por grupo, numa
escala de 1 a 7, em que 1 corresponde a politicas mais conservadoras e 7 a politicas
mais liberais. Calculadas as médias das classificacdes atribuidas a cada um dos grupos
de residuos, obtemos para todos os grupos de residuos, como se pode verificar na
Tabela 11, as politicas relativas aos residuos sdo conservadoras, sendo que para 0S
Grupos Il e 1V, pelas caracteristicas dos residuos que os integram, as politicas s&o mais

conservadores (classificagdo média de 2) do que os restantes grupos.

Tabela 12 - Barreiras ao sucesso da logistica inversa

Barreiras NUmero @ Percentagem
Importéncia da logistica inversa em relacéo a outras questdes 1 16,7%
Recursos humanos 1 16,7%
Recursos financeiros 1 16,7%
Sem resposta 3 50%
Total 6 100%

Apenas metade dos hospitais inquiridos responderam a esta questdo e, dos hospitais que
responderam a esta questdo, podemos identificar, com base nos resultados apresentados
na Tabela 12, que as principais barreiras ao sucesso da logistica inversa, todas com a
mesma percentagem de resposta, 16,7%, sdo a importancia da logistica inversa
relativamente a outras questdes/atividades da empresa, 0s recursos humanos e 0s

recursos financeiros.

Durante a entrevista complementar realizada a um dos hospitais inquiridos que nao
apresentou resposta a esta questdo, pode concluir-se que as principais barreiras ao
sucesso da logistica inversa, naquele caso, para além da importancia da logistica

inversa relativamente a outras questes acresciam as politicas da empresa.

Conforme a reviséo da literatura, no ponto 2.2.4, a maior barreira ao sucesso da logistica
inversa é a importancia, comparativamente com as restantes atividades da empresa, que
Ihe é atribuida. Perante os resultados apresentados na Tabela 12, esta barreira ndo é
evidénciada como sendo a que mais limita o sucesso da logistica inversa. No hospital
em que foi realizada a entrevista complementar foi possivel concluir que para este
hospital, a logistica inversa tinha pouca relevancia, uma vez que néo é o seu foco. Neste
contexto importa evidenciar que o diretor do departamento logistico desse hospital
desconhece pormenores acerca das atividades especificas de logistica inversa associadas

aos residuos, tendo solicitado a dois funcionarios afetos a operacédo logistica a resposta
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ao questionario. Tal facto, pode sugerir a menor importancia que é atribuida a logistica

inversa.

Tabela 13 - Participacdo em ac¢des de formacao/sensibilizacao

Tema Hospital Hospital | Hospital Hospital Hospital  Total

1 2 3 4 5

Redugéo de residuos na origem Sim Sim Né&o Sim Né&o 3
Triagem dos residuos Sim Sim Néo Sim Sim 4
Acondicionamento de residuos Sim Sim Né&o Sim Né&o 3
Recolha de residuos Sim Sim Né&o Sim Sim 4
Armazenamento de residuos Sim Sim Né&o Sim Sim 4
Transporte dos residuos Né&o Sim Né&o Sim Sim 3

A partir da analise das respostas apresentadas na Tabela 13, verificamos que dos cinco
respondentes, trés participaram em ac6es de formacao/sensibilizacdo sobre reducdo de
residuos na origem, acondicionamento e transporte dos residuos, e quatro participaram
em acgOes de formacéo/sensibilizagcdo sobre triagem, recolha e armazenamento dos

residuos.

Relativamente a questdo da formacéo, podemos concluir das respostas que, de um modo
geral, existe a preocupacdo com a formacdo relativa as questdes dos residuos, porem,
ainda ha melhorias a fazer tendo em conta que apenas dois dos cinco hospitais
respondentes afirmaram que receberam formacgéo sobre todos os temas indicados. Para
uma melhor andlise desta questao ter-se-ia que inquirir todos os trabalhadores, de todos

0s hospitais, que estdo envolvidos nos processos associados aos residuos.

3.2.2. Indicadores de desempenho

Analisando os resultados apresentados na Tabela 14, é possivel verificar a maioria dos
respondentes (60%), ndo calculam os indicadores de desempenho associados aos
residuos, ndo especificando, no entanto, o motivo pelo qual ndo o fazem. Um dos
respondentes calcula os indicadores de desempenho para a generalidade dos residuos e,
outro, apura os indicadores de desempenho tanto para a generalidade dos residuos como

para cada grupo, individualmente.

Os dois respondentes que afirmaram calcular os indicadores de desempenho, ndo
apuram em que percentagem o tratamento dos residuos contribui para a reducdo dos

custos do hospital.

34



Tabela 14 - Indicadores de desempenho associados aos residuos

Indicadores de desempenho NUmero = Percentagem
Calculados s6 para a generalidade dos residuos 1 20%
Calculados s6 para cada grupo de residuos 0 0%
Calculados para a generalidade de residuos e para cada grupo 1 20%
N&o sdo calculados 3 60%
Total 5 100%

A partir da Tabela 15, verifica-se que quatro dos cinco respondentes ndo apuram o
impacto que os residuos tém no custo do hospital ndo especificando qual o motivo pelo

qual nédo o fazem.

Tabela 15 - Impacto dos residuos no custo do hospital

Impacto nos custos NUmero Percentagem
Nao é apurado 4 80%
Sem resposta 1 20%
Total 5 100%

3.2.3. Producéo de residuos

Como se pode verificar na Tabela 16, quatro dos hospitais respondentes, produzem
entre 0 e 500 toneladas de residuos dos Grupos | e 1l. Dois dos hospitais especificam a
quantidade produzida, apresentada entre parénteses na tabela. Os mesmos quatro
hospitais referidos produzem entre 0 e 250 toneladas de residuos do Grupo Il e entre O
e 25 toneladas de residuos do Grupo 1V. O Hospital 5, produz uma quantidade superior
a 5000 toneladas de residuos do Grupo | e 1l, uma quantidade superior a 1500 toneladas

de residuos do Grupo 11l e uma quantidade superior a 150 toneladas do Grupo IV.

Tabela 16 - Producdo mensal média de residuos (em toneladas)

Producéo de Grupo I e 1l Grupo Il Grupo IV
residuos
Hospital 1 Entre 0 e 500 Entre 0 e 250 Entre 0 e 25
Hospital 2 Entre 0 e 500(20,9Ton.) | Entre 0 e 250(11,6Ton.) | Entre 0 e 25(1,2Ton.)
Hospital 3 Entre 0 e 500(10,9Ton.) Entre 0 e 250 Entre 0 e 25
Hospital 4 Entre 0 e 500 Entre 0 e 250 Entre 0 e 25
Hospital 5 Superior a 5000 Superior a 1500 Superior a 150

No Anexo VI apresenta-se uma tabela que mostra a producdo anual de residuos em
toneladas, por grupo de residuos, entre 0 ano 2001 e o ano 2006. Tomando por
referéncia o ano 2006, se for dividida a quantidade total de residuos (hospitais publicos
e hospitais privados), para cada um dos grupos, por 12 meses, obtemos o valor de
producdo mensal para o total dos hospitais. Se dividirmos esse valor pelo total de

hospitais publicos e privados (148 hospitais) apresentados no Anexo | e |,
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respetivamente, obtemos a producdo mensal média, de cada grupo de residuos, de cada
hospital. Tendo em conta o resultado obtido na operagdo pode concluir-se que quatro
dos hospitais respondentes estdo dentro dos pardmetros normais de produgdo. No
entanto, € de assinalar que o Hospital 5 apresenta uma producdo de residuos muito
acima do espectavel, conferir Tabela 16. Como nédo € dos hospitais com maior volume
de neg6cio da amostra, deixa davidas quanto a realidade dos dados, e interpretacdo da
medida de producdo mensal média de residuos (toneladas/quilogramas).

Tabela 17 - Duracéo do ciclo de vida de um residuo

Grupo Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5
| 2 Dias Sem resposta Sem resposta Sem resposta 1 Dia
1 2 Dias Sem resposta Sem resposta Sem resposta 1 Dia
11 2 Dias Sem resposta Sem resposta Sem resposta 1 Dia
v 2 Dias Sem resposta Sem resposta Sem resposta 1 Dia

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 17, dos cinco respondentes, apenas
dois responderam a esta questao, tendo um respondido 2 dias e outro 1 dia de vida dtil.

Tendo em conta a revisdo da literatura efetuada para esta tematica, no ponto 2.2.2., pode
concluir-se que os residuos tém um tempo de vida util reduzido, o0 que ajuda a prevenir
a contaminacdo, quer de outros residuos, quer do ambiente e a saude. A partir do ciclo
de vida dos residuos pode ainda perceber-se que as medidas relacionadas com o0s

residuos sdo tomadas de forma rapida.

3.2.4. Triagem e acondicionamento

De forma a perceber se 0s hospitais fazem a correta triagem dos residuos, elaborou-se a
questdo nimero 11 do questionario (Apéndice Il) onde se apresenta uma lista de
residuos, na qual os respondentes teriam de selecionar o recipiente onde o colocam. Na
Tabela 18 encontram-se os resultados obtidos, bem como o resultado que se esperava
obter, de acordo com o disposto no Despacho n°® 242/96 de 13 de agosto, pag 11380,
isto é, os residuos do Grupo | e Il devem ser acondicionados em recipientes de cor
preta; os residuos do Grupo Il em recipientes de cor branca e os residuos do Grupo IV
em recipientes de cor vermelha, a excecdo de materiais cortantes e perfurantes, que

deverdo ser acondicionados em recipientes e contentores imperfuraveis.
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Tabela 18 - Selecdo do recipiente para colocacédo dos residuos

Afirmacdo | Hospital 1 Hospital 2 | Hospital 3 | Hospital 4 Hospital 5 Espectéavel

a) Preto Preto Preto Preto Preto Preto
b) Branco Branco Branco Branco Branco Branco
c) Preto Preto Outro Preto Branco Preto
d) Imperfuravel | Imperfurdvel | Vermelho  Imperfuravel Vermelho Imperfuravel
e) Preto Saco cristal Preto Preto Preto Preto
f) Branco Branco Preto Branco Branco Branco
g) Preto Preto Preto Preto Preto Preto
h) Branco Branco Vermelho Branco Sem resposta Branco
i) Branco Vermelho Vermelho Branco Sem resposta Branco
j) Preto Preto Preto Preto Sem resposta Preto
k) Vermelho Vermelho Vermelho Vermelho Vermelho Vermelho
1) Preto Preto Preto Preto Branco Preto
m) Branco Branco Vermelho Branco Vermelho Branco

Na Tabela 18, estdo assinaladas, a sombreado, as diferencas entre os resultados obtidos
e 0 que seria expectavel obter. As diferencas obtidas nos Hospitais 3 e 5 poderdo dever-
se ao facto de os respondentes ndo terem formacdo na temaética do acondicionamento
dos residuos. O respondente do Hospital 2 tem formacdo na tematica do
acondicionamento dos residuos. As diferencas entre os respondentes com formacéo e
sem formacdo na tematica do acondicionamento dos produtos sdo visiveis nos

resultados obtidos.

Quatro dos cinco respondentes afirmam que os residuos sdo sempre acondicionados de
forma a permitir uma identificacdo clara da sua origem e do seu respetivo grupo. O

outro hospital, respondeu a mesma questdo, muitas vezes.

3.2.5. Recolha e transporte interno

Como referido na revisdo da literatura, no ponto 2.3.2.2., deve prever-se, de acordo com
algumas caracteristicas descritas, o minimo de uma recolha de residuos, por dia. A partir
dos resultados apresentados na Tabela 19, e possivel verificar que os hospitais
respondentes vao de encontro ao esperado. N&o € possivel especificar as razdes para as
variacOes verificadas no nimero de recolhas de residuos efetuadas por dia, no entanto é
possivel afirmar que estardo relacionadas com a quantidade de residuos produzidas;
com a lotacdo do espaco disponivel para o armazenamento temporario no local de
producdo dos residuos; e com os recursos humanos disponiveis para efetuacdo das

recolhas.
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Tabela 19 - Namero de recolhas de residuos, em média, por dia

Hospital 1 | Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 = Hospital 5

Quantidade de recolhas por 1 2 Mais de 3 3 2
dia

Como é possivel verificar, através dos resultados da Tabela 20, trés dos cinco hospitais
respondentes, ndo possuem um circuito independente para efetuar a recolha dos residuos
dos Grupos Il e 1V. Neste sentido, tendo em conta a revisdo da literatura apresentada
no ponto 2.3.2.2., estes hospitais terdo de ter em atencdo, na programacéo da recolha
dos residuos destes grupos, o horario das atividades do hospital (isto €, circulacdo de

doentes, distribuicdo de refei¢des, horario de visitas) para que ndo coincidam.

Tabela 20 - Existéncia de circuito independente para recolher residuos dos Grupos

HlelVv
Existéncia de circuito NUmero Percentagem
Sim 2 40%
N&o 3 60%
Total 5 100%

E possivel verificar, a partir dos resultados apresentados na Tabela 21, que dos cinco
hospitais respondentes, um ndo respondeu a questdo do tipo de luvas utilizadas para a
recolha dos residuos, dois utilizam luvas de cozinha robustas e outros dois utilizam
luvas descartaveis o que contrasta com as boas praticas descritas na revisdo da literatura
apresentada no ponto 2.3.2.2., em que nédo se aconselha que nos hospitais se utilizem,
para a recolha dos residuos, luvas descartaveis, pela falta de protecdo que oferecem,

sendo aconselhavel a utilizacdo de luvas de cozinha robustas.

Tabela 21 - Tipo de luvas utilizadas na recolha dos residuos

Utilizacdo de luvas NUmero Percentagem
Luvas de cozinha robustas 2 40%
Luvas descartaveis 2 40%
Sem resposta 1 20%
Total 5 100%

Os recipientes e os carros utilizados, internamente, para a recolha e o transporte dos
residuos devem possuir todas as caracteristicas apresentadas na Tabela 22, como
descrito no ponto 2.3.2.2. da revisdo da literatura. O hospital 1 ndo apresentou resposta
a esta questdo, porem foi o hospital onde foi efetuada a entrevista e, no decorrer desta,
foi possivel concluir-se que os recipientes e 0s carros de transporte possuiam todas as
caracteristicas apresentadas na questdo. Apenas 0s hospitais 1 e 3 possuem recipientes e

carros com as caracteristicas especificadas.
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Tabela 22 - Caracteristicas dos recipientes e dos carros utilizados para a recolha e
transporte de residuos

Caracteristicas dos carros Hospital 1 | Hospital 2 = Hospital 3 = Hospital 4 = Hospital 5

Facil carregar e descarregar X

Facil limpar e desinfetar X
N&o possui arestas

Facil de transportar

X

XX XX
XXX | X

3.2.6. Armazenamento interno

Conforme ponto 2.3.2.3 da revisdo da literatura, cada unidade de satde devera ter dois
locais de armazenamento: um para os Grupos | e Il de residuos e outro para 0s Grupos
Il e IV. Visto os resultados apresentados na Tabela 23, é possivel verificar que os
cinco hospitais respondentes possuem dois locais de armazenamento. Verifica-se ainda
que apenas trés hospitais (60%) utilizam um local de armazenamento sé para 0s

residuos dos Grupos | e Il e outro, sé para os residuos dos Grupos Il e V.

Tabela 23 - Posse de dois locais de armazenamento de residuos

Posse de dois locais de armazenamento Namero  Percentagem
Sim, um para os residuos do Grupo | e Il e outro para os do Grupo 3 60%
lielv
Sim, para os residuos no geral 2 40%
Né&o 0 0%
Total 5 100%

De acordo com o ponto 2.3.2.3 da revisdo da literatura, o local de armazenamento deve
permitir armazenar pelo menos trés dias de producdo e no méximo sete. Posto isto, pode
verificar-se na Tabela 24 que dos respondentes a esta questdo, o hospital 3 é o Gnico que
estd de acordo com o intervalo fixado. Os hospitais 1, 2 e 5, ttm um local de

armazenamento com capacidade inferior a trés dias de producéo de residuos.

Tabela 24 - Capacidade do local de armazenamento, em dias de producéo

Hospital 1 = Hospital 2 | Hospital 3 | Hospital 4 = Hospital 5

Capacidade de armazenagem 2 2 7 Sem 1
resposta
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Dos cinco respondentes, como se pode ver na Tabela 25, nenhum dos hospitais
questionados satisfaz as 13 caracteristicas apresentadas. No entanto, os hospitais 2 e 5
s&0 os que satisfazem o maior nimero de caracteristicas (11). E importante referir que
estes hospitais, como se pode ver na Tabela 24, possuem um local de armazenamento
com capacidade inferior a trés dias de producdo, tal indica, conforme ponto 2.3.2.3 da

revisao de literatura, que ndo necessitam de possuir condicGes de refrigeragéo.

Tabela 25 - Caracteristicas do local de armazenamento

Caracteristicas do local de Hospital = Hospital Hospital Hospital | Hospital
armazenamento 1 2 3 4 5

Condicdes de refrigeracéo Sim Né&o Sim Né&o N&o

Pavimento impermeavel Sim Sim Né&o Sem Sim
resposta

Sistema de drenagem fécil Néo Sim Né&o Sem Sim
resposta

Facilidade de limpeza e desinfe¢éo Sim Sim Sim Sem Sim
resposta

Sistema de abastecimento de agua Né&o Sim Sim Sem Sim
resposta

Acesso facil para os operacionais de Sim Sim Sim Sim Sim

recolha de residuos
Sinalizacéo adequada Sim Sim Né&o Sim Sim
Acesso facil para os veiculos de Sim Sim Sim Sim Sim
transporte de residuos

Inacessibilidade a animais, insetos e aves Né&o Né&o Né&o Né&o N&o

Condicoes adequadas de iluminacdo Sim Sim Sim Sim Sim

Condicbes adequadas de ventilacio Sim Sim Sim Sim Sim

Mecanismos de limpeza N&o Sim Sim Sim Sim

Mecanismos de protecao contra incéndio N&o Sim Sim Sim Sim

Total de “Sim” 8 11 9 7 11

3.2.7. Tratamento

Como se pode ver na Tabela 26, todos os hospitais, excetuando o hospital 2, colocam o0s
residuos dos Grupos | e 1l em lixo comum. Consultando o ponto 2.3.2.4. da revisdo da
literatura, verifica-se que a legislacdo existente para os residuos dos Grupos | e 1l ndo
prevé qualquer exigéncia no seu tratamento, pelo que a sua colocacdo em lixo comum €
uma escolha aceitavel por lei. O facto de néo existir legislagdo rigorosa que indique qual
o tratamento especifico para os residuos dos Grupos | e Il, causa, no responsavel pelo
tratamento destes residuos, davidas acerca de como deve proceder no tratamento, sendo
o lixo comum o destino de qualquer residuo pertencente a estes grupos. O hospital 2
optou por contratar terceiros, ndo sé para o tratamento dos residuos dos Grupos Il e IV,

como também para o tratamento dos residuos dos Grupos | e Il. Todos os hospitais
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contratam terceiros para tratar os residuos dos Grupos Il e IV, uma vez que sdo

residuos que exigem tratamento especializados.

Tabela 26 - Tratamento dos residuos, por Grupo

Tratamento dos Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5
residuos
Grupo | Lixo comum | Tratados por | Lixo comum | Lixocomum | Lixo comum
terceiros
Grupo Il Lixo comum | Tratados por | Lixo comum | Lixocomum | Lixo comum
terceiros
Grupo Il Tratados por | Tratados por | Tratados por | Tratados por | Tratados por
terceiros terceiros terceiros terceiros terceiros
Grupo IV Tratados por | Tratados por | Tratados por | Tratados por | Tratados por
terceiros terceiros terceiros terceiros terceiros

Para o tratamento dos residuos dos Grupos Il e IV, os hospitais, como ja referido,
recorrem a terceiros, nomeadamente, dois dos hospitais recorrem a SUCH-Servico de
Utilizacdo Comum dos Hospitais e 0s restantes trés recorrem a AMBIMED-Gestao

Ambiental, Lda, como pode ser verificado na Tabela 27.

Tabela 27 - Empresas subcontratadas para tratar os residuos do Grupo 11l e IV

Empresas subcontratadas NUmero
SUCH 2
AMBIMED 3

Importa evidenciar, ainda, que dois dos respondentes, um dos quais o hospital

entrevistado, junta o papel e o cartdo para posterior recolha e tratamento por terceiros.

41



Capitulo 4 — Conclusao

Neste capitulo apresentam-se as conclusbes do estudo, as limitacbes do mesmo e

sugestdes para investigacédo futura.

4.1. Conclusdes do estudo

A logistica inversa continua, por diversas razfes, a ser uma area pouco explorada. Os
desenvolvimentos nesta area, até a data, sdo impulsionados, maioritariamente, por

imperativos legais.

A éarea de gestdo de residuos é uma das areas da gestdo de retornos, onde se inclui a
logistica inversa e, dado o seu impato ambiental e na salde publica, estd consagrada
como uma das &reas prioritarias de atuagdo na Unido Europeia. Portugal, enquanto

membro da Unido Europeia, transp6s o normativo europeu para a legislacdo nacional.

Conforme refere a Comissdo Europeia (2000), uma adequada gestéo de residuos comeca

pela prevencao.

Os residuos hospitalares constituem um risco tanto para a salde como para 0 meio

ambiente.

A logistica inversa dos residuos hospitalares, tema principal do presente trabalho, esta
no &mbito da area de atuacdo classificada de pds consumo.

De acordo com a legislacdo vigente que classifica os residuos (Despacho n°® 242/96 de
13 de agosto) estes encontram-se divididos em quatro grupos: o Grupo |, residuos
equiparados a urbanos, o Grupo Il, residuos hospitalares ndo perigosos, o Grupo IlI,
residuos hospitalares de risco biolégico e o Grupo 1V, residuos hospitalares especificos.
Os residuos dos Grupos Il e IV sdo 0s que comportam mais riscos para a salde e para o

meio ambiente uma vez que sao residuos perigosos.

O objeto deste estudo consiste nas praticas de logistica inversa dos residuos, levadas a

cabo pelos hospitais do distrito de Setubal.

Neste estudo foi utilizada uma metodologia de inquérito por questionario, enviada por
via eletronica. Foi também realizada uma entrevista a um dos hospitais inquiridos de
modo a se poder completar as questdes ndo respondidas por dificuldade de

interpretacdo. No distrito de Setubal existem 7 hospitais: 4 publicos e 3 privados. No
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total foram obtidas respostas a 5 questionarios, a totalidade dos 4 hospitais publicos e

apenas 1 dos 3 hospitais privados.

Na analise dos resultados, constatou-se que, ao nivel das tecnologias de hardware e
software, a maioria dos respondentes (60%), utiliza tecnologias de apoio a gestdo dos

residuos.

A maioria dos hospitais respondentes (71,4%) identificam que o papel que os residuos
tém na estratégia do hospital é de questdes juridicas de elimina¢do. Pode concluir-se que
a gestdo dos residuos é realizada maioritariamente porque a legislagdo assim o impde,
ndo sendo vista, para além das vantagens ambientais, outras vantagens, desta gestéo,

para os hospitais.

Verifica-se que a politica de residuos é conservadora para todos 0s grupos de residuos,
sendo gue para os residuos dos Grupos Il e IV, por serem residuos perigosos, sdo ainda

mais conservadoras.

A importéncia atribuida a logistica, relativamente a outras questdes, e 0S recursos
humanos e financeiros, sdo as barreiras identificadas que impde limites a realizacdo das

atividades de logistica inversa.

Ao nivel da formacdo dos trabalhadores verificou-se, de forma positiva, que existe essa
preocupacdo, no entanto, ainda ha melhorias a fazer a este nivel, nomeadamente, um

maior investimento em formacao.

No que se refere ao calculo dos indicadores de desempenho, conclui-se, de uma forma
geral, que ndo existe preocupacdo em que sejam apurados. 80% dos hospitais inquiridos
ndo calculam o impacto que os residuos tém nos custos do hospital. Tal facto pode

dever-se a logistica inversa ndo ser vista como uma prioridade.

Na producdo mensal média de residuos, do que € permitido concluir, esta tudo dentro do

esperado e em conformidade com as melhores praticas.

Quanto ao ciclo de vida dos residuos, estes ttm um tempo de vida atil reduzido
prevenindo a contaminacdo, quer de outros residuos, quer do ambiente e da salde.
Conclui-se ainda que as medidas relacionadas com os residuos sdo tomadas de forma

rapida.
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Ao nivel do acondicionamento dos produtos verificaram-se algumas lacunas que podem

ser justificadas pela falta de formacao nessa area.

Para a recolha de residuos do local de producdo deve ser prevista, no minimo, uma
recolha por dia. Face a este facto, verifica-se que os hospitais estdo em cumprimento
com a legislacdo associada a este critério.

Em 60% dos respondentes verifica-se a inexisténcia de um circuito independente para se
efetuar a recolha dos residuos. Nestes casos, as recolhas deverdo ser mais criteriosas
uma vez que tém de salvaguardar algumas questées de compatibilidade de circuitos de

recolha, legalmente previstas.

Verificou-se que, em 40% dos casos, ndo sdo utilizadas as luvas aconselhaveis por lei
para a recolha dos residuos. Tal facto pode pér em causa a satde do operador que efetua

arecolha.

O carro utilizado para o transporte interno dos residuos, na maioria dos respondentes,
ndo cumpre com todas as caracteristicas recomendadas por lei, pelo que a contaminagédo

da salde e do ambiente constitui uma possibilidade.

Todos os hospitais respondentes possuem, tal como previsto por lei, dois locais de
armazenamento interno. Porém, apenas 60% dos respondentes utiliza os locais de
armazenamento corretamente, isto é, um local de armazenamento sé para os residuos

dos Grupos | e 11 e outro, s6 para os residuos dos Grupos Il e V.

Apenas um dos hospitais respondentes possui um local de armazenamento com
capacidade prevista por lei. A lei prevé que o local de armazenamento deve permitir

armazenar pelo menos trés dias de producdo e no maximo sete.

Ao nivel do tratamento dos residuos, 0s respondentes, na sua maioria, colocam 0s
residuos dos Grupos | e Il em lixo comum, e os residuos dos Grupos Il e IV sdo
tratados por terceiros (entidades competentes para o efeito). O tratamento dos residuos
dos Grupos | e Il ndo é previsto por lei, pelo que a sua colocagdo em lixo comum ¢é

recorrente.

Em concluséo, é possivel verificar que existe ainda muito trabalho a fazer nesta area. A
logistica hospitalar ndo revela como prioridade a logistica inversa dos residuos, no

entanto, seria benéfico para a salde e para o ambiente que houvesse uma maior
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preocupacdo com esta area. Os resultados revelam que é feito muito pouco para além do

que é obrigatdrio por lei.

4.2. LimitagOes ao estudo

A principal limitacdo enfrentada foi o tempo para a obtencdo de dados. Esta limitacéo
levou a dificuldades na fase de pré-teste, que tinha como objetivo primordial testar a
aplicabilidade do questionédrio e melhora-lo. O questionario foi enviado a todos os
hospitais do distrito de SetUbal, apés o que se detetou alguma dificuldade de
compreensdo das questBes por alguns dos hospitais respondentes. Na entrevista
complementar realizada a um dos hospitais foi possivel identificar algumas lacunas na
clareza das questdes, que teria sido possivel evitar com a adequada aplicacdo prévia dos

questionarios.

Outra limitacdo, consequéncia do tempo para obtencdo de respostas, € a dimensdo da
amostra. Foram inquiridos, no total, 7 hospitais do distrito de setubal, tendo-se obtido 5

respostas, da totalidade dos hospitais publicos no distrito e apenas 1 dos 3 privados.

Face aos 148 hospitais a nivel nacional, as conclusdes do estudo sdo de &mbito regional,

podendo, as conclusdes retiradas, ndo traduzir a realidade vivida no pais.

4.3. Sugestdes para investigacao futura

Com base no questionario que serviu de base ao presente estudo e as respostas obtidas,

é possivel melhorar algumas das questdes em investigacdes futuras.

Uma vez que o estudo foi efetuado apenas no distrito de Settbal, sugere-se que o estudo
seja alargado a mais distritos, conseguindo uma maior dimensdo da amostra, de modo a
se poder caracterizar as praticas da logistica inversa de residuos hospitalares, a nivel
nacional, e permitindo a comparagdo com outros estudos realizados a nivel

internacional.
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Apéndice Il — Questionario

C

ONFIDENCIALIDADE

Pretende divulgar o nome da instituicéo? J Sim 1 Né&o

IDENTIFICACAO

Identificacdo do respondente:

Funcao:
Habilitacbes académicas:

Ano a que reporta a informagao:

[1 2016 [J 2015 Outro:

QUESTOES GERAIS

1. Possuem tecnologias de hardware e software instalados, ou planeiam instalar, para
ajudar no manuseamento dos residuos?

(1 Sim. Qual(ais):

'] Nao. Motivo: [ N&o justifica investimento

1 Investimentos elevados
[0 Qutro:

2. Qual o papel que os residuos tém na estratégia do hospital? Assinale as opgdes que se
aplicam.

1 Questdes juridicas de eliminagdo [J Recapturar valor

[0 Canal limpo 1 Recuperacéo de ativos

[1 Razbes competitivas [ Protecdo da margem

[ Outro, por favor especifique:

3. Como considera a evolugdo da politica de residuos ao longo do tempo? Indique, para
cada grupo de residuos, um namero de 1 a 7, em que 1 corresponde a politicas mais
conservadoras e 7 a politicas mais liberais.

Grupo I: Grupo II: Grupo IlI: Grupo IV:

4. Quais as barreiras, ao sucesso da logistica inversa, que considera existir no seu
hospital? Assinale as opgGes que se aplicam.

1 Importancia da logistica inversa em relacdo a outras questdes

1 Falta de atencdo da Gestdo relativamente as questdes de Logistica Inversa

[1 A falta de sistemas (tecnologia)

1 Recursos humanos

1 Politicas da Empresa

1 Recursos financeiros

1 Questdes juridicas

[ Questdes competitivas

[1 Qutro, especifique por favor

5. Participou em alguma acéo de formacéo/sensibilizacao sobre:

Sim Néo

Reducdo de residuos na origem [ 0

Triagem dos residuos 0 0

Acondicionamento de residuos O O

Recolha de residuos O [

Armazenamento dos residuos O O

Transporte dos residuos [ 0

Outra, por favor especifique: [ 0
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INDICADORES DE DESEMPENHO

6. No hospital, calculam indicadores de desempenho associados aos residuos?
1 Sim, os indicadores de desemprenho sdo calculados para a generalidade dos residuos
1 Sim, os indicadores de desemprenho sdo calculados para cada grupo de residuos

[1 Nao. Motivo:

NOTA: Se respondeu “N&ao”, a questdo namero 6, por favor passe para a questio 8.

7. Em que percentagem os residuos reduzem o custo do hospital?

Residuos sem diferenciacdo por grupo:

Residuos do Grupo I:
Residuos do Grupo III:

1 N&o é apurado. Motivo:

Residuos sem diferenciacéo por grupo:

Residuos do Grupo I:

%

% Residuos do Grupo II: %
% Residuos do Grupo 1V: %
8. Qual o impacto dos residuos no custo do hospital (em percentagem)?
%
% Residuos do Grupo II: %
% Residuos do Grupo IV: %

Residuos do Grupo I1I:

(1 N&o é apurado. Motivo:

PRODUCAO DE RESIDUOS

9. Producdo mensal média (em toneladas), por grupo de residuos (Nota: caso 0s seus
registos estejam em kg, atente que 1 tonelada=1000kg):

Grupo | (se superior a | Grupo 1l (se superior | Grupo Il (se superior | Grupo IV (se superior
5000, especifique em | a 5000, especifique | a 1500, especifique | a 150, especifique em
outro por favor) em outro por favor) em outro por favor) outro por favor)

O Entre 0 e 500 O Entre 0 e 500 O Entre 0 e 250 O Entre0e25

(1 >500 e <1000 [1 >500 e <1000 [1 >250e <500 [1 >25e<50

[J >1000 e <1500 [1 >1000 e <1500 [1 >500e <750 [1 >50e<75

(1 >1500 e <2000 [J >1500 e <2000 [1 >750 e <1000 [J >75e<100

[1 >2000 e <2500 [1 >2000 e <2500 (1 >1000 e <1250 [1 >100e <125

(1 >2500 a <3000 [J >2500 a <3000 [1 >1250 e <1500 [J >125e<150

[ >3000 a <3500 [0 >3000 a <3500 [ Superior a 1500 [ Superior a 150

[J >3500 e <4000 [J >3500 e <4000 O Outro: 00 Outro:

[J >4000 e <4500 [J >4000 e <4500

[1 >4500 a <5000 [J >4500 a <5000

[1 Superior a 5000 [1 Superior a 5000

0 Outro: 0 Outro:

[0 Nédo contabilizamos os residuos produzidos. Especifique o motivo, por favor:
71 N&o contabilizamos a produgéo de residuos por grupos

1 Contabilizamos a producéo de residuos, no geral, sem diferenciacdo por grupo. Por favor

especifique o volume de residuos produzidos:

10.  Qual a duracéo do ciclo de vida de um residuo?

Grupo | Grupo 1l Grupo I Grupo IV

0 1dia 0 1dia 0 1dia 0 1dia

[ 2dias [ 2dias [ 2dias [ 2dias

0 3dias 0 3dias 0 3dias O 3dias

[ 4dias [ 4dias [ 4 dias [ 4dias

0 5dias 0 5dias [ 5dias [ 5dias

[] 1a2semanas [] 1a2semanas [J 1a2semanas [] 1a2semanas

[1 Mais de 2 semanas | [ Mais de 2 | O Maisde2semanas |[J Mais de 2
semanas semanas
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TRIAGEM E ACONDICIONAMENTO

11.Da lista de residuos apresentada, por favor selecione o recipiente que lhe corresponde.

Recipientes
Preto | Branco | Vermelho Imperfuravel Outro. Qual?

a) Residuos provenientes de servicos gerais e de | [ O [ [
apoio

b) Fraldas e resguardos descartaveis | [] 0 ] ]
contaminados ou com vestigios de sangue

c) Material ortopédico ndo contaminado e sem | [ 0 ] ]
vestigios de sangue

d) Materiais cortantes e perfurantes [ O [ [

e) Embalagens vazias de medicamentos ou de | ] 0 0 0
outros produtos de uso clinico

f) Sistemas utilizados na administracéo de soros | ] 0 0 0
e medicamentos

0) Residuos provenientes da cozinha resultantes | [ 0 0 0
da confecdo e restos de alimentos servidos a
doentes

h) Material ortopédico com vestigios de sangue | [ 0 0 0

i) Material utilizado em dialise 0 0 0 0

j) Frascos de soro ndo contaminados 0 0 0 0

k) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, | [ O [ [
guando ndo sujeitos a legislacdo especifica

I) Fraldas e resguardos descartaveis e sem | [J 0 0 0
vestigios de sangue

m) Residuos  provenientes de quartos ou | [] O [ [
enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos de infegéo

12. Os residuos sdo acondicionados de modo a permitir a identificacdo clara da sua origem
e do seu respetivo grupo?
07 Nunca | 01 Raramente T Asvezes [1 Muitasvezes [1 Sempre

RECOLHA E TRANSPORTE INTERNO

13. Em média, quantas vezes, por dia, sdo recolhidos os residuos?

01 0o 2 0 3 [J Mais. Quantas:

14. Existe um circuito independentes (corredores e elevadores proprios) para a recolha
de residuos do Grupo Il e IV

71 Sim 71 Néo

15. Na recolha de residuos os operacionais utilizam:

[J Luvas de cozinha robustas

1 Luvas descartaveis

16. Os recipientes e carros utilizados para a recolha e transporte dos residuos:

1 Sao faceis de carregar e descarregar

1 Séo faceis de limpar e desinfetar

71 N&o possuem arestas

1 Sao faceis de transportar

ARMAZENAMENTO INTERNO

17. Possuem dois locais de armazenamento de residuos no hospital?

71 Sim, um para os residuos do Grupo | e Il e outro para os residuos do Grupo Il e IV
1 Sim, para armazenar os residuos, independentemente do grupo a que pertengcam

1 Néo

18. O local de armazenamento permite armazenar quantos dias de produgéo?
01 0 2 0 3 0 4 5 0 6 07
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19. O local de armazenamento possui:

Sim Né&o
Condigdes de refrigeracdo O 0
Pavimento impermeavel O 0
Sistema de drenagem facil 0 0
Facilidade de limpeza e desinfecdo O 0
Sistema de abastecimento de dgua O 0
Acesso facil para os operacionais de recolha O 0
de residuos
Sinalizagéo adequada 0
Acesso facil para os veiculos de transporte de 0
residuos
Inacessibilidade a animais, insetos e aves O O
CondicOes adequadas de iluminacéo 0 0
Condicoes adequadas de ventilagdo 0 0
Mecanismos de limpeza O 0
Mecanismos de protecdo contra incéndio O O
TRATAMENTO
20. Como sdo tratados os residuos hospitalares?
Né&o geramos residuos do: OGrupo | | OGrupo Il | O Grupo Il | O Grupo IV
Vo para o lixo comum os residuos: [0Grupo | | (1 Grupo Il | [ Grupo Il | 1 Grupo IV
Tratamos internamente 0s residuos: OGrupo | | OGrupo Il | O Grupo Il | O Grupo IV
Subcontratamos empresas | (1Grupo | | 0 Grupo Il | 0 Grupo T | (I Grupo IV
especializadas/certificadas para tratar
0s residuos do:

21. Caso subcontratem empresas para a recolha e tratamento dos residuos do Grupo
111 e 1V, qual(ais) a(s) empresa(s) com quem trabalham?

AMBIMED — Gestdo Ambiental, Lda.

Cannon Hygiene Portugal, Lda.
Outra(s). Qual(ais):

N R

AMBITRAL — Transporte de Residuos, Lda.

SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais

22. Observacoes e/ou esclarecimentos adicionais:

Obrigada pela sua colaboracéo.
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Anexos

Anexo | — Hospitais publicos, por distrito, inscritos no SNS

Designacgédo
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE - Unidade Il (antigo
Hospital Nossa Senhora da Ajuda - Espinho)

Hospital Visconde de Salreu - Estarreja (Centro Hospitalar do Baixo VVouga, EPE)

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar
Hospital José Luciano de Castro - Anadia

Hospital Sdo Miguel - Oliveira de Azeméis (Centro Hospitalar Entre Douro e
Vouga, EPE)
Hospital Infante D. Pedro - Aveiro (Centro Hospitalar do Baixo VVouga, EPE)

Hospital Distrital S&o Jodo da Madeira (Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga, EPE)

Hospital Sdo Sebastido (Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE)
Hospital Distrital de Agueda (Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE)
Hospital Sao Paulo - Serpa

Hospital José Joaquim Fernandes - Beja (Unidade Local de Satde do Baixo
Alentejo, EPE)
Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos

Hospital de Braga

Hospital S&o José - Fafe

Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE

Unidade Hospitalar de Famalicdo (Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE)

Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros (Unidade Local de Salde do
Nordeste, EPE)
Unidade Hospitalar de Mirandela (Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE)

Unidade Hospitalar de Braganca (Unidade Local de Sadde do Nordeste, EPE)
Hospital Amato Lusitano (Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE)
Hospital do Fundao (Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE)

Hospital Péro da Covilhd (Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE)

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra (Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra, EPE)
Hospital Sobral Cid (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE)

Hospital Geral (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE)
Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais
Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede

Hospital Pediatrico de Coimbra (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
EPE) ]

Hospital Espirito Santo, EPE - Evora

Hospital de Lagos (Centro Hospitalar do Algarve, EPE)

Unidade Hospitalar de Portimao (Centro Hospitalar do Algarve, EPE)

Hospital de Faro (Centro Hospitalar do Algarve, EPE)

Distrito
Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo
Branco

Coimbra

Evora
Faro
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Centro de Medicina Fisica de Reabilitacdo do Sul - S&o Bras de Alportel
Hospital Sousa Martins - Guarda (Unidade Local de Saude da Guarda, EPE) Guarda

Hospital Nossa Senhora da Assuncao - Seia (Unidade Local de Saude da Guarda,
EPE)
Hospital Termal Rainha D. Leonor (Centro Hospitalar do Oeste) Leiria

Hospital Sdo Pedro Gongalves Telmo - Peniche (Centro Hospitalar do Oeste)
Hospital Distrital Caldas da Rainha (Centro Hospitalar do Oeste)

Hospital Distrital Pombal (Centro Hospitalar de Leiria, EPE)

Hospital de Santo André - Leiria (Centro Hospitalar de Leiria, EPE)

Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaca (Centro Hospitalar de Leiria,
EPE)
Hospital Julio de Matos (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa) Lisboa

Hospital Beatriz Angelo

Hospital Santa Cruz (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE)

Hospital Vila Franca de Xira

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE

Hospital Sdo Francisco Xavier (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE)
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Hospital Distrital Torres Vedras (Centro Hospitalar do Oeste)

Hospital Dona Estefania (Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE)

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Hospital Curry Cabral (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE)

Hospital Sdo José (Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE)

Hospital Santa Marta (Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE)

Hospital Santo Anténio dos Capuchos (Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE)
Hospital Egas Moniz (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE)

Hospital Santa Maria (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE)

Hospital Pulido Valente (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE)

Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre (Unidade Local de Saude do Norte Portalegre
Alentejano, EPE)

Hospital Santa Luzia de Elvas (Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,

EPE)

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE - Unidade Il (antigo Porto
Hospital Distrital Vila Nova de Gaia)

Hospital Joaguim Urbano (Centro Hospitalar do Porto, EPE)

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE - Unidade I (antigo
Hospital Eduardo Santos Silva)
Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE)

Hospital Padre Américo, Vale do Sousa (Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE)
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

Hospital Geral de Santo Antonio (Centro Hospitalar do Porto, EPE)

Unidade Hospitalar de Santo Tirso (Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE)
Unidade Hospitalar de Amarante (Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE)
Hospital Sdo Jodo (Centro Hospitalar de Séo Jodo, EPE)

Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Valongo (Centro Hospitalar de Séo Jodo,
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EPE)

Unidade Hospitalar da PGvoa de Varzim (Centro Hospitalar P6voa de Varzim/Vila
do Conde, EPE)

Unidade Hospitalar de Vila do Conde (Centro Hospitalar P6voa de Varzim/Vila do
Conde, EPE)

Hospital Rainha Santa Isabel - Torres Novas (Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE)
Hospital Dr. Manoel Constancio - Abrantes (Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE)
Hospital Nossa Senhora da Graca - Tomar (Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE)
Hospital de Santarém, EPE

Hospital Litoral Alentejano (Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE)
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo (Centro Hospitalar de Setdbal, EPE)
Hospital Sdo Bernardo (Centro Hospitalar de Setubal, EPE)

Hospital Nossa Senhora do Roséario (Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE)
Hospital Distrital do Montijo (Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE)

Hospital Garcia de Orta, EPE

Hospital Santa Luzia de Viana do Castelo (Unidade Local de Saude do Alto
Minho, EPE)

Hospital Conde de Bertiandos - Ponte de Lima (Unidade Local de Saude do Alto
Minho, EPE)

Hospital Dom Luiz | - Peso da Régua (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE)

Hospital Sdo Pedro de Vila Real (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE)

Unidade Hospitalar de Chaves (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE)

Hospital Sdo Teotonio - Viseu (Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE)

Hospital Candido de Figueiredo - Tondela (Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
EPE)

Unidade Hospitalar de Lamego (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE)

Fonte: Elaboracédo propria (2017), com recurso a informacéo do SNS

Santarém

Setubal

Viana do
Castelo

Vila Real

Viseu
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Anexo |l — Hospitais privados, por distrito, segundo a APHP

Designacgédo Distrito
Hospital da Luz Clinica de Oia (Cliria) Aveiro
Hospital da Luz Aveiro (Cliria)

Clinica Médica Cirargica de Santa Tecla, Lda. Braga

Casa de Saude de Amares, Lda.

Casa de Saude de Guimaraes, S.A.

Hospital da Terra Quente, S.A. Braganca
SANFIL — Casa de Saude Santa Filomena, S.A. Coimbra
Idealmed 1l — Servigos de Saude, Lda.

Clinica Particular de Coimbra, S.A.

Hospital da Misericérdia de Evora Evora
Hospital Particular do Algarve, S.A. Faro
Lusiadas Faro

Clinica Lusiadas Férum Algarve

Hospital Lusiadas Albufeira

Clinigrande — Clinica da Marinha Grande, Lda. Leiria
Centro Hospitalar de S&o Francisco, S.A.

Montepio Rainha D. Leonor - Associa¢do Mutualista

Casa de Saude — Clinica Infante Santo, Lda. Lisboa
Casa de Saude Senhor da Serra, Lda.

CLISA — Clinica de Santo Anténio, S.A.

Casa de Saulde de Carnaxide, S.A.

Clinica da Luz

Hospital Saint Louis

Hospital da Ordem Terceira de Séo Francisco da Cidade

Hospital CUF Infante Santo, S.A.

Hospital CUF Descobertas, S.A.

British Hospital Lisbon XXI, S.A.

Hospital da Luz Lisboa

Lusiadas Lisboa

Luz Saude — Servigos, ACE

Hospital CUF Cascais, SA

Hospital CUF Santarém, SA

Hospital CUF Torres Vedras, SA

Clinica Lusiadas Parque das Nacdes

Hospital CUF Viseu, SA

Hospital do Mar Cuidados Especializados Lisboa

Hospital da Luz Arrabida Porto
Hospital Privado da Trofa, S.A.

Hospital da Luz Pévoa de Varzim (Clipévoa)
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CGC Centro de Genética Clinica e Patologia, S.A.
Hospital CUF Porto, S.A.

Hospital de Santa Maria — IPSS

Lusiadas Porto

BONFIMED - Clinica de Diagnéstico do Bonfim, Lda.
Clinica Lusiadas Gaia

Hospital Particular de Paredes

Instituto CUF Diagnostico e Tratamento, S.A.

NS — Nova Saude Parcerias, S.A.

HPA - Hospital Particular de Almada, Lda. Setubal
Hospital da Luz Settbal (Hospital de Santiago)

Clinica Lusiadas Almada

Hospital Particular de Viana de Castelo, Lda. Viana do
Castelo
Hospital CUF Viseu, SA Viseu

Fonte: Elaboragéo propria (2017), com recurso a informagéo da APHP
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Anexo Il — Marcos importantes na historia da logistica

[ara (s} Acnnrecimento Significada
Tohn F Crowel, Repos of the Tudosiesa! | Primeiro texo que aborda os custos o
19N Camission aw the Diseifason Farne o factores que afcctam a distribuicin
Praduces de produtos agricolas
1916 Arch W Shaw, Aw Approect fe Besigecs | Texto que discue os aspectos estratépi-
Pradems cns da logisrica
T dos primeiros liveos em gue se defi-
14927 Ralph Barsads, The Distribation Age ne o termao Ingisticea, com grandes seme-
Ihangas cam as delinighes acrais
Howard T. Lewis, James W. Culiton Introducio d it de Custo “Total
- . o ) nerodugio do conceite de Cosoe Toa
1454 ¢ |ack LY, Srecle, Hie Kode of Air

Freimhs i Physicad Disieibution

na lnpistics

Inicie da dé-

cada de 6l

Michimen Neare Uwiversity @ The Chido
State Uprcersaly InsULUIRRIm programss
de formagio cm logistica

Primeiros programas de Formaciio for-
meal em logistica

Perer I© Dcker, e fooraneys Dané

Reconhecimento da onportancia da

1442 L. distribuigio (Tsica por vma grande auro-
Cantinent . L.
ridade académica
1963 Fundagio do Naviosad Cowweid af Primeira organizagiic profissional da
3 . s £
Phypsread Distribuwtren Marapemnen! lgistica
Lancamento do fvierwasions! Sowrsa! L -
. . L L Primeirn jornal especializado em [o-
14710 af Physical Diisiribation axd Logistics

Mawagenent

oistica

recadas de

Dresenvolvimento e implementagiho
de téenicas em logistica, tals comao

MMelhona da imregracio e eliciencia das
actividades logisticas com reflexos na

e Bl . . . -
e MEP, I2RP, Kanhan, JI'T qualidade e no servigo logistico
. ) - ) ldentibicagio da necessidade de reco-
Ciraham Sharm, The Rediseotiery af L heag . -
1984 L nhecimenta da lopistica pela pestio de
Fogistics
Lo
1985 Mhichacl F. Porter, Competitios Introducio do conceiee de cadeia de
Advastage valir
1991 Consoituicio da APLOG (Associagio | Primeira associagin portuguesa na drea
Portuguesa de Logistical da logisrica
[Dronald |, Bowersox and Davad . Primeiro livro a incluir Sasady Chain o
- - s hwvro ¢ : . i M 5]
19496 Closs, Logistiead Masagement: Ve igte- | e I IR SEpRT !
: titula
grated Suppdy Clain Process
- . Primeira revisea a incluir Seppdy Chain
1996 Suppdy Chain Managenent Keviow PPy

no ritilo

Fonte: Moura (2006:55, Quadro 2.3.: Factos importantes na historia da logistica)
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Anexo IV — Processos da gestéo da cadeia de abastecimento

B e o Wormetion Fow B
ik T T T N T AWy | T 2
r ¥
Y Manutactures < 4

Loglistics
Purchasing Marketing

Production Finance

CUSTOMER RELATIONSHIP MANAGEMENT
CUSTOMER SERVICE MANAGEMENT

DEMAND MANAGEMENT

m FLOW MANAGEMENT
' - o X
SUPPLIER RELATIONSHIP MANAGEMENT

PROOUCT DEVELOPMENT AND COMMERCIALIZATION
I T e o5
RAETURNS MANAGEMENT

3 B - 3

Supply Chain Business Processes
weil] E |
L

Fonte: Croxton, et al. (2001:14, Figura 1: Supply Chain Management: Integrating and
Managing Business Porcesses Across the Supply Chain)
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Anexo V — LER: Capitulo 18, Residuos Hospitalares

18

18101

1301 M
1801 02

1801 03 (*)

13100 04

18 01 06 (*)
1801 07

1801 08 (*)
1801 09

1801 10(*)
1802

1302

180202 (%)

1802 03

1802 05 (*)
18 02 06

1802 07 (*)
1802 08

Residuos da prestacio de cuidados de
sadde a seres humanos ou animais ¢
ou investigacio relacionada (excepto
residuos de cozinha e restauracio nio
provenicnies directamente da presta-
cao de cuidados de sadde):

Residuos de maternidades, diagndstico,
fratamenio ou prevencgio de docnga
cm seres humanos:

Objectos cortantes ¢ perfurantes
(excepto 13 01 03).

Partes anatOmicas ¢ drgaos, incluindo
sacos de san ¢ sanguc conscrvado

(cxcepio 18 01 03)

Residuos cujas n:a:dha ¢ climinacio
estao sujeitas a requisitos especificos
tendo em vista & prevengao de infec-
coes.

Residuos cujas recolha ¢ eliminagio néo
cstan sujeitas a requisitos e ifucos
tendo :rln vista a Fann:m;iusgﬂi
ghes (por cxemplo, pensos, COMpres-
sas, ligaduras, gessos, rou vesiugb-
rind:uiigrtﬁvtl..ﬂfm]dm}. P

Produtos quimicos contendo ou com-

tos por substincias perigosas,

F‘rnpuTuthun[mims ndo ra%dm‘ Em
1801 O

Medicamentos citobdxicos e citostaticns.

Medicamentos nio abrangidos em
18301 08,

Residuos de amilgamas de tratamentos
dentarios.

Residuos da investigacao, diagndstico,
tratamento ou prevengio de docngas
CIml animais:

Objectos cortantes ¢ perfurantes
(excepto 18 02 02).

Residuos cujas recolha e climinagio
cstao sujeitas a requisitos especificos
tendo em vista a prevengdo de infec-
ches.

Residuos cujas recolha ¢ climinagio no
cstao sujeitas a requisitos especificos
tendo em vista a prevengao de infec-
coes.

Produtos quimicos contendo ow com-
postos por substincias perigosas.

Produtos quimicos nio abrangidos em
181002 04,

Medicamentos citobdxioos e citostaticns.

Mecdicamentos nio abrangidos cm
1802 07

Fonte: Portaria n® 209/2004 de 3 de marco, pg. 1202
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Anexo VI — Tabela de correspondéncia entre os grupos de residuos e a LER

Grupos de Residuos Hospitalares

Despacho Conjunio n.® 761/99 e Despacho do Ministério da Satide n® 242/96, de 13 de Agosto

Codigos da Lista Europeia de Residuos
Portaria n® 2092004, de 3 de Margo

Salde Humana

Saide Animal

equiparados a
urbanos

a) Regiduos provenientes de servicos gersis (como de gabinetes, salas de reunifo, galag de convivio, instalaches sanitarias, vestisrios, etc)

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

t) Embalagens & involucros comuns (como papel, cartao, mangas mistas e outros de idéntica natureza)

d) Residuos provenientes da hofelania, resultantes de confecgao e restos de alimentos servidos a doentes, ndo incluidos no Grupo Il

hospitalares néo
perigosos

&) Material ortopédico: talas, gessos e Bgaduras gessadas n&o contaminados e sem vestigios de sangue

f) Fraldas e resguardos descartivess ndo contaminados e sem vestiios de sangue

g) Material de protecgao individual utilizado nos servigos gerais de apoio, com excepgao do utiizado na recolha de residuos

h) Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico ou comum, com excepcio dos induidos no Grupo I

i) Frascog de soro ndo contaminados, com excepcao dos do Grupo IV

200301 Outros residuos urbancs e equiparados,
inclundo misturas de rasiduos

200301 Outros residuos urbanos & equiparados,

inchuindo misturas de residuos

Grupo Il + Residucs hospitalares de risco |[Grupo Il = Residuos| Grupo | + Residuos
biologico

a) Todos os residucs provenientes de quartes de enfermarias de deentes infeccicscs ou suspeitos, de unidades de hemodialize, de blocos
operatonios, de salas de tratamento, de salas de autopsia e de anatomia patoldgica, de patologia dinica e de laboratorios de investigacao,
com excepcio dos do Grupo IV

d} Residuos que resultam da administracio de sangue & derivados
&) Sistemas utilizados na administracio de soros & medicamentos, com excepcao dos do Grupo IV

f) Sacos colectores de fluidos orgénicos e respectivos sisiemas
Material :

aduras gessadas contaminados ou com vestigi

i) Material de profeccdo individual ufilizado em cuidados de salde & senicos de apoio geral em que haja contacto com produtos conta
minados (como luvas, mascaras, aventais e outros)

180103(") Residuoe cujas recolha @ aliminagio
eslio sujeitas a requisitos especificos tendo am
vista a prevencao de infecpbes

180202(*) Residuos cujas recolha e eliminacas
es1a0 sujeitas a requisitos especificos tenda am

visla a prevencao de infecches
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Grupos de Residuos Hospitalares

Codigos da Lista Europeia de Residuos
Portaria n® 209/2004, de 3 de Margo

Despacho Conjunto n.® 761/99 e Despacho do Ministério da Saude n® 242/96, de 13 de Agosto

Salde Humana

Salde Animal

Grupo IV # Residuos hospitalares especificos

a) Pecas anatomicas identificavess, fefos e placentas

b) Cadéveres de animais de expenéncia laboratorial

c) Materiais corfantes e perfurantes: agulhas, caféteres e todo o material invasivo

180102 - Partes analomicas & orgdos, incluinda
sacos de sangue @ sangue consenvado (exceplo
180103)

{excapto 18 01 03)

180202(*) Residuos cujas recolha & alimnacio
esido sujeitas a requisitos especificos tendo em

vista a prevencao de infecches

180201 - Objecios codanles e perfuranbes
{exceplo 18 02 02)

d) Produtos quimicos & farmacos rejeitados, quando n&o sujeitos & legislacio especifica

Para produtns guinticos:
180106(") Produtos quimicos contendo ou
compostes por substincias pengosas

Para firmacos rejeitados:
180109 Madicamenios ndo abrangides am 180108

Para produtos quimicos:

180205(*) Produtos quimicos conlendo ou
compastos por substancias pengosas

Para farmacos dos:

180208 Madicamentos ndo abrangides em
180207

&) Citostaticos & todo o material ufilizado na sua manipulacio e adminisiragio

180108(") Medicamantos citobéxicos & cilostiticos

180207(%)
cilostiticos

Medicamentos  citobdwicos e

Nota 1 : Aos residuos de amalgamas dentarias devera ser afribuido o codigo LER 180110(*) Residuos de amalgamas de tratamentos dentarios.

Nota 2 : Aos residuos provenientes de actividades de radiediagnastico devera ser afribuido um dos seguintes codigos LER:
= 090101(*) Banhos de revelacio e activagio de base aguosa;

= 090103(*) Banhos de revelacdo a base de solventes;
= 090104(*) Banhos de fixagao;
= 0890107 Pelicula e papel fotografico com prata ou compostes de prata;
= 090108 Pelicula e papel fotografico sem prata ou compostos de prata;
= 090199 Cufros residuos ndo anteriormente especificados

Fonte:

DGS (2009:3, Anexo: Tabela de Correspondéncia entre os Grupos de Residuos Hospitalares e a Lista Europeia de Residuos)
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Anexo VII — Objetivos estabelecidos por eixo estratégico do PERH

2011-2016
Eixo ESTRATEGICO OBIECTIVOS
l.1. Reduzir a produgdo de residuos hospitalares
Prevengdo l.2. Reduzir a perigosidade dos residuos hospitalares
I.3. Minimizar os impactes adversos resultantes dos residuos
hospitalares produzidos
Informagéo, Il.1. Garantir e disponibilizar informac3o fiavel e atempada em matéria
Conhecimento e de residuos hospitalares
Inovagdo Il.2. Incentivar a investigacdo e a inovagcdo em matéria de residuos
hospitalares
lll.1. Assegurar que os profissionais envolvidos na gestdo dos residuos
Sensibilizago, hospitalares possuem a habilitagdo e qualificacdo adequada ao
Formagio e desempenho das suas funges
Educacéo lIl.2. Garantir que os diferentes intervenientes contribuem para a
concretizagdo da estratégia a nivel da gestdo dos residuos
hospitalares
IV.1. Melhorar a gestdo e logistica dos residuos hospitalares nos locais de
producio
IV.2. Aumentar a reutilizacio e a quantidade de residuos encaminhados
Operacionalizagio para reciclagem e outras formas de valorizacdo
da Gestdo IV.3. Mitigar a exportacao de residuos hospitalares perigosos
IV.4. Garantir uma melhor regulacio da gestdo dos residuos hospitalares
IV.5. Garantir a efectiva aplicacdo de um regime econdmico e financeiro
da actividade de gestdo dos residuos hospitalares
V.1. Incentivar a utilizag3o de mecanismos gue permitam uma melhoria
Acompanhamento de gestdo dos residuos hospitalares
e Controlo . . N .
V.2. Garantir o cumprimento da legislacdo por parte dos diferentes
intervenientes

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente, Direcdo-Geral da Saude, Direcdo-geral de Veterinaria

(2011:98)
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Anexo VIII — Quantidade de residuos hospitalares (em toneladas), por
grupo, produzida pelos hospitais portugueses, entre o ano 2001 e 2006

Grupo Hospital 2001 2002 2003 2004 2005 2006
lell SNS 38.947 | 39.104 | 51.169 | 69.713 | 40.535 | 50.711
Privado 52.233 | 53.621 | 71.414 | 98.046 | 55.293 | 69.204
Total 91.180 | 92.725 | 122.583 | 167.759 | 95.828 | 119.915
11 SNS 9.592 |10.275 | 10.580 | 10.973 | 11.451 | 11.992
Privado 12.847 | 14.099 | 14.783 | 15461 | 15.640 | 16.379
Total 22439 | 24374 | 25.363 | 26.434 | 27.091 | 28.371
v SNS 2.042 | 1406 | 1.423 1.329 1.349 1.326
Privado 2.755 | 1917 | 1.968 1.841 1.820 1.795
Total 4797 3323 |3.391 3.170 3.169 3.121

Fonte: Adaptado de Agéncia Portuguesa do Ambiente, Direcdo-Geral da Sadde, Dire¢do-geral de
Veterinaria (2011:52, Quadro XV: Quantidade de residuos hospitalares (t), dos Grupos l e Il, Il e

IV, estimada para o universo de unidades de prestacdo de cuidados de salde do SNS, de 2001 a 2006

e Quadro XVI: Quantidade de residuos hospitalares (t) dos Grupos I e Il, Il e IV, estimada para o

universo de todos os tipos de Hospitais e Centros de Salde, de 2001 a 2006)
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