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“Uma educacdo que procura desenvolver a tomada de consciéncia e a atitude
critica (...) liberta-o [o Homem] em lugar de submete-lo de domestica-lo, de
adapta-lo (...)” (Freire, 1979).
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Gestao de Residuos Hospitalares, Impactes no Ambiente e na Satde - Intervengao no
Concelho de Cantanhede.

Resumo

O aumento da esperanca média de vida das populagdes, constitui um fator potenciador
no incremento da prestacdo de cuidado de salde, e consequente acréscimo da

guantidade de residuos hospitalares (RH) produzidos nas Unidade de Saude.

Este trabalho visou percecionar o Impacte no Ambiente e na Saude, dos RH produzidos
nos Cuidados de Saude Primdrios, com o propdsito de implementar e reforcar a
sustentabilidade ambiental, melhorando as condi¢des ambientais do armazenamento e
os comportamentos dos profissionais. Pretendeu-se ainda contribuir para a minimizacao
dos efeitos sobre o Ambiente e Saude Publica decorrentes da incorreta gestdo de
residuos, bem como para a redugdo da quantidade de residuos produzidos bem como
minorar os riscos inerentes ao contacto com os residuos produzidos. Este projeto, de
avaliacdo e intervencao, foi dinamizado no Centro de Salde de Cantanhede junto dos seus
profissionais. O projeto desenvolveu-se em dois momentos. O primeiro momento esteve
dividido em trés fases: a observagao indireta, através da aplicagdo de questionario, com
o intuito de identificar comportamentos, conhecimentos e opinido dos profissionais
envolvidos no plano de gestdo de residuos; a observagdo direta para avaliagdo dos locais
de armazenamento dos RH nas unidades de cuidados de saude, com a aplicagdo de uma
check-list; analise da quantidade de RH produzidos através da informagao do ACES BM.
No segundo momento foi feita uma intervengdao em educagao para a saude com um

guestionario final que nos permitiu verificar a eficacia da intervengao.

Conclui-se que o resultado se mostrou muito satisfatério ja que no Momento Pds
Intervengdo, verificou-se um aumento significativo da literacia dos profissionais
nomeadamente no que concerne ao Conhecimento sobre o Acondicionamento de
Residuos, a Perce¢do de risco para a Saude e a Perce¢do de risco para o Ambiente.
Verificou-se, contudo, que devera ser dada continuidade a este tipo de intervengdes, ndo
sé para manter o indice de literacia como para melhorar a Percecdo de risco dos RH no

geral, dado que foi 0 ambito menos conseguido com este projeto.
Palavras-chave: Residuos Hospitalares, Saude Publica, Gestdo Residuos Hospitalares
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Hospital Waste Management, Environmental and Health Impacts - Intervention in the

Municipality of Cantanhede.

Abstract

The increase in the average life expectancy of populations is a potentiating factor in the
increase in the provision of health care, and the consequent increase in the amount of

hospital waste (HW) produced in the Health Units.

This work aimed to understand the Impact on the Environment and Health of the HW
produced in Primary Health Care, with the purpose of implementing and reinforcing
environmental sustainability, improving the environmental conditions of storage and the
behavior of professionals. It was also intended to contribute to the minimization of the
effects on the Environment and Public Health resulting from the incorrect management
of waste, as well as to the reduction of the amount of waste produced as well as to reduce
the risks inherent to contact with the waste produced. This evaluation and intervention
project was promoted at the Cantanhede Health Center with its professionals. The project
was developed in two moments. The first moment was divided into three phases: indirect
observation, through the application of a questionnaire, in order to identify behaviors,
knowledge and opinions of professionals involved in the waste management plan; direct
observation to assess HW storage locations in health care units, with the application of a
checklist; analysis of the amount of HR produced through information from ACES BM. In
the second moment, an intervention in health education was carried out with a final

guestionnaire that allowed us to verify the effectiveness of the intervention.

Itis concluded that the result was very satisfactory since in the Post Intervention Moment,
there was a significant increase in the literacy of professionals, namely with regard to the
Knowledge about Waste Packaging, the Perception of Risk to Health and the Perception
of risk to the Environment. It was found, however, that this type of intervention should
be continued, not only to maintain the literacy index but also to improve the HW
Perception of Risk in general, given that this was the least achieved scope with this

project.

Keywords: Hospital waste, Public Health, Hospital Waste Management
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RH - Residuos Hospitalares

UPCS - Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude

LER- Lista Europeia de Residuos

PERH - Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares

SPSS — Software Statistical Package for the Social Sciences
SNS — Servico Nacional de Saude

EPI - Equipamento de Protecao Individual
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Introdugao

A evolucdo tecnoldgica e o desenvolvimento das sociedades nos ultimos anos traduzem-
se no emergir de uma sociedade da informacao e do conhecimento. A constante evolucdo
dos servicos de saude tornou-se uma prioridade das sociedades modernas despoletando
um maior consumo de cuidados de salde, de medicamentos, de dispositivos médicos e

derivados (Santos, 2013).

O aumento da esperanca média de vida das populac¢des, constitui um fator potenciador
do aumento da prestacdo de cuidado de salde, e consequente acréscimo da quantidade
de residuos hospitalares produzidos nas Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude

(UPCS).

Atualmente os residuos, nas diferentes formas e origens, sdo uma grande preocupacao,
uma vez que tém vindo a aumentar exponencialmente a sua producdo, gerando
implicagdes no Ambiente e Saude Publica. Em virtude da pandemia da Covid-19, houve
um aumento acentuado na produgado de residuos hospitalares. Tratando-se de uma
questdo de saude humana deve ser abordada em conjunto com a prote¢do ambiental e
outras questoes amplamente focadas na protegao de vidas e na tentativa de um equilibrio

da economia, visando a sustentabilidade nos cuidados de saude.

De modo a garantir um desenvolvimento sustentavel, foram implementadas ao longo do
tempo, praticas de Gestdo de Residuos Hospitalares, nas Unidade de Saude de forma a
reduzir a quantidade de residuos produzidos e a minimizar dos riscos associados, com
recurso a um quadro legislativo e uma crescente consciencializagao e conhecimento da

sua perigosidade, enquanto focos de risco para o Ambiente e Saude Publica.

Os residuos hospitalares (RH), produzidos nas unidades de saude, constituem um risco
potencial para todos aqueles que os produzem, manipulam ou estdo expostos a eles,
como consequéncia de um ineficaz Plano de Gestdao Residuos Hospitalares.
Aproximadamente 80% dos residuos produzidos nas unidades de saude sdo equiparados
a residuos urbanos, os restantes 20% sdo considerados perigosos. (Tavares & Barreiros,

2004).
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A quantidade de residuos hospitalares gerados em Portugal ndo representa um problema
em termos de gestdo, comparativamente a outros tipos de residuos, entre eles os
residuos urbanos, os industriais e agricolas. Contudo, dada a sua natureza, diversidade,
perigosidade e grau de risco, sdo necessarios procedimentos especificos de manipulagao
e tratamento, que tornam a sua gestdo intricada e dispendiosa (Levy, Teles, Madeira &

Pinela, 2002).

O Plano de Gestdo Residuos Hospitalares, deve alicercar-se num conjunto de
procedimentos de gestdo, planeados com financiamento solido e implementados a partir
de bases cientificas, técnicas e normativas, com a participacdo ativa, informada de todos
os funcionarios e colaboradores, em que o principal objetivo serd minimizar a producao
de residuos e seu encaminhamento adequado, de forma eficiente, visando a protecdo dos
profissionais, a preservacdo da Saude Publica e do Ambiente. (Mostafa, Shazly & Sherief,

20089.

A triagem em termos estratégicos é essencial para melhorar a Gestdo Residuos

Hospitalares, associada a formacgao, informacao e sensibilizagao.

Segundo Afonso (2015) “A gestdo de RH é uma area que estd a ganhar cada vez mais
importancia, pelas questdes ambientais e econdmicas que lhes estdo associadas, mas
também ao nivel da saude publica. (...) ainda existe um caminho longo para percorrer e
muitos aspetos a melhorar e por isso é fundamental que se realizem e desenvolvam
estudos que permitam conhecer melhor a realidade nas UPCS, para que se possam

introduzir melhorias.”

Os cuidados de saude primarios, nas unidades prestadoras de cuidados de saude sdo a
“linha da frente”, na continuidade dos cuidados médicos e de enfermagem aos
utentes/doentes. Com base nos pressupostos descritos, pretende-se com este trabalho
de projeto responder a questdo “Gestdo de Residuos Hospitalares. Qual o Impacte no
Ambiente e na Saude?”, com o propdsito de implementar e reforcar a sustentabilidade
ambiental dos Cuidados de Saude Primarios, melhorando as condi¢Ges ambientais do
armazenamento e os comportamentos dos profissionais de saide, minimizando os efeitos
sobre o ambiente e a saude publica decorrentes do contato com os residuos, assim como

a reducdo da quantidade de residuos produzidos nas Unidades Saude.
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Neste trabalho de projeto é analisada a realidade do Centro de saude de Cantanhede, no
gue concerne ao plano de gestdo de residuos hospitalares. Serdo avaliadas as diferencas
entre grupos profissionais, bem como a sua percecdo sobre o perigo que os RH
representam para a Saude e para o Ambiente. Para além dos profissionais de saude,
incluimos no projeto de intervengdo os funcionarios da empresa de limpeza, que
desempenham fungdes de Assistentes Operacionais com interveng¢ao no plano de gestao
de RH. Em termos globais, pretende-se com este trabalho de projeto motivar os
profissionais de saude a adotarem atitudes e comportamentos mais responsaveis em

relacdo a gestdo de RH.

Com este Trabalho de Projeto pretendemos implementar e reforcar a sustentabilidade
ambiental dos Cuidados de Saude Primarios melhorando as condi¢des ambientais do
armazenamento e os comportamentos dos profissionais de saude, minimizando os efeitos
sobre o ambiente e a sadde publica decorrentes do contato com os residuos, assim como

a reducdo da quantidade de residuos produzidos no Centro de Salde de Cantanhede.
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1. Gestdo de Residuo Hospitalares

Em funcdo do aumento vertiginoso do consumo de recursos naturais, que colocam em
risco a sustentabilidade do planeta, hda uma maior preocupacdao com a gestdo dos

residuos.

Segundo Tavares (2004) “Os residuos perigosos tornaram-se um problema de Saude
Ambiental quando se descobriu, na segunda metade do século XX, que a salude podia ser
afetada por residuos quimicos. Estes eram oriundos da manufatura de muitos novos
produtos, feitos de produtos quimicos apds a Segunda Guerra Mundial — desde novos
tecidos, desodorizantes, pastas de dentes e recipientes plasticos a novos medicamentos,

pesticidas, fertilizantes e outros”.

Ainda segundo o mesmo autor, “até meados da década de 80, poucos eram os
procedimentos de gestdo levados a cabo em Portugal relativamente aos residuos

hospitalares”

O primeiro documento oficial em Portugal a regulamentar a gestdo de residuos foi o
Decreto-Lei n? 488/85, que contribuiu para o aparecimento das bases da gestdo de
residuos, aparecendo assim a primeira versdo da Lei de Bases do Ambiente definidas na

Lei n2 11/87 de 7 de abril, revogada pela Lei n2 19/2014 de 14 de abril.

Tendo em conta a prossecugao da politica de ambiente é fundamental a gestdo adequada
dos residuos hospitalares, pelos riscos potenciais e perigosidade intrinseca, para a salude

e ambiente.

No contexto da estratégia nacional para uma adequada gestdo de residuos, o primeiro
Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) 1999-2005, foi aprovado em 1999,
através do Despacho Conjunto n.2 761/99, de 31 de agosto. O PERH 1999-2005, dos

Ministérios da Saude e do Ambiente.

A Agéncia Portuguesa do Ambiente, a Direccdo-Geral da Saude, e a Direccdo-Geral de
Veterinaria, a luz da evolucdo do conhecimento tecnolégico, procederam a revisdao do
PERH 1999-2005, para o periodo de 2010-2016, alargando a sua abrangéncia a vertente

da saude animal.
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O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2011-2016 (PERH 2011-2016), aprovado
pela Portaria n.2 43/2011, de 20 de janeiro, tem em considera¢do os objetivos
programaticos e planos de acdo anteriormente fixados e realizados, introduzindo a
abordagem do ciclo de vida dos produtos e materiais e ndo apenas a fase de gestao do
residuo, colocando a tdnica na redugao dos impactes ambientais resultantes da producao
e gestdo de residuos, e fortalecendo a nogao do valor econémico associado aos mesmos.
Incorpora ainda o incentivo a valorizacdo dos residuos e utilizagdo dos materiais
resultantes da valorizagdo, no sentido de a eliminagdo constituir a Ultima opgdo de gestdo

considerada.

Terminada a vigéncia do PERH (2011-2016) foi efetuada uma avaliagao, identificando
oportunidades de melhoria que contribuam para a definicdo das orienta¢Ges estratégicas

futuras no ambito da gestdo dos residuos hospitalares.

A gestdo integrada de residuos, impdem-se devido a necessidade de minimizar a
producdo de residuos de uma forma global. A implementag¢do de uma correta triagem na
origem, tera o intuito de aumentar a eficiente separagdo dos residuos perigosos para
tratamento especifico, encaminhando para reciclagem todos aqueles que sejam passiveis
de valorizagdo, promovendo assim, um melhor desempenho ambiental nas UPCS do ACES

do Baixo Mondego.
1.1. Quadro Normativo e Legislativo

A evolugdo da legislagdo portuguesa no que respeita aos residuos, acompanhou as

Diretivas da Comissao Europeia.

Panoramica geral de legislagdo, no ambito dos residuos, que se aplica aos residuos

hospitalares em particular.

A Portaria n.2 961/98, de 10 de novembro — Estabelece os requisitos a que deve obedecer
o processo de autorizagdo prévia das operagGes de armazenagem, tratamento,
valorizagdo e eliminagao de residuos industriais, residuos sélidos urbanos ou outros tipos

de residuos, alterada pelo Decreto-Lei n.2 194/2000, de 21 de agosto;




Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

O Decreto-Lei n.2366-A/97, de 20 de dezembro - Estabelecendo os principios e as normas

aplicaveis a gestao de embalagens e residuos de embalagens, alterado pelo Decreto-Lei

n.2 92/2006, de 25 de maio.

O Decreto-Lei n.2 407/98 de 21 de dezembro — Estabelece as regras respeitantes aos

requisitos essenciais da composicdo das embalagens.

A Portaria n.2 209/2004, de 3 de margo — Publica a Lista Europeia de Residuos (LER) e

define as operagdes de valorizagdo e de eliminagao de residuos.

O Decreto-lei n? 178/2006, de 5 de setembro — Aprova o regime da gestdo de residuos,
transpondo para a ordem juridica a interna a diretiva n.2 2006/12/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 5 de abril, e a Diretiva n.2 91/689/CEE, do Conselho, de 12 de

dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 92/2020 de 23 de outubro, que por aprecia¢io

parlamentar foi alterado pela Lei n2 20/2021 de 16 de abril.

O Despacho Conjunto n.2 761/99, de 31 de agosto — Aprova o Plano Estratégico dos
Residuos Hospitalares (PERH 1999-2005).

A Portaria n.2 43/2011 de 20 de janeiro — Aprova o Plano Estratégico dos Residuos

Hospitalares (PERH 2011-2016) alargando a abrangéncia a vertente da salde animal.

O Decreto-Lein2127/2013, de 30 de agosto — Estabelece o regime de emissdes industriais
aplicavel a prevencdo e ao controlo integrados da poluicao, (...) e transpde para a ordem
juridica interna a Diretiva n.2 2010/75/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24

de novembro de 2010.

A Portaria n.2 289/2015, de 17 de setembro - Aprova o Regulamento de Funcionamento
do Sistema Integrado de Registo Eletrénico de Residuos (SIRER), que estabelece os
procedimentos de inscricao e registo bem como o regime de acesso e de utilizagao da

plataforma.

O Decreto-Lei n.2 152-D/2017, de 11 de dezembro, estabelece o regime juridico a que fica
sujeita a gestdo dos seguintes fluxos especificos de residuos: Embalagens e residuos de
embalagens; Oleos e 6leos usados; Pneus e pneus usados; Equipamentos elétricos e
eletronicos e residuos de equipamentos elétricos e eletrdnicos; Pilhas e acumuladores e
residuos de pilhas e acumuladores; Veiculos e veiculos em fim de vida.

8
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O Decreto-Lei n.2 102-D/2020 de 10 de dezembro - procede a atualizagdo do Decreto-Lei
n.2 152-D/2017, de 11 de dezembro - aprova o regime geral da gestdo de residuos, o
regime juridico da deposicdo de residuos em aterro e altera o regime da gestao de fluxos
especificos de residuos, transpondo as Diretivas (UE) 2018/849, 2018/850, 2018/851 e
2018/852.

1.2. Residuos Hospitalares- Defini¢ao e Classificagao

A definicdo de residuos, atualmente consagrada na legislacdo portuguesa, é o resultado

da transposicdo da Diretiva Comunitaria 75/442 de 15 de julho.

De acordo com a legislagdo em vigor, residuo é quaisquer substancias ou objetos de que
o detentor se desfaz ou tem a intencao de se desfazer, designadamente os identificados

na Lista Europeia de Residuos.

Residuo Hospitalar segundo Decreto-lei n2 178/2006, é “o residuo resultante de
atividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de salude, em
atividades de prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e investigacdo,
relacionada com seres humanos ou animais, em farmacias, em atividades médico-legais,
de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como

acupunctura, piercings e tatuagens.”

Segundo Paixdo (2016) se os residuos hospitalares ndo forem corretamente armazenados

e tratados, transformam-se num grave problema ambiental e de Saude Publica.

A evolucdo ao longo dos anos da classificacdo de RH, acompanhou o desenvolvimento
tecnoldgico, estreitamente relacionada com os sucessivos quadros legislativos, quer a

nivel portugués ou europeu (Tavares, 2004).

A classificacdo dos RH é feita com base no Despacho n.2 242/96 de 13 de agosto, em
guatro grupos, de acordo com a sua tipologia e perigosidade. Cada um deles com as suas
proprias exigéncias de gestdo, triagem, acondicionamento, transporte e tratamento, que

apresentamos de seguida.

Grupo | —Residuos Equiparados a Urbanos, ndo perigosos, que ndo apresentam exigéncias

especiais no seu tratamento, acondicionados em saco preto:
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e Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes, salas de reunido, salas de
convivio, instalagdes sanitarias, vestidrios, etc.), nao reciclaveis;
e Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e outros de natureza

idéntica);

e Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecdao e restos de alimentos

servidos a doentes ndo incluidos no Grupo Il

Grupo Il - Residuos Hospitalares ndo Perigosos, que ndo estdo sujeitos a tratamentos

especificos, podendo ser equiparados a urbanos, acondicionados em saco preto:

e Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem

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

e Material de protecdo individual utilizado nos servigos gerais e de apoio, com excec¢do

do utilizado na recolha de residuos;

e Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico/comum,

com excegdo dos incluidos nos Grupos Il e 1V;
e Frascos de soros nao contaminados, com exce¢ao dos do Grupo IV.

Grupo Ill - Residuos Hospitalares de Risco Biolégico, contaminados ou suspeitos de
contaminagdo, suscetiveis de incineragdao ou de outro pré-tratamento eficaz, para

posterior eliminagdo como residuo urbano, com acondicionamento em saco branco:

e Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatdrios, de salas de tratamento, de
salas de autdpsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratdrios de

investigacdao, com excecao dos do Grupo 1V;
e Todo o material utilizado em dialise;
e Pecas anatdmicas ndo identificaveis;

e Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

10
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e Sistemas utilizados na administra¢do de soros e medicamentos, com exce¢do dos do

Grupo IV;
e Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

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

de sangue; material de prdétese retirado a doentes;
e Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

e Material de protegdo individual utilizado em cuidados de saude e servigos de apoio
geral em que haja contacto com produtos contaminados (luvas, mascaras, aventais e

outros).

Grupo IV - Residuos Hospitalares Especificos, incineracdo obrigatdria, com

acondicionamento em saco vermelho ou contentor corto-perfurantes.

e Pecas anatdmicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislacdo

especifica;

e Caddveres de animais de experiéncia laboratorial;

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

e Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislagdo especifica;

e C(itostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragao.

11
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CAPITULO Il - METODOLOGIA E OBJETIVOS

12



Mestrado em Educagdo para a Salde

2. Metodologia

A pesquisa cientifica tem na sua conce¢dao um conjunto de processos sistematicos e

empiricos que sao aplicados ao estudo, dinamico, mutavel e evolutivo.

Segundo Forti, C6té e Filion (2009), metodologia “é o conjunto dos métodos e das técnicas
que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica”. Neste trabalho,
apresentamos a metodologia aplicada no estudo, evidenciando os métodos utilizados na
determinacdo e caraterizacdo da quantificacdo de residuos hospitalares e no projeto de

intervencgao.

Estudo submetido ao Conselho Clinico do ACES Baixo Mondego (Anexo ) e a Comissdo de
Etica e Saude da Administracdo Regional De Saude do Centro (Anexo Il) que mereceu

parecer favoravel a realizacdo do mesmo.
2.1. Tipo de Estudo

Segundo Tuckman (2005), a formulacdo de uma questdo de partida deve ser clara, sem
ambiguidades e possivel de estabelecer relacdo entre duas ou mais varidveis. Determina

a meta a atingir com a realizacdo do trabalho de pesquisa.

O modelo conceptual das observagdes e principios epistemolégicos subjacentes a esta
temadtica delimitou a drea da pesquisa bibliografia, incidindo na consulta e acesso a textos
completos em forma de artigos cientificos e documentos normativos, centrada na Gestado
dos Residuos Hospitalares em Portugal. Definindo-se, assim, a seguinte questdo: “Gestdo
de Residuos Hospitalares. Qual o Impacte no Ambiente e na Saude?”.

No ambito de uma abordagem de pesquisa quali-quantitativa, pretendemos constatar a
realidade da gestdo de RH nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios, do concelho de
Cantanhede, através de um estudo observacional transversal, com componente analitica
da produgao de residuos hospitalares no intervalo temporal de dois anos e 9 meses (2019,
2020 e 0 19, 22 e 32 trimestre de 2021), integrando a implementagdo de um Projeto de

Intervengao.
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2.2. Objetivos

Tendo em consideracdo a contextualizagdo e o pressuposto da questdo de partida -
“Gestao de Residuos Hospitalares. Qual o Impacte no Ambiente e na Saude?”, foram

delineados para a compreensdo da questdo, os seguintes objetivos especificos:

e Compreender a evolugdo das quantidades de RH produzidos por grupos;

e Verificar se o Plano de gestdo de RH se encontra adaptado a realidade de cada unidade

de saude;
e Avaliar as condi¢Ges ambientais dos locais de armazenamento de residuos;

e Aumentar a literacia dos profissionais de saude intervenientes na gestdo de residuos
para uma estratégia adequada de reduc¢do na fonte bem como minorar os riscos inerentes

ao contacto com os residuos produzidos.
2.3. Recolha de dados e instrumento avaliagao

Segundo Sampieri et al. (1998), o método de recolha de dados a utilizar é determinado
pela natureza do problema de investiga¢do, pelas varidveis em estudo e pelas estratégias

de analise estatistica a realizar.

Tendo em conta revisdo bibliografica e os objetivos de trabalho, e 0 modelo de analise
consideramos os seguintes métodos de recolha de dados: a observagao indireta através
da aplicacdo de questionario! (anexo |) para identificar comportamentos, conhecimentos
e opinido dos profissionais de saude envolvidos no plano de gestdo de residuos; a
observagdo direta para avaliagdo dos locais de armazenamento dos RH nas unidades de
cuidados de salde, através de uma check-list?> (anexo ll); a informacdo relativa a
quantificacdo dos RH produzidos nas Unidades de Saude em estudo foi cedida pelo Gestor

Local de Energia e Baixo Carbono (GLEC) do ACES BM.

1 Questiondrio adaptado de Ferreira (2009) - “Avaliagdo das préticas de gestdo de residuos hospitalares, risco e percegdo
de risco associado".

2 Check-list adaptado da Satde Ocupacional da ARS Centro - “Avaliagdo das Condi¢des de Segurancga e Saude no Trabalho
nas Unidades de Saude
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Como ferramenta para o tratamento e analise dos dados recorremos ao auxilio do

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Na metodologia estatistica utilizamos como técnica de analise: a estatistica descritiva,
para as varidveis de caracterizacdo; as tabelas de frequéncias das distribuicdes de valores
verificada; a andlise de consisténcia interna de escalas, teste paramétricos e nao
paramétricos, teste do sinal de Wilcoxon e teste de Kruskal-Wallis. Para avaliar as
diferencas entre uma variavel, em dois momentos de avaliacdo, utilizou-se o teste nao
paramétrico do sinal de Wilcoxon, que coloca as hipdteses: Ho- A distribuicdo dos valores
da varidvel nos dois momentos é igual; Hi- A distribuicdo dos valores da variavel nos dois

momentos é diferente.
2.4. Hipodteses

O instrumento utilizado para a recolha de dados, sob a forma de questiondario, teve como

base as seguintes hipdteses:
Hi1— A percecdo dos profissionais em relagdo a triagem varia com a categoria profissional;

H, — O conhecimento dos profissionais em relagdo ao acondicionamento varia com a

categoria profissional;
Hs— A percecdo do grau de risco para a Saude, varia com a categoria profissional;
Has — A percecdo do grau de risco para o Ambiente, varia com a categoria profissional;

Hs — O conhecimento dos profissionais em relacdo ao uso de EPI na recolha dos residuos,

varia com a categoria profissional;

He — O conhecimento dos profissionais em relagdo a importancia da GRH, varia com a

presenca de formacdo na drea.

15



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

CAPITULO Ill - PROJETO DE INTERVENGAO
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3. Caraterizagao do Concelho

O Concelho de Cantanhede, é o maior Concelho do Distrito de Coimbra, com uma area
de 391,1 km2, num total de 168 povoagdes. Com 34218 habitantes (Censos 2021). A
economia é predominantemente tercidria na cidade, e primaria nas restantes freguesias
do municipio. A agricultura e a floresta sdo as fontes de riqueza mais importantes do
concelho, embora o setor terciario é o que ocupa a maior percentagem da populacado

ativa do concelho.
3.1. Caraterizagao do Universo

O Centro de Saude de Cantanhede, com a Reorganizacdo dos Cuidados de Saude
Primarios do Servico Nacional de Saude (SNS) no que respeita ao critério geodemografico
da sua implantacdo, integra o Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego
(ACES BM). O Aces BM é constituido 15 Centros de Saude. Nos quais se produzem RH que

possuem carateristicas muito diversas e especificas.

O Centro de Saude de Cantanhede apresenta no total 41,121 utentes inscritos, sendo
cerca de 38,176 mil utentes frequentadores. De forma global (Tabela 1) caraterizamos o

Universo do estudo com a distribui¢cdo dos profissionais por Unidade Funcional .

Tabela 1. Contextualizagdo da populagdo por Unidade Funcional do Centro de saude de Cantanhede

Unidade Funcional Médicos Enfermeiros  A. Técnicos A. Operacionais
Sede - Cantanhede 4 7 3 7
Extensdo de Anga 2 2 2 1
CanltJaC::ede Extensdo do Bolho * * * *
Extensdo de Covdes 2 2 2 1
Extensdo de Murtede 1 1 1 1
Extensdo de Sepins 1 1 1 2
USF Gandras 4 4 3 1
USF Marques de Marialva 5 5 4 1
USF Progresso e Saude 3 3 3 1
USF SalusVida 3 2 3 1
UCC Cantanhede 6 1 1
TOTAL GERAL 25 33 23 14

Fonte: ACES do Baixo Mondego
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3.2. Populagao

A populacgdo (Tabela 2) recai nos Coordenadores das Unidades Funcionais, na totalidade
de Enfermeiros e Assistentes Operacionais e nos Assistentes Técnicos com intervenc¢ao no
plano de gestdo de e funcionarias da empresa de limpeza, que apesar de externas ao
servico foi pertinente incluir no estudo/intervencdo porque contribuem para a eficiéncia

dos servigos.

Tabela 2. Contextualizagdo da populagdo em estudo

Médicos Enfermeiros A. Técnicos A. Operacionais

TOTAL GERAL 9 33 7 16

Aplicamos 65 questionarios, dos quais obtivemos a resposta de 45, com uma taxa de
resposta de 69%. Dos profissionais que responderam aos inquéritos, 25 (Tabela 3)
inscreveram-se na acdo de formacdo/sensibilizacdo, com taxa de adesdo de

aproximadamente 56%.

Tabela 3. Contextualizacdo da amostra em estudo - inscricdo na agcdo formagéo/sensibilizacéo

Médicos Enfermeiros Assistentes Técnicos  Assistentes Operacionais

TOTAL GERAL 0 11 3 11

A intervencdo incidiu nos profissionais com responsabilidade e a¢do direta na gestado dos
residuos hospitalares, englobando Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais e
funcionarias da empresa de limpeza, que se inscreveram para frequentar a agdo de
formacdo/sensibilizacdo (Tabela 3). A titulo exploratdrio, englobamos as funcionarias da

empresa de limpeza na categoria de Assistentes Operacionais.
3.3. Conceptualizagao da Intervengao

“Uma educacdo que procura desenvolver a tomada de consciéncia e a atitude critica (...
liberta-o [0 Homem] em lugar de submete-lo de domestica-lo, de adapta-lo (...)” (Freire,

1979).

A intervencgao foi estruturada com recurso a uma equipa multidisciplinar, com foco no
aumento da literacia dos profissionais, concebida em formato oficina, com 3 momentos

gue incluem duas palestras. Baseada no principio de senso de coeréncia de Antovnosky e
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na conscientizacdo de Paulo Freire, fomentando uma educacdo/sensibilizacdo
permanente, informacdo e preparacdo dos profissionais que atuam diretamente na
gestdo dos residuos Hospitalares, sobre a adequada triagem dos residuos, a sua

importancia para o Ambiente e Saude Publica e percegdo de riscos associados.

A abordagem a temadtica, exigiu da parte dos orientadores da ac¢ao alguma preparacao
prévia, nomeadamente no conhecimento de cada grupo, para compreender e valorizar os
conhecimentos de cada elemento, promovendo a participacdo e a partilha de saberes na
defesa da Promocao da Saude e Sustentabilidade Ambiental. Todos os materiais de apoio
propostos (anexo lll), estardo disponiveis em impressdo de papel e formato digital —
banners online, de facil acesso e consulta, como facilitador de futuras adaptagGes a novos

contextos de servigo.

As agdes realizaram-se no Auditdrio da Biblioteca Municipal de Cantanhede nos dias 6 de

junho e 29 de setembro de 2021.

A conducdo das palestras foi desenvolvida pela equipa (Técnica de Saide Ambiental, Eng.2
do Ambiente). As atividades foram ajustadas ao interesse/gestdo e investimento de cada
grupo, tendo como foco o aumento da literacia dos profissionais. A base estrutural da

intervencgdo foi planificada tendo em consideragdo as seguintes atividades:

12 Momento - Diagnostico com a aplicagdo de questiondrio aos profissionais e observag¢do

dos procedimentos efetuados durante a atividade profissional.
22 Momento - Capacitagdo/Informacgdo/ Sensibilizagdo.
e 12 Acdo — Palestra. (2 sessGes).

A Tematica foi abordada de modo expositivo/participativo, com informac&o dos objetivos
do projeto intervengdo, contextualizacdo da problematica dos residuos hospitalares,
apresentacao da orientagdao e de normas legais para uma gestdo eficiente dos residuos.
Sensibilizacdo dos profissionais para uma adequada triagem dos residuos hospitalares,
sua importancia para o ambiente e saude publica. Conscientizagao dos profissionais para

0s riscos inerentes ao contato com os residuos.

e 22 Acdo — pratica com intervengdo. (7h de trabalho em cada Unidade Funcional).
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Aplicacdo na pratica profissional de cada grupo, com observagdo/intervengio “in loco”,
do interesse, compreensdo e investimento na mudanca de atitudes e processos na base

dos conceitos apreendidos na palestra e nos materiais de apoio facultados.

32 Momento - Avaliacdo da intervencao com a aplicagao do instrumento aos profissionais
e avaliagdo/observagdo dos locais de armazenamento e comparacgdo de dados relativos a

guantidade de residuos produzidos.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DE RESULTADOS
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4. Analise Descritiva
4.1. Dados de Consumo de Residuos Hospitalares

Os dados de consumo dos RH sdo apresentados mensalmente de janeiro de 2019 a
setembro de 2021 (Tabela 1 do anexo VI) os valores mensais do consumo (em Kg) dos

residuos do Grupo lll, Grupo IV e Outros (inclui toneres, lampadas).

A Figura 1 apresenta a variacdo do consumo mensal (Kg) do Grupo lll, Grupo IV e Outros.

Figura 1. Variagdo mensal do consumo de residuos/Grupo
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Na Tabela 4 apresenta-se o consumo anual (Kg) e o consumo médio mensal (Kg) do Grupo

Il, Grupo IV e Outros.

Tabela 4. Consumo anual e consumo médio mensal de residuos

Consumo Anual Consumo Médio Mensal
Ano Grupo Il Grupo IV Outros Total Grupo Il Grupo IV  Outros Total
2019 2812,2 411,1 72,5 3295,8 234,4 34,3 6,0 274,7
2020 3107,6 306,2 80,1 3493,9 259,0 25,5 6,7 2912
2021 2561,7 415,2 61,3 3038,2 284,6 46,1 6,8 337,6

Da analise dos dados verificou-se um aumento médio anual do consumo total de residuos,

embora no Grupo IV se verifique uma diminuicdo de 2019 para 2020.
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A amostra é constituida por nove locais identificados em check-list para avaliar as

condicdes ambientais dos locais de armazenamento de residuos.

Os resultados apresentados neste ponto permitem atingir o objetivo especifico: avaliar

as condi¢cdes ambientais dos locais de armazenamento de residuos.

4.2.1. Identificagcdo e Caraterizacdo

A amostra é constituida por nove locais identificados em check-list para avaliar as

condigdes ambientais dos locais de armazenamento de residuos, especificamente as USF

SalusVida, USF Grandras, USF Progresso e Saude, USF Marques Marialva - UCSP/UCC

Cantanhede, UCSP Cantanhede - Extensdo de Sepins, UCSP Cantanhede - Extensdo do

Bolho, UCSP Cantanhede - Extensdo de An¢a, UCSP Cantanhede - Extensdo dos Covdes e

UCSP Cantanhede - Extensdo de Murtede.

4.2.3. Residuos

Na Figura 2 apresenta-se a tabela de frequéncias referente a P2 — Residuos da Check-list.

Figura 2. Frequéncia- Residuos da Check-List
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As respostas afirmativas sdo de 100,0% para Papel e cartdo, Tinteiros e toneres,
Periocidade de recolha de 3 até 7 dias de producdo e EPI; de 88,9% para Ecoponto na
proximidade; de 77,8% para lluminacdo; de 66,7% para Pilhas e baterias, Plastico e metal,
Paredes lisas, lavdveis e impermedveis, Ventilacdo e Ponto de dgua; de 55,6% para Local
especifico para residuos do Grupo lll e IV e Teto liso, lavavel e impermedvel; de 44,4%
para Acesso direto ao exterior; de 33,3% para Lampadas, Local isolado, Pavimento liso,
lavavel e impermeavel, sem saliéncias e com ralos de escoamento com ligacdo a rede de
drenagem de daguas residuais e Sinalizado; de 22,2% para Vidro, Local especifico para
residuos do Grupo | e Il e Existe separagdo entre contentores vazios e cheios; de 11,1%
para Metais ferrosos e nao ferrosos, Cantos arredondados, Tomada para corrente elétrica
e Existe balanca para pesagem de residuos; ndo existindo respostas afirmativas para
Periocidade de recolha até 3 dias de producao, Armazenamento de residuos com mais de
3 dias em local refrigerado, Pesagem de todos os grupos de residuos e Existe registo das

guantidades de residuos produzidos.

Dos dados obtidos constatou-se tal como Tavares e Barreiros (2004) que de acordo com
a Despacho n.2 242/96 de 13 de agosto, os locais de armazenamento de residuos sdo um
ponto critico na gestdo dos residuos hospitalares, ndo sé pelo local em si, mas também
pela falta de refrigeracdao dos locais de armazenamento para recolhas externas acima dos

3 dias de produgdo.

Da observacgdo direta nos locais de armazenamento, verificou-se que em ‘3 UPCS os RH
sdo armazenados nas instalagdes sanitdrias destinadas a utentes, uma UPCS tem o local
de armazenamento na zona de arquivo, com acesso direto a sala de refeigdes dos

profissionais.
4.2.4. Instala¢bes Sociais

Os resultados relativos a este ponto apresentam-se na Figura 3.

Figura 3. Vestidrios/balnedrios operacionais
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Na amostra, 44,4% respondem afirmativamente relativamente a existéncia de Vestiarios/
Balnedrios operacionais. A existéncia de Vestiarios/ Balnedrios operacionais, é
fundamental para a higienizacdo dos profissionais em caso de acidente/incidente na

manipulagdo dos RH, assim como no final da jornada de trabalho.
4.3. A percegao dos Profissionais de Satide sobre Organizagao e Gestdo dos RH

A amostra é constituida por 45 profissionais de saude, tendo 20 deles (44,4%) respondido
ao questionario apenas no momento de diagndstico e os restantes 25 (55,6%) respondido
nos momentos de diagndstico e pds intervencdo. Portanto, no momento de diagndstico
analisam-se as respostas de 45 profissionais de saude e no momento pds intervencao

analisam-se as respostas de 25 profissionais de saude.

Os resultados apresentados neste ponto permitem atingir o objetivo especifico: verificar

se o Plano de gestdo de RH se encontra adaptado a realidade de cada unidade de saude.

A amostra é constituida por 45 profissionais de saude, que responderam ao questionario

no momento de diagndstico e de 25 no 22 momento — Apds a intervencgao.
4.3.1. Momento de Diagnéstico — 12 Momento

Na tabela 4 apresentam-se as frequéncias de profissionais, que responderam ao

questionario no momento de diagndstico, de seguida na Figura 4.

Tabela 5. Unidade funcional/local de produgédo

N %
UCC Cantanhede 6 13,3
UCSP Anga 4 8,9
UCSP Cantanhede 6 13,3
UCSP Covoes 4 8,9
UCSP Murtede 4 8,9
UCSP Sepins 4 8,9
USF Grandras 6 13,3
USF Marqués de Marialva 2 4,4
USF Progresso e Saude 4 8,9
USF SalusVida 5 11,1
Total 45 100,0
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Na amostra do momento de diagndstico, dos profissionais 13,3% sdo da UCC
Cantanhede, 13,3% sdo da UCSP Cantanhede, 13,3% sao da USF Grandras, 11,1% sdo da
USF SalusVida, 8,9% sao da UCSP Anc3, 8,9% sao da UCSP Covdes, 8,9% sao da UCSP
Murtede, 8,9% sdo da UCSP Sepins, 8,9% sdo da USF Progresso e Saude e 4,4% sdo da

USF Marqués de Marialva.
4.3.1.1 Categoria profissional

As frequéncias de profissionais, que responderam ao questionario por categoria

profissional, apresentam- se de seguida na Figura 5.

Figura 4. Categoria Profissional
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Na amostra do momento de diagndstico, 48,9% respondem ser Enfermeiro, 2,2% (um
elemento) responde ser Médico, 15,6% respondem ser Assistente Técnico, 8,9%
respondem ser Assistente Operacional e 24,4% respondem ser outro-Funciondrios de

Limpeza.

Agregamos o médico aos enfermeiros, etiquetando como Profissionais de Saude e os
funcionarios da empresa de limpeza aos Assistentes Operacionais, que apresentamos o

grafico de frequéncias na Figura 5, com a categorizacdo da categoria profissional.

Figura 5. Categorizagdo da categoria profissional - agregada
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As vezes; 4; 9%

Sempre; 25; 55!
Frequentemente
;13;29%
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Na amostra do momento de diagndstico, agregando a categoria profissional, 51,1% sao

Profissional de saude, 15,6% sao Assistente Técnico e 33,3% sao Assistente Operacional.
4.3.1.2. Contato profissional didrio com residuos hospitalares

No exercicio da atividade profissional o contato didrio com residuos hospitalares foi
avaliado através do questiondrio, que apresentamos de seguida as frequéncias de

resposta e percentagem na Figura 6.

Figura 6. No exercicio da sua atividade contata diariamente com residuos hospitalares
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Na amostra do momento de diagndstico, relativamente a se contata diariamente com
residuos hospitalares no exercicio da sua atividade profissional, 55,6% respondem
sempre, 28,9% respondem frequentemente, 8,9% respondem as vezes e 6,7% respondem
nunca.

4.3.1.3. Acondicionamento de residuos hospitalares

A amostra, “Os residuos hospitalares devem ser devidamente acondicionados, de acordo
com a sua origem e grupo”, foi analisada em concordancia com as respostas saco branco,
saco preto, corto perfurantes, valorizagdo e as “ndo respostas” foram consideradas

missing values, para cada tipo de residuo considerado.

Os resultados obtidos em frequéncia relativa e percentagem apresentam- se de seguida

na Figura 7.

Figura 7. Os RH devem ser devidamente acondicionados, de acordo com a sua origem e grupo. Assinale o correto
acondicionamento para cada tipo de RH
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Na amostra do momento de diagndstico, para a questao sobre “Material ortopédico:
talas, gesso e ligaduras engessadas contaminadas ou com vestigios de sangue” a resposta
mais dada é “saco branco” por 77,8%, para a questdo sobre “Fraldas e resguardos
descartdveis sem vestigios de sangue” a resposta mais dada é “saco preto” por 66,7%,
para a questdo sobre “Equipamento de protecdo individual utilizado em cuidados de
saude e servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados” a
resposta mais dada é “saco branco” por 80,0%, para a questao sobre “Materiais cortantes
e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” a resposta mais dada é “corto
perfurantes” por 82,2%, para a questdo sobre “Material ortopédico: talas, gesso e
ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue” a resposta mais dada
é “saco preto” por 66,7%, para a questdo sobre “Material de protecao individual utilizado
nos servicos de apoio geral com excecao do utilizado na recolha de residuos hospitalares”
a resposta mais dada é “saco preto” por 57,8%, para a questdo sobre “Residuos
provenientes de servicos gerais (gabinetes, instalaces sanitarias, etc...)” a resposta mais
dada é “saco preto” por 75,6%, para a questdo sobre “Residuos provenientes da
manutencdo das instalagles e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” a resposta
mais dada é “valorizagdao” por 68,9%, para a questdo sobre “Embalagens e invdlucros

comuns (papel, mangas mistas, plastico)” a resposta mais dada é “valorizagdo” por 55,6%.

As frequéncias de respostas certas a amostra sdo apresentadas de seguida na Figura.

Figura 8. Os residuos devem ser devidamente acondicionados de acordo com a sua origem e grupo. Assinale o correto
acondicionamento para cada tipo de residuo - Respostas Certas
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Na amostra, as respostas certas foram sempre as mais assinaladas, sendo a percentagem
de respostas certas: para a questdo sobre “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras

engessadas contaminadas ou com vestigios de sangue” de 77,8%, para a questdo sobre
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“Fraldas e resguardos descartdveis sem vestigios de sangue” de 66,7%, para a questdo
sobre “Equipamento de protecao individual utilizado em cuidados de saude e servicos de
apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados” de 82,2%, para a questao
sobre “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” de
84,4%, para a questdo sobre “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas
nao contaminadas e sem vestigios de sangue” de 66,7%, para a questdo sobre “Material
de protecdo individual utilizado nos servicos de apoio geral com exce¢ao do utilizado na
recolha de residuos hospitalares” de 57,8%, para a questao sobre “Residuos provenientes
de servigos gerais (gabinetes, instalagdes sanitarias, etc...)” de 75,6%, para a questdo
sobre “Residuos provenientes da manutencdo das instalagdes e equipamentos (lampadas,
tinteiros e toneres)” de 68,9%, para a questdo sobre “Embalagens e invélucros comuns
(papel, mangas mistas, plastico)” de 55,6%.

A partir do nimero total de respostas certas foi construido o indice de Conhecimento
sobre o Acondicionamento de Residuos (1.2 Momento)

Tabela 6. indice de conhecimento sobre o acondicionamento de residuos

n.2 respostas certas N %
0 5 11,1
1

2 2 4,4
3 2 4,4
4 1 2,2
5 2 4,4
6 7 15,6
7 4 8,9
8 6 13,3
9 16 35,6
Total 45 100,0

Na amostra, o indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos (1.2
Momento — diagndstico), que corresponde ao nimero total de respostas certas, varia
entre 0 e 9, sendo o valor mais observado de 9 respostas certas com 35,6%, seguido de 6,
7 e 8 respostas certas. Estes valores foram convertidos em percentagem de respostas

certas, de acordo com a tabela seguinte.
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Tabela 7. Estatistica: indice de conhecimento sobre o acondicionamento de residuos (12 Momento)

N M DP CV_ Min Max

indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de

Residuos (1.2 Momento) 45 6,36 3,02 48% 0 9
indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de
Residuos % (1.2 Momento) 45 70,6 33,6 48% 0 100

Na amostra, o indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos (1.2
Momento), em termos de respostas certas, apresenta um valor médio M=6,36 respostas
certas, variando entre o minimo de Min=0 e o mdximo de Max=9 respostas certas, o indice
de Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos (1.2 Momento), em termos
percentuais, apresenta um valor médio M=70,6%, variando entre o minimo de Min=0% e

0 maximo de Max=100%.
4.3.1.4. Triagem de residuos hospitalares

Na amostra, devido a subjetividade da questdo, ndo podemos considerar respostas certas
ou erradas, apresentando a frequéncia de respostas e a percentagem de respostas

assinaladas, na Figura 9

Figura 9. Na sua Unidade Funcional considera que:
Frequéncia relativa (%)
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Na amostra do momento de diagndstico, relativamente as respostas mais assinaladas,

para a afirmacgdo “Os restantes profissionais fazem uma triagem correta dos residuos” é

[N

Concordo com 62,2%, para “A Triagem pelos diferentes recipientes é complicada”
Discordo com 66,7%, para “Os recipientes sdo adequados (tipo de recipientes) ” é
Concordo com 60,0%, para “A localizagdo dos recipientes é adequada” é Concordo com
66,7%, para “Os recipientes estdo devidamente identificados” é Concordo com 68,9%,

para “O uso de materiais/utensilios de uso Unico é mais econémico” sdo Concordo com
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35,6% e Discordo com 28,9%, para “O uso de materiais/utensilios reutilizadveis aumenta o

risco de infecdo” é Concordo com 53,3%.
4.3.1.5. P5. Percegdio de risco dos residuos hospitalares

Na amostra, devido a sua subjetividade, Tabela 8 apresenta-se a frequéncia de respostas

com percentagem de resposta.

Tabela 8. Qual é a sua percegéo de risco dos RH, para:

Nao N3do tem Risco
respondeu risco Risco baixo Risco médio elevado
N % N % N % N % N %
A Saude Publica 5 11,1% 3 6,7% 10 22,2% 27 60,0%
Todos os profissionais da 7 156% 1 22% 18 40,0% 19 42.2%

unidade funcional

Os profissionais que recolhem os
residuos hospitalares

Os profissionais/trabalhadores
de suporte (recolha /transporte)
Para o Ambiente 4 8,9% 2 4,4% 2,2% 5 11,1% 33 73,3%

Para os utentes 3 6,7% 3 67% 7 156% 12 26,7% 20 44,4%

4 8,9% 1 22% 1 2,2% 12 26,7% 27 60,0%

6,7% 5 11,1% 14 31,1% 23 51,1%

=

Para a tabela seguinte e para as restantes analogas, quando existem ndo respostas, estas

nao sdo utilizadas para o calculo das estatisticas, sendo consideradas missing values.

Tabela 9. Estatisticas: Qual é a sua percegdo de risco dos RH para:

N M DP CV_ Min Max

A Saude Publica 40 3,60 0,63 18% 2 4
Todos os profissionais da unidade funcional 38 3,47 0,56 16% 2 4
Os profissionais que recolhem os residuos hospitalares 41 3,59 0,67 19% 1 4
Os profissionais/trabalhadores de suporte (recolha /transporte) 42 343 0,70 21% 2 4
Para o Ambiente 41 3,68 0,76 21% 1 4

Na amostra do momento de diagndstico, a percecdo de risco, em média, é superior para
“Para o Ambiente” (M=3,68), seguida de “A Saude Publica” (M=3,60) e “Os profissionais
gue recolhem os residuos hospitalares” (M=3,59), e depois de “Todos os profissionais da
unidade funcional” (M=3,47) e “Os profissionais/trabalhadores de suporte (recolha
/transporte)” (M=3,43), tendo todos os itens uma percec¢do de risco muito superior ao

ponto intermédio da escala de medida.
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4.3.1.6. P6. Percegdio de risco para a Saude

Na Figura 10, apresenta-se a frequéncia de resposta em percentagem.

Figura 10. Na sua opinido para a Saude
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Na amostra do momento de diagndstico, a perce¢do de risco, em média, é superior para
“Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados” (M=3,93) e “Materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” (M=3,86) e depois para
“Material de protecdo individual utilizado em cuidados de salde e servicos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados” (M=3,70), itens com uma percegao
de risco muito superior ao ponto intermédio da escala de medida; seguidos de “Material
de protecdo individual utilizado nos servigcos de apoio geral com excegao do utilizado na
recolha dos residuos hospitalares” (M=2,52), com uma perce¢do de risco préxima do
ponto intermédio da escala de medida; seguida de “Residuos provenientes da
manutencdo das instalagGes e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” (M=2,37),
depois de “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas ndo contaminadas e
sem vestigios de sangue” (M=2,26) e “Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de
sangue” (M=2,19) e finalmente de “Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes,
instalagGes sanitarias, salas de reunides, vestiarios, etc....)” (M=1,91) e “Embalagens e
invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas, plasticos)” (M=1,84), itens com uma

percecdo de risco inferior ao ponto intermédio da escala de medida.
4.3.1.7. P7. Percegdio de risco para o Ambiente

Na Figura 11, apresentam-se as frequéncias de resposta.
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Figura 11. Na sua opinido para o Ambiente:
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Na amostra do momento de diagndstico, a perce¢do de risco, em média, é superior para
“Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados” (M=3,90) e “Materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” (M=3,83) e depois para -
“Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados” (M=3,74), seguido de “Residuos
provenientes da manutenc¢do das instalagbes e equipamentos (lampadas, tinteiros e
toneres)” (M=3,07) e “Material de prote¢do individual utilizado nos servigos de apoio
geral com excegdo do utilizado na recolha dos residuos hospitalares” (M=2,98), depois de
“Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue” (M=2,85), “Material
ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas ndao contaminadas e sem vestigios de
sangue” (M=2,74) e “Embalagens e invdlucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas,
plasticos)” (M=2,71), itens com uma percec¢do de risco superior ao ponto intermédio da
escala de medida; e finalmente de “Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes,
instalagcGes sanitdrias, salas de reunies, vestiarios, etc....)” (M=2,45), com uma percecao

de risco préxima do ponto intermédio da escala de medida.

4.3.1.8. P8. Recolha dos sacos de contentorizacdo dos residuos
Segundo o Despacho n2 242/96 (Ministério da Saude), os sacos de contentorizacdo de RH,
devem ser retirados pelo menos uma vez por dia ou sempre que atinjam 2/3 da sua

capacidade, fechados com abracadeiras préprias e transportados sem os arrastar,

evitando assim a sua degradacao.
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Figura 12 . Grdfico de frequéncias. Os sacos de contentorizagdo dos residuos no local de produgdo sdo retirados prelo menos
uma vez por dia ou quando atingem 3/4 da capacidade de enchimento
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Frequentemente
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Na amostra do momento de diagndstico, relativamente a se os sacos de contentorizagdo
dos residuos no local de produgdo sdo retirados pelo menos uma vez por dia ou quando
atingem os % da capacidade de enchimento, 55,6% respondem sempre, 31,1%
respondem frequentemente e 4,4% respondem as vezes, ndo sendo dada a resposta

nunca, tendo 8,9% nao respondido. Considerando que a resposta “Sempre” é a correta,

obtém-se os seguintes resultados:

Figura 13. Grdfico de frequéncias. Os sacos de contentorizagdo dos residuos no local de produgdo séo retirados pelo menos
uma vez por dia ou quando atingem 3/4 da capacidade de enchimento — Respostas certas
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certo; 25; 56%

Dos resultados obtidos confirma-se que 55,6% ddo a resposta certa sobre a recolha de

sacos de contentorizacdo de residuos.
4.3.1.9. PS. Uso de EPI durante a recolha dos residuos

De acordo como Despacho n? 242/96 (Ministério da Saude), na recolha dos residuos
hospitalares, os profissionais deveram estar sempre munidos de equipamentos protec¢ado

individual.

Figura 14. Grdfico de frequéncias. Durante a recolha usa EPI para o efeito
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Na amostra do momento de diagndstico, relativamente a se durante a recolha usa

equipamento de protecao individual para o efeito, 51,1% respondem sempre, 24,4%

respondem frequentemente, 11,1% respondem as vezes e 2,2% (um elemento) responde

nunca, tendo 11,1% nao respondido. Considerando que a resposta “Sempre” é a correta,

obtém-se os seguintes resultados:

Figura 15. Grdfico de frequéncias. Durante a recolha usa EPI para o efeito - Respostas certas
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Dos resultados obtidos confirma-se que 51,1% dao a resposta certa.

4.3.1.10. P10. Ocorréncia de acidentes

A ocorréncia de acidentes com materiais corto-perfurantes de acordo com Ferreira (2009)

€ maioritariamente durante a prestacao de cuidados de salde, enquanto os acidentes

com residuos hospitalares, ocorre na recolha e acondicionamento dos mesmos.

Figura 16. Grdfico de frequéncias. Ocorréncia de Acidentes
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Na amostra do momento de diagndstico, 6,7% sofreu algum acidente na manipula¢do dos

residuos hospitalares e 8,9% sofreu algum acidente na manipulagdo dos residuos

hospitalares, especificamente com material corto-perfurante.
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4.3.1.11. P11. Formacgdio e conhecimento sobre o risco associado a manipulacdo dos residuos
hospitalares

Figura 17. Grdfico de frequéncias. Formagdo e conhecimento sobre o risco associado ¢ manipulagdo dos RH
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Na amostra do momento de diagndstico, 55,6% possui formagdo/informacdo sobre
residuos hospitalares, 46,7% considera suficiente/adequado o conhecimento que possui

sobre os riscos e 95,6% pensa que é importante uma correta gestdo dos residuos

hospitalares para a prevencdo de riscos para a saude e o ambiente.
4.4. Momento pds intervengao

A amostra é constituida por 25 profissionais de saude que participaram nas agdes

formac&o/sensibilizacdo e responderam no momento pds intervencao.

4.4.1. PO. Identificagcdo

Na tabela 12, apresenta-se a frequéncia da amostra por Unidade Funcional/local de
produgao.

Tabela 11. Frequéncias. Unidade funcional/ Local de produgédo

N %

UCC Cantanhede 4 16,0
UCSP Anga 2 8,0
UCSP Cantanhede 3 12,0
UCSP Covoes 2 8,0
UCSP Murtede 3 12,0
UCSP Sepins 4 16,0
USF Grandras 1 4,0
USF Marqués de Marialva 2 8,0
USF Progresso e Saude 2 8,0
USF SalusVida 2 8,0
Total 25 100,0

Na amostra do momento pds intervencdo, dos profissionais, 16,0% sdo da UCC

Cantanhede, 16,0% sdao da UCSP Sepins, 12,0% sdao da UCSP Cantanhede, 12,0% sao da
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UCSP Murtede, 8,0% sdao da UCSP Anca, 8,0% sdao da UCSP Covdes, 8,0% sao da USF
Marqués de Marialva, 8,0% sdao da USF Progresso e Saude, 8,0% sdo da USF SalusVida e
4,0% é da USF Grandras.

4.4.2. P1. Categoria profissional

Na Figura 18 apresenta-se a frequéncia da categorizacdo da categoria profissional -
agregada da amostra.

Figura 18. Grdfico de frequéncias. categorizagéo da categoria profissional - agregada
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2;48%

Profissional de
salde; 11; 44
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Na amostra do momento pds intervengao, 44,0% respondem ser Enfermeiro, ndo ha
nenhum Médico, 8,0% respondem ser Assistente Técnico, 8,0% respondem ser Assistente
Operacional e 40,0% respondem ser Outro-Funciondrios de Limpeza. Agregando a
categoria profissional, 44,0% sdo Profissional de Saude, 48,0% sdo Assistente Técnico e

8,0% sdo Assistente Operacional.
4.4.3. P2. Contacto profissional diario com residuos hospitalares

No exercicio da atividade profissional o contato didrio com residuos hospitalares foi
também avaliado pds intervengdo, que apresentamos de seguida na tabela de

frequéncias.
Figura 19. Grdfico de frequéncias. No exercicio da sua atividade profissional contata diariamente com RH

As vezes; 2; 8%

Frequentemente
;6; 24%

Sempre; 17; 68%
Na amostra do momento pés intervengao, relativamente a se contacta diariamente com

residuos hospitalares no exercicio da sua atividade profissional, 68,0% respondem
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sempre, 24,0% respondem frequentemente, 8,0% respondem as vezes e nenhum

responde nunca.
4.4.4. P3. Acondicionamento de residuos hospitalares

A frequéncia e percentagem de respostas a esta questao é apresentada na Figura 20.

Figura 20. Grdfico de frequéncias. Os RH devem ser devidamente acondicionados, de acordo com a sua origem e grupo.
Assinale p correto acondicionamento para cada tipo de residuos
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Na amostra do momento pds intervengdo, para a questdo sobre “Material ortopédico:
talas, gesso e ligaduras engessadas contaminadas ou com vestigios de sangue” a resposta
mais dada é “saco branco” por 100%, para a questdo sobre “Fraldas e resguardos
descartdveis sem vestigios de sangue” a resposta mais dada é “saco preto” por 92,0%,
para a questdo sobre “Equipamento de prote¢do individual utilizado em cuidados de
saude e servigos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados” a
resposta mais dada é “saco branco” por 96,0%, para a questao sobre “Materiais cortantes
e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” a resposta mais dada é “corto
perfurantes” por 100%, para a questdo sobre “Material ortopédico: talas, gesso e
ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue” a resposta mais dada
é “saco preto” por 92,0%, para a questao sobre “Material de protegao individual utilizado
nos servicos de apoio geral com excecdo do utilizado na recolha de residuos hospitalares”
a resposta mais dada é “saco preto” por 100%, para a questdo sobre “Residuos
provenientes de servicos gerais (gabinetes, instalacGes sanitarias, etc...)” a resposta mais
dada é “saco preto” por 100%, para a questdo sobre “Residuos provenientes da
manutencdo das instalacdes e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” a resposta
mais dada é “valorizagdo” por 100%, para a questdo sobre “Embalagens e invdlucros

comuns (papel, mangas mistas, pldstico)” a resposta mais dada é “valorizacao” por 76,0%.
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A partir do nimero total de respostas certas, apresenta-se o indice de conhecimento

sobre o acondicionamento de residuos — 22 momento.

Figura 21. indice de conhecimento sobre o acondicionamento de residuos - 22 Momento
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Na amostra, o indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos (1.2
Momento — diagndstico), que corresponde ao numero total de respostas certas, varia
entre 7 e 9, sendo o valor mais observado de 9 respostas com 68,0%, seguido de 8

respostas com 20,0% e de 7 respostas com 12,0%.

Na Tabela 28, apresentam-se as estatisticas do indice de Conhecimento sobre o
Acondicionamento de Residuos, no momento pods intervengdo em respostas certas e

percentagens.

Figura 22. indice de conhecimento sobre o acondicionamento de residuos, 22 momento, em respostas certas e %

N M DP cv Min  Max

indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de
Residuos (2.2 Momento) 25 8,56 0,71 8% 7 9

indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de
Residuos % (2.2 Momento) 25 96,4 6,19 6% 78 100

Na amostra, o indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos, em
termos de respostas certas, apresenta um valor médio M=8,56, com uma dispersdo de
valores de CV=8%, variando entre o minimo de Min=7 e o maximo de Max=9,
apresentando, em termos percentuais, apresenta um valor médio M=96,4%, com a
mesma dispersao de valores de 6%, variando entre o minimo de Min=78% e o maximo de

Max=100%.
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4.4.5. P4. Triagem de residuos hospitalares

A frequéncia e percentagem de respostas da amostra a esta questdo é apresentada na

Figura 23.
Figura 23. Grdfico de frequéncias. na sua Unidade Funcional considera que:
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Na amostra do momento pds intervengao, relativamente as respostas mais assinaladas,

para a afirmacdo “Os restantes profissionais fazem uma triagem correta dos residuos” é

M-~

Concordo com 68,0%, para “A Triagem pelos diferentes recipientes é complicada”

N

Discordo com 96,0%, para “Os recipientes sdao adequados (tipo de recipientes)”
Concordo com 80,0%, para “A localizagdo dos recipientes é adequada” é Concordo com
68,0%, para “Os recipientes estdo devidamente identificados” é Concordo com 84,0%,
para “O uso de materiais/utensilios de uso Unico é mais econémico” sdo Concordo com
44,0% e Discordo com 48,0%, para “O uso de materiais/utensilios reutilizaveis aumenta o

risco de infe¢ao” é Discordo com 56,0%.
4.4.6. P5. Percecao de risco dos residuos hospitalares

A frequéncia de respostas da amostra a esta questdo é apresentada na Figura 24.

Figura 24. Grdfico de frequéncias. Qual a sua percegdo de risco dos RH, para:
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Na amostra do momento pds intervencao, a percecao de risco, em média, é superior para
“Para o Ambiente” (M=3,84), seguida de “A Saude Publica” (M=3,72) e “Os profissionais
que recolhem os residuos hospitalares” (M=3,64) e “Os profissionais/trabalhadores de
suporte (recolha /transporte)” (M=3,56) e depois “Todos os profissionais da unidade

|II

funcional” (M=3,28), tendo todos os itens uma percec¢do de risco muito superior ao ponto

intermédio da escala de medida.
4.4.7. P6. Percecdo de risco dos residuos hospitalares para a Saude

A frequéncia e percentagem de respostas da amostra a esta questdao é apresentada na

Figura 25.

Figura 25. Grdfico de frequéncias. Na sua opiniéo para a Saude
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Na amostra do momento pés intervencao, a percegao de risco, em média, é superior para
“Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados” (M=3,99) e “Materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” (M=3,96) e depois para
“Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados” (M=3,80), seguido de “Residuos
provenientes da manutencgdo das instalacdes e equipamentos (lampadas, tinteiros e
toneres)” (M=2,88), itens com uma percec¢do de risco superior ao ponto intermédio da
escala de medida; seguidos de “Material de protecdo individual utilizado nos servicos de
apoio geral com excec¢do do utilizado na recolha dos residuos hospitalares” (M=2,60),
“Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem
vestigios de sangue” (M=2,52), “Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas
mistas, plasticos)” (M=2,52) e “Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de
sangue” (M=2,44), itens com uma percecdo de risco préxima do ponto intermédio da
escala de medida; e finalmente de “Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes,
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instalagGes sanitarias, salas de reunides, vestiarios, etc....)” (M=2,20), com uma percec¢ado

de risco inferior ao ponto intermédio da escala de medida.
4.4.8. P7. Percegdo de risco dos residuos hospitalares para o Ambiente

A frequéncia e percentagem de respostas da amostra a esta questdo é apresentada na

Figura 26.

Figura 26. Grdfico de frequéncia. Na sua opiniéo para o Ambiente
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Na amostra do momento pds intervencdo, a percecao de risco, em média, é superior para
“Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados” (M=4,00), “Materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” (M=3,88) e “Material de
protecdo individual utilizado em cuidados de salde e servicos de apoio geral em que haja
contacto com produtos contaminados” (M=3,84), seguido de “Residuos provenientes da
manutencdo das instalagdes e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” (M=3,40),
seguido de “Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas, plasticos)”
(M=3,24), e depois de “Material de protegdo individual utilizado nos servicos de apoio
geral com excec¢do do utilizado na recolha dos residuos hospitalares” (M=3,08), “Fraldas
e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue” (M=3,00) e “Material ortopédico:
talas, gesso e ligaduras engessadas ndao contaminadas e sem vestigios de sangue”
(M=3,00), e finalmente de “Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes,
instalagcGes sanitarias, salas de reunides, vestiarios, etc....)” (M=2,76), tendo todos os itens

uma percegdo de risco superior ao ponto intermédio da escala de medida.
4.4.9. P8. Recolha sacos de contentorizagdo de residuos

Na Figura 27, apresenta-se a frequéncia de resposta da amostra a esta questao.
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Figura 27. Grdfico de frequéncia. Os sacos de contentorizagdo dos residuos no local de produgdo sdo retirados pelo menos
uma vez por dia ou quando atingem os 3/4 de capacidade de enchimento

Frequentemente
; 6; 24%

Sempre; 19; 76%

Na amostra do momento pds intervengao, relativamente a se os sacos de contentorizagdo
dos residuos no local de producgdo sdo retirados pelo menos uma vez por dia ou quando
atingem os % da capacidade de enchimento, 76,0% respondem sempre e 24,0%
respondem frequentemente, ndo sendo dada as respostas as vezes ou nunca.

Considerando que a resposta “Sempre” é a correta, 76,0% d3do a resposta certa.
4.4.10. P9. Uso de EPI durante a recolha de residuos

Na Figura 28, apresenta-se as frequéncias de resposta da amostra a questao.

Figura 28. Grdfico de frequéncias. Durante a recolha usa EPI para o efeito

Nunca; 1; 4%

Sempre; 13; 52% As vezes; 4; 16%

Frequentemente
17, 28%

Na amostra do momento pés intervencao, relativamente a se durante a recolha usa
equipamento de protec¢do individual para o efeito, 52,0% respondem sempre, 28,0%
respondem frequentemente, 16,0% respondem as vezes e 4,0% (um elemento) responde

nunca. Considerando que a resposta “Sempre” é a correta obtém-se o resultado de 52,0%

para a resposta certa.
4.4.11. P10. Ocorréncia de acidentes

Na Figura 29, apresenta-se a frequéncia reativa em percentagem de resposta da amostra.
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Figura 29. Ocorréncia de acidentes
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Na amostra do momento pds intervengdo, 24,0% sofreu algum acidente na manipulagao
dos residuos hospitalares e 16,0% sofreu algum acidente na manipulacdo dos residuos
hospitalares, especificamente com material corto-perfurante.

4.4.12. P11. Formacgado e conhecimento sobre risco associado a manipulagdo dos residuos
hospitalares:

Na Figura 30, apresenta-se a frequéncia relativa em percentagem de resposta da amostra.
Figura 30. Grdfico de frequéncias. Formagdo e conhecimento sobre risco associado a manipulagdo
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Na amostra do momento poés intervengdo, 100% possui formacgdo/informacgdo sobre
residuos hospitalares, 52,0% considera suficiente/adequado o conhecimento que possui
sobre os riscos e 100% pensa que é importante uma correta gestdo dos residuos

hospitalares para a prevencao de riscos para a saude e o ambiente.
4.5. Analise comparativa

A andlise de consisténcia interna das Escalas utilizadas, apresenta-se na Tabela 13.
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Tabela 12. Estatistica de consisténcia interna

N Alfa de Correlagdo

Itens Cronbach item-total

P3 - Acondicionamento de residuos hospitalares 9 0,899 0,551-0,788
P4 -Triagem de residuos hospitalares 7 0,553 0,026-0,602
P5 - Percegdo de risco dos residuos hospitalares 6 0,755 0,413-0,583
P6 - Percegdo de risco para a Saude 9 0,776 0,216-0,776
P7 - Percecgdo de risco para o Ambiente 9 0,869 0,222-0,854

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80 para as dimensdes da P3.
Acondicionamento de residuos hospitalares (a=0,889) e da P7. Percecdo de risco para o
Ambiente (a=0,869), pelo que os itens que as constituem as medem de forma adequada;
é superior ao valor de 0,70 para as dimensdes da P5. Percec¢do de risco dos residuos
hospitalares (a=0,755) e P6. Percecdo de risco para a Saude (a=0,869), pelo que os itens
que as integram as medem de forma aceitavel. Para a dimensdo da P4. Triagem de
residuos hospitalares (a=0,553) o valor é inferior a 0,6, indicando que os seus itens ndao
permitem a construcdo de um indice agregado. Portanto, para as dimensdes das P3, P5,
P6 e P7 podemos construir um indice para medir da forma agregada os conceitos em

estudo.

Para cada uma das dimensdes das escalas, os seus valores foram determinados a partir
do célculo da média das respostas aos itens que as constituem e depois convertidos numa

escala percentual para facilitar a analise comparativa.

Na Tabela 14, apresenta-se o calculo da média das respostas aos itens, convertidos numa

escala percentual para facilitar a analise comparativa do 12 e 22 momento.
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Tabela 13. Estatisticas. Dimensées das Escalas em estudo

N M DP CV Min Max

P3. indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de

residuos % (12 Momento) 45 70,6 33,6 48% 0 100
P5. indice de Percegdo de risco dos residuos hospitalares % (1.2

Momento) 42 81,6 20,7 25% 11 100
P6. Percegdo de risco para a Saude % (1.2 Momento) 43 57,6 16,7 29% 37 100
P7. Percegdo de risco para o Ambiente % (1.2 Momento) 42 71,5 198 28% 37 100
P3. indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento

de Residuos % (2.2 Momento) 25 96,4 6,2 6% 78 100
P5. indice de Percegdo de risco dos residuos hospitalares % (2.2

Momento) 25 824 12,6 15% 56 100
P6. Percecgdo de risco para a Saude % (2.2 Momento) 25 66,2 11,0 17% 41 81
P7. Percegdo de risco para o Ambiente % (2.2 Momento) 25 785 13,9 18% 37 100

Na amostra em estudo, que apresenta dimensdes diferentes para o 1.2 Momento de
diagndstico e para o 2.2 Momento de pds intervengdo, a dimens3o da P3. indice de
Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos % aumenta do 1.2 Momento
(M=70,6%) para o0 2.2 Momento (M=96,4%), a dimens3o da P5. Indice de Perceg¢do de risco
dos residuos hospitalares % aumenta do 1.2 Momento (M=81,6%) para o 2.2 Momento
(M=82,4%), a dimensdo da P6. Perce¢do de risco para a Saude % aumenta do 1.2
Momento (M=57,6%) para o 2.2 Momento (M=66,2%), a dimensdo da P7. Perce¢do de
risco para o Ambiente % aumenta do 1.2 Momento (M=71,5%) para o 2.2 Momento

(M=78,5%).
4.6. Analise dos objetivos

Verificar o aumento da literacia dos profissionais de saude intervenientes na gestdo de
residuos para uma estratégia adequada de reducdo na fonte bem como minorar os riscos

inerentes ao contacto com os residuos produzidos.
4.6.1. Para as escalas globais

Em seguida apresentaremos a andlise realizada a partir das varidveis globalmente
representativas - Estatistica Descritiva e Testes do Sinal de Wilcoxon

46



Mestrado em Educagdo para a Salde

Tabela 14. Relagdo entre as Escalas e os dois Momentos

Momento N M(%) DP z p
P3. indice de Conhecimento sobre 1.2 Diagndstico 25 79,6 23,3 -3,32 **0,001
o Acondicionamento de Residuos % 2.2 Pos Intervengao 25 96,4 6,2
P5. indice de Percecdo de risco 1.2 Diagnéstico 25 80,5 22,6 -0,44 0,659
dos residuos hospitalares % 2.2 P6s Intervengdo 25 82,4 12,6
P6. Percegdo de risco 1.2 Diagndstico 25 56,5 11,8 -3,20 **0,001
para a Saude % 2.2 P6s Intervengdo 25 66,2 11,0
P7. Percegdo de risco 1.2 Diagnéstico 25 67,9 20,3 -2,94 **0,003
para o Ambiente % 2.2 Pos Intervengdo 25 78,5 13,9

A escala da “P3. Indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos”
aumenta do 1.2 Momento (M=79,6%) para o 2.2 Momento (M=96,4%), sendo as
diferencas observadas estatisticamente significativas (Z=-3,32, p=0,001); a escala da “P6.
Percecdo de risco para a Saude” aumenta do 1.2 Momento (M=56,5%) para o 2.2
Momento (M=66,2%), sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas (Z=-
3,20, p=0,001); a escala da “P7. Percecdo de risco para o Ambiente” aumenta do 1.2
Momento (M=67,9%) para o 2.2 Momento (M=78,5%), sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas (Z=-2,94, p=0,003).

Na amostra, a escala da “P5. indice de Perce¢do de risco dos residuos hospitalares”
aumenta do 1.2 Momento (M=80,5%) para o 2.2 Momento (M=82,4%), mas as diferencas

ndo sdo estatisticamente significativas (Z=-0,44, p=0,659).

Portanto conclui-se que se verifica um aumento significativa da literacia dos profissionais
de saude apds a intervengdo relativamente ao Conhecimento sobre o Acondicionamento
de Residuos, a Percegao de risco para a Saude e a Percec¢do de risco para o Ambiente, mas

nao relativamente a Percegdo de risco dos residuos hospitalares.

4.6.2. Para as questdes de P3 — Acondicionamento de residuos hospitalares

Figura 31. Grdfico de frequéncia de respostas Certas. Relagéo entre respostas Certas as questées da P3.
Acondicionamento de RH e os dois Momentos
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A percentagem de respostas certas as questdes sobre “Material ortopédico: talas, gesso
e ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue”, “Material de
protecdo individual utilizado nos servicos de apoio geral com excecao do utilizado na
recolha de residuos hospitalares”, “Residuos provenientes da manutencao das instalagcdes
e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” e “Embalagens e invélucros comuns
(papel, mangas mistas, plastico)” aumenta de forma estatisticamente significativa do 1.2

Momento para o 2.2 Momento.

Na amostra, a percentagem de respostas certas as questdes sobre “Material ortopédico:
talas, gesso e ligaduras engessadas contaminadas ou com vestigios de sangue”, “Fraldas
e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue”, “Equipamento de protecdo individual
utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio geral em que haja contacto com
produtos contaminados”, “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e
material invasivo” e “Residuos provenientes de servigcos gerais (gabinetes, instalacoes.
sanitarias, etc...)” aumenta do 1.2 Momento para o 2.2 Momento, mas essa variacao nao

é estatisticamente significativa.

4.6.3. Para as questdes de P4 — Triagem de residuos hospitalares

Figura 32. Grdfico de frequéncias. Relagbes entre as respostas as questées da P4. Triagem de RH e os dois Momentos
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Na amostra, as percentagens de resposta as diversas questdes apresentam as variagdes
ilustradas, que tendem para um aumento da percentagem de respostas discordo e
diminui¢cdo das respostas sem opinido, do 1.2 Momento para o 2.2 Momento, mas as

variagOes observadas nao sdo estatisticamente significativas.
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4.6.4. Para as questdes de P5 — Percegdo de risco dos residuos hospitalares

Na Figura 33, apresenta-se as médias das relagGes entre as respostas para os dois

momentos.

Figura 33. Grdfico de médias. Relagbes entre as respostas as questées da P5. Percegdo de risco dos RH e os dois Momentos
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A percecdo de risco relativo a “Para os utentes” diminui de forma estatisticamente
significativa do 1.2 Momento para o 2.2 Momento. Na amostra, a percecdo de risco
relativo a “A Saude Publica”, “Os profissionais/trabalhadores de suporte (recolha
/transporte)” e “Para o Ambiente” aumenta do 1.2 Momento para o 2.2 Momento, a
percecdo de risco relativo a “Todos os profissionais da unidade funcional” diminui do 1.2
Momento para o 2.2 Momento, e a perce¢ao de risco relativo a “Os profissionais que
recolhem os residuos hospitalares” ndo se altera, mas estas diferengas observadas nao

sdo estatisticamente significativas.
4.6.5. Para as questdes da P6. Percecdo de risco para a Saude

Na Figura 34, apresentam- se as médias da relagdo entre as respostas para os dois

momentos, respetiva mente.

Figura 34. Grdfico de médias. RelagGes entre as respostas as questdes da P6. Percegdo de risco para a Saude e os dois
Momentos
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A percecao de risco relativo a “Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de
sangue”, “Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes, instalacGes sanitarias,
salas de reunides, vestidrios, etc....)”, “Residuos provenientes da manutencdo das
instalacOes e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” e “Embalagens e invdlucros
comuns (papel, cartdo, mangas mistas, pldsticos)” aumenta de forma estatisticamente

significativa do 1.2 Momento para o 2.2 Momento.

Na amostra, a percecao de risco relativo a “Material de protecado individual utilizado em
cuidados de saude e servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados”, “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material
invasivo”, “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas ndo contaminadas e
sem vestigios de sangue” e “Material de protecdo individual utilizado nos servicos de
apoio geral com excecdo do utilizado na recolha dos residuos hospitalares” aumenta do
1.2 Momento para o 2.2 Momento, a percecdo de risco relativo a “Residuos que resultam
da administracdo de sangue e derivados” ndo se altera, mas estas diferengas observadas

nao sdo estatisticamente significativas.
4.6.6. Para as questdes da P7. Percecdo de risco para o Ambiente

Na Figura 35, apresenta-se as médias da relagdo entre as respostas para os dois

momentos, respetivamente.
Figura 35. Grdfico de frequéncias. Relagdes entre as respostas as questées da P7. Percegdo de risco para o Ambiente e os
dois Momentos
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A percecgao de risco relativo a “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas
nao contaminadas e sem vestigios de sangue”, “Residuos provenientes de servicos gerais

(gabinetes, instalagbGes sanitdrias, salas de reunides, vestiarios, etc....)”, “Residuos
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provenientes da manutengdo das instalacdes e equipamentos (lampadas, tinteiros e
toneres)” e “Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas, plasticos)”

aumenta de forma estatisticamente significativa do 1.2 Momento para o 2.2 Momento.

Na amostra, a percecao de risco relativo a “Residuos que resultam da administracdo de
sangue e derivados”, “Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue”,
“Material de protecao individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados” e “Material de protecao individual
utilizado nos servicos de apoio geral com excecdo do utilizado na recolha dos residuos
hospitalares” aumenta do 1.2 Momento para o 2.2 Momento, a percegao de risco relativo
a “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” diminui do
1.2 Momento para o 2.2 Momento, mas estas diferencas observadas ndo sdo

estatisticamente significativas.
4.6.7. Para a questdo P8. Recolha dos sacos de contentorizagdo dos residuos

A seguir apresenta-se, na Figura 36 a frequéncia de respostas Certas a questao.

Figura 36. Grdfico de frequéncia de respostas certas. Relagdo entre a resposta Certa a questdo da P8. Retirar os sacos de
contentorizagdo dos residuos e os dois Momentos
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Na amostra, a percentagem de respostas certas a questdo “Os sacos de contentorizagdo
dos residuos no local de producdo sao retirados pelo menos uma vez por dia ou quando
atingem os % da capacidade de enchimento” aumenta do 1.2 Momento para o 2.2

Momento, mas essa varia¢do ndo é significativa.
4.6.8. Para a questdo P9. Uso de EPI durante a recolha

Seguidamente apresenta-se, na Figura 37, a frequéncia de respostas certas a questdo.
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Figura 37. Grdfico de frequéncia. Relagdo entre a resposta Certa a questdo “P9. Uso de EPI durante recolha” e os dois
Momentos
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Na amostra, a percentagem de respostas certas a questdo “Durante a recolha usa
equipamento de protecao individual para o efeito” nao varia do 1.2 Momento para o 2.2

Momento, ndo existindo qualquer diferenca significativa.
4.6.9. Para a questdo P10. Ocorréncia de acidentes

Seguidamente apresenta-se, na Figura 38 frequéncia de respostas afirmativas para os dois

momentos.

Figura 38. Grdfico de frequéncia de respostas afirmativas. Relagbes entre as respostas ds questdes da "P10. Ocorréncia de
acidentes" e os dois Momentos
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Na amostra, a percentagem de respostas afirmativas a questao “Sofreu algum acidente
na manipulagcdo dos residuos hospitalares” aumenta do 1.2 Momento para o 2.2
Momento, a percentagem de respostas afirmativas a questdo “Sofreu algum acidente na
7

manipula¢do dos residuos hospitalares, especificamente com material corto-perfurante

nao varia do 1.2 Momento para o 2.2 Momento, mas as diferengas ndo sao significativas.
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4.6.10. Para a questdo P11. Formagdo e conhecimento sobre risco associado a manipulagdo
dos residuos hospitalares:

Apresenta-se de seguida na Figura 39 a frequéncia de respostas afirmativas para os dois

momentos.

Figura 39. Grdfico de frequéncia de respostas afirmativas. Relagdes entre as respostas as questées da "P11. Formagdo e
conhecimento sobre o risco associado a manipulagdo dos RH" e os dois Momentos
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A percentagem de respostas afirmativas a questdo “Possui formagdo/informac3do sobre
residuos hospitalares” aumenta de forma estatisticamente significativa do 1.2 Momento

para o 2.2 Momento.

Na amostra, a percentagem de respostas afirmativas a questdo “Considera
suficiente/adequado o conhecimento que possui sobre os riscos” aumenta do 1.2
Momento para o 2.2 Momento, a percentagem de respostas afirmativas a questdo “Na
sua opinido é importante uma correta gestdo dos residuos hospitalares para a prevencao
de riscos para a saude e o ambiente” ndo varia do 1.2 Momento para o 2.2 Momento, mas

as diferencas nao sdo significativas.
4.7. Estudo das Hipdteses

4.7.1. Momento - Diagnostico
4.7.1.1. Para as escalas globais

Esta andlise, foi realizada inicialmente a partir das varidveis globalmente representativas

das dimensdes em estudo. Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis.
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Tabela 15. Relagdo entre as Escalas e a categoria profissional

1.2 Momento Categoria N  M(%) DP H p
P3. indice de Conhecimento  Assistente Operacional 15 63,0 24,0 10,97 ** 0,004
sobre o Acondicionamento Assistente técnico 7 39,7 50,0
de Residuos % Profissional de saude 23 85,0 25,4
P5. indice de Percegao Assistente Operacional 14 76,7 26,8 0,92 0,631
de risco dos Assistente técnico 5 80,6 21,9
residuos hospitalares % Profissional de saude 23 84,8 16,2
P6. Percegdo de risco Assistente Operacional 15 67,0 17,7 8,28 * 0,016
para a Saude % Assistente técnico 5 48,9 12,1
Profissional de saude 23 53,3 14,5
P7. Percegdo de risco Assistente Operacional 14 80,0 18,4 4,86 0,088
para o Ambiente % Assistente técnico 5 74,8 20,9
Profissional de saude 23 65,5 19,2
**p<0,01 *p<0,05

A escala da “P3. Indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos” é
superior para Profissional de Saude (M=85,0%), intermédia para Assistente Operacional
(M=63,0%) e inferior para Assistente Técnico (M=39,7%), sendo as diferengas observadas
estatisticamente significativas de acordo com o teste de Kruskall-Wallis (H=10,97,
p=0,004); a escala da “P6. Percecdo de risco para a Saude” é superior para Assistente
Operacional (M=67,0%), intermédia para Profissional de Saude (M=53,3%) e inferior para
Assistente Técnico (M=48,9%), sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas (H=8,28, p=0,016). Na amostra, a escala da “P5. indice de Percegado de risco
dos RH” é superior para Profissional de Saude (M=84,8%), intermédia para Assistente
Técnico (M=80,6%) e inferior para Assistente Operacional (M=76,7%), mas as diferencgas
ndo sdo estatisticamente significativas (H=0,92, p=0,631). a escala da “P7. Percegdo de
risco para o Ambiente” é superior para Assistente Operacional (M=80,0%), intermédia
para Assistente Técnico (M=74,8%) e inferior para Profissional de Sadde (M=65,5%), mas

as diferencas nao sdo significativas (H=4,86, p=0,088).

Portanto conclui-se que se verifica a hipétese “H2 — O conhecimento dos profissionais em

Ill

relagdo ao acondicionamento varia com a categoria profissional”, em que o conhecimento
é superior para Profissional de Saude, intermédio para Assistente Operacional e inferior
para Assistente Técnico, e que se verifica a hipdtese “H3 — A percecdo do grau de risco
para a Saude, varia com a categoria profissional”, em que o conhecimento é superior para
Assistente Operacional, intermédio para Profissional de Saude e inferior para Assistente
Técnico, mas ndo se verifica a Hipdtese “H4 — A percecdo do grau de risco para o

IH

Ambiente, varia com a categoria profissiona
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4.7.1.2. Para as questdes da P3. Conhecimento sobre o acondicionamento de RH

Figura 40. Grdfico de frequéncia de respostas Certas. relagbes entre as respostas Certas as questdoes da "P3.
Acondicionamento de RH" e a categoria profissional
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A percentagem de respostas certas as questdes sobre “Equipamento de protecdo
individual utilizado em cuidados de salde e servigos de apoio geral em que haja contacto
com produtos contaminados” e “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e
material invasivo” é superior para Profissional de Salde e Assistente Operacional e
inferior para Assistente Técnico; a percentagem de respostas certas as questdes sobre
“Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem
vestigios de sangue” é superior para Profissional de Saude, intermédia para Assistente
Operacional e inferior para Assistente Técnico; a percentagem de respostas certas as
questdes sobre “Material de protegdo individual utilizado nos servigos de apoio geral com
excec¢do do utilizado na recolha de residuos hospitalares” e “Embalagens e invdlucros
comuns (papel, mangas mistas, pldstico)” é superior para Profissional de Saude,

intermédia para Assistente Técnico e inferior para Assistente Operacional; sendo as

diferencas estatisticamente significativas.

Na amostra, a percentagem de respostas certas as questdes sobre “Material ortopédico:
talas, gesso e ligaduras engessadas contaminadas ou com vestigios de sangue” e “Fraldas
e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue” é superior para Profissional de Saude
e Assistente Operacional e inferior para Assistente Técnico; a percentagem de respostas
certas as questOes sobre “Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes,
instalacOes sanitarias, etc...)” e “Residuos provenientes da manutencdo das instalagdes e
equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” é superior para Profissional de Saude,
intermédia para Assistente Operacional e inferior para Assistente Técnico; mas as
diferencas ndo sao significativas.
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E interessante verificar que, extrapolando os resultados obtidos podemos compara-los
com os estudos de Gongalves (2005) e Ferreira (2009), que também constataram maior
conhecimento sobre o acondicionamento dos residuos por parte dos Profissional de
Saude e Assistentes Operacionais, estando relacionado com o facto de diariamente na sua

atividade profissional contatarem com RH.

Portanto conclui-se que se verifica a hipétese “H2 — O conhecimento dos profissionais em

I"

relacdo ao acondicionamento varia com a categoria profissional” para as questdes acima
identificadas: o conhecimento sobre “Equipamento de protecdo individual utilizado em
cuidados de saude e servigos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados” e “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material
invasivo” é superior para Profissional de Saude e Assistente Operacional e inferior para
Assistente Técnico; o conhecimento sobre “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras
engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue” é superior para Profissional de
saude, intermédio para Assistente Operacional e inferior para Assistente Técnico; o
conhecimento sobre “Material de protecdo individual utilizado nos servigos de apoio geral
com excec¢do do utilizado na recolha de residuos hospitalares” e “Embalagens e invélucros

comuns (papel, mangas mistas, pldstico)” é superior para Profissional de Saude,

intermédio para Assistente Técnico e inferior para Assistente Operacional.
4.7.1.3. Para as questdes da P4. Triagem de residuos hospitalares.

Na Figura 41, apresenta-se a frequéncia de resposta em percentagem por categoria

profissional.

Figura 41. Grdfico de frequéncia. relagbes entre as respostas ds questdes da "P4. triagem de RH" e a categoria profissional
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Na amostra, a percentagem de respostas as diversas questoes apresenta as variagoes
ilustradas entre as categorias profissionais, mas as variacdes observadas ndao sdo

estatisticamente significativas.

Portanto conclui-se que ndo se verifica a hipétese “H1 — A percecao dos profissionais em

I”

relacdo 4 triagem varia com a categoria profissiona

4.7.1.4. Para as questées da P5. Percegdo de risco dos residuos hospitalares

Figura 42. Grdfico de médias. Relagbes entre as respostas as questdes da "P5. Percegdo de risco dos RH" e a categoria
profissional

Média

1 2 3 4
A saude Pablica [T

Todos os profissionais da unidade _

funcional
Os profissionais que recolhem os residuos _
hospitalares
Os profissionais/trabalhadores de suporte _
(recolha /transporte)
Para o Ambiente R
Para os utentes RN
M Assistente Operacional M Assistente técnico Profissional de saude

Na amostra, a percecdo de risco relativo a “A Saude Publica” é superior para Profissional
de Saude; relativo a “Todos os profissionais da unidade funcional” é inferior para
Assistente Operacional; relativo a “Os profissionais que recolhem os residuos
hospitalares” e “Para os utentes” é inferior para Assistente Técnico; relativo a “Os

7

profissionais/trabalhadores de suporte (recolha /transporte)” é superior para Profissional
de Saude e inferior para Assistente Operacional; relativo a “Para o Ambiente” é superior
para Assistente Técnico e inferior para Assistente Operacional; mas estas diferencgas

observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Portanto conclui-se que ndo se verifica uma relacdo significativa entre a percecdo de risco

dos residuos hospitalares e a categoria profissional.
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4.7.1.5. Para as questdes da P6. Percecdo de risco para a Saude

Figura 43. Grdfico de médias. Relagdo entre as respostas as questdes da "P6. Percegdo de risco para a Saude" e a categoria
profissional
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[
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1 2 3 4
(gabinetes, instalagdes sanitarias, salas de...
Material de protegdo individual utilizado em
cuidados de sadde e servigos de apoio geral em Residuos provenientes da manutencio das F

que haja contacto com produtos... instalages e equipamentos (lampadas, ...

Residuos provenientes de servigos gerais F

Embalagens e invélucros comuns (papel,
cartdo, mangas mistas, plasticos)

Materiais cortantes e perfurantes: agulhas,
cateteres e material invasivo

: . . _— - 5 M Assistente Operacional M Assistente técnico Profissional de satide
B Assistente Operacional M Assistente técnico Profissional de satde

A percecdo de risco relativo a “Material de protecdo individual utilizado nos servicos de
apoio geral com excecdo do utilizado na recolha dos residuos hospitalares” e “Residuos
provenientes de servigos gerais (gabinetes, instalagcdes sanitarias, salas de reunides,
vestidrios, etc....)” é superior para Assistente Operacional; a percecdo de risco relativo a
“Residuos provenientes da manutencdo das instalacGes e equipamentos (lampadas,

tinteiros e toneres)” é superior para Assistente Operacional e inferior para Assistente

Técnico; sendo as diferencgas estatisticamente significativas.

Na amostra, a perce¢do de risco relativo a “Residuos que resultam da administracao de
sangue e derivados” é inferior para Assistente Técnico; a perce¢do de risco relativo a
“Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue” é superior para Assistente
Técnico e inferior para Profissional de saude; a perce¢do de risco relativo a “Material de
protecdo individual utilizado em cuidados de salde e servigos de apoio geral em que haja
contacto com produtos contaminados” é superior para Profissional de Saude e inferior
para Assistente técnico; a percecdo de risco relativo a “Materiais cortantes e perfurantes:
agulhas, cateteres e material invasivo” é semelhante para as trés categorias; a percecdo
de risco relativo a “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas nao
contaminadas e sem vestigios de sangue” é superior para Assistente Operacional; a
percecdo de risco relativo a “Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas
mistas, plasticos)” é superior para Assistente Operacional e inferior para Assistente

Técnico; mas estas diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.
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Portanto conclui-se que se verifica a hipétese “H3 — A percecao do grau de risco para a

IM

Saude varia com a categoria profissional” para as questdes acima identificadas: a
percecao do grau de risco de “Material de protecado individual utilizado nos servicos de
apoio geral com excecao do utilizado na recolha dos residuos hospitalares” e “Residuos
provenientes de servicos gerais (gabinetes, instalagdes sanitdrias, salas de reunides,
vestidrios, etc....)” é superior para Assistente Operacional e de “Residuos provenientes da

manutencdo das instalagdes e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” é superior

para Assistente Operacional e inferior para Assistente Técnico.

Apesar de se verificar a hipdtese, a percecdo de maior risco por parte dos Assistentes
Operacionais nem sempre estd em concordancia com a perigosidade dos residuos de
acordo com o Despacho 242/96 do Ministério da Salde, que classifica de perigosos, os
residuos contaminados com sangue ou em que haja contacto com produtos

contaminados, e de ndo perigosos todos os residuos equiparados a urbanos.

4.7.1.6. Para as questoes da P7. Percecdo de risco para o Ambiente

Figura 44. Grdfico de médias. Relagbes entre as respostas as questdes da "P7. Percegdo de risco para o Ambiente" e a
categoria profissional
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A percec¢do de risco relativo a “Material de prote¢ao individual utilizado em cuidados de
saude e servigcos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados” é
superior para Assistente Operacional e inferior para Assistente Técnico; sendo as

diferencas estatisticamente significativas.

Na amostra, a perce¢do de risco relativo a “Residuos que resultam da administracao de
sangue e derivados” e “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas nao
contaminadas e sem vestigios de sangue” é inferior para Profissional de Salude; a perce¢ao
de risco relativo a “Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue” e
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“Residuos provenientes da manutencdo das instalacbes e equipamentos (lampadas,
tinteiros e toneres)” é superior para Assistente Técnico e inferior para Profissional de
Saude; a percecdo de risco relativo a “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas,
cateteres e material invasivo” e “Material de protecao individual utilizado nos servicos de
apoio geral com excec¢do do utilizado na recolha dos residuos hospitalares” é superior
para Assistente Operacional; a percecdo de risco relativo a “Residuos provenientes de
servicos gerais (gabinetes, instalagBes sanitarias, salas de reunides, vestiarios, etc....)” e
“Embalagens e invdlucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas, plasticos)” é superior

para Assistente Operacional e inferior para Profissional de Salde; mas estas diferencas

observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Contatou-se que de modo geral sdo os Profissionais de Saude que de acordo com a
classificagdo (segundo o Despacho n.2 242/96) dos residuos melhor erigem o risco, tanto

para a salide como para o ambiente.

Portanto conclui-se que se verifica a hipdtese “H4 — A perceg¢do do grau de risco para o

I”

Ambiente varia com a categoria profissional” apenas para a perce¢do do grau de risco de
“Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados” que é superior para Assistente

Operacional e inferior para Assistente Técnico.
4.7.1.7. Para as questdes da P8. Recolha dos sacos de contentorizagdo dos residuos

Andlise realizada através de Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis, para a

relagdao entre respostas certas e a categoria profissional.

Figura 45. Grdfico de frequéncias de respostas certas. Relagéo entre a resposta Certa a questdo da "P8. Retirar os sacos de
contentorizagdo dos residuos" e a categoria profissional
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Na amostra, a percentagem de respostas certas a questao “Os sacos de contentorizacdo
dos residuos no local de producgdo sao retirados pelo menos uma vez por dia ou quando
atingem os % da capacidade de enchimento” é inferior para Assistente Operacional, mas
as diferencas ndo sdo significativas. Apesar da tarefa de recolhas dos RH ser realizada
pelos Assistentes Operacionais, este resultado pode explicar-se pelo fato dos funcionarios

da empresa de limpeza (agregados a categoria de Assistentes Operacionais) e ndo

possuirem conhecimento do risco associado a recolha dos residuos.

4.7.1.8. Para as questdes da P9. Uso de EPI durante a recolha de RH

Figura 46. Grdfico de frequéncia de respostas certas. Relagdo entre a resposta Certa a questdo da "P9. Uso de EPI durante
a recolha"

respostas certas
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W Assistente Operacional W Assistente técnico Profissional de satide

Na amostra, a percentagem de respostas certas a questdo “Durante a recolha usa
equipamento de protecdo individual para o efeito” é superior para Assistente

Operacional, mas as diferengas ndo sao significativas.

Portanto conclui-se que nao se verifica a hipdtese “H5 — O conhecimento dos profissionais

III

em relagdo ao uso de EPI na recolha dos residuos, varia com a categoria profissiona

4.7.1.9. Para as questdes da P10. Ocorréncia de acidentes

Figura 47. Grdfico de frequéncias de respostas afirmativas. relagéo entre as respostas as questées da "P10. Ocorréncia de
acidentes" e a categoria profissional
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61



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

Na amostra, a percentagem de respostas afirmativas a questao “Sofreu algum acidente
na manipulacdo dos residuos hospitalares” é superior para Profissional de Saude, seguido
de Assistente Operacional e ndo se verifica para Assistente Técnico, a percentagem de
respostas afirmativas a questao “Sofreu algum acidente na manipulacdo dos residuos
hospitalares, especificamente com material corto-perfurante” é superior para Assistente

Operacional, seguido de Profissional de Saude e ndo se verifica para Assistente Técnico,

mas as diferengas ndo sao significativas.

4.7.1.10. Para as questdes da P11. Formagdo e conhecimento sobre risco associado a
manipulagdo dos residuos hospitalares

Figura 48. Grdfico de frequéncia de respostas afirmativas: Relagdo entre as respostas ds questdes da "P11. Formagdo e
conhecimento sobre o risco associado a manipulagéo dos RH" e a categoria profissional
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W Assistente Operacional ™ Assistente técnico Profissional de saude

A percentagem de respostas afirmativas a questdo “Possui formagdo/informacdo sobre
residuos hospitalares” é superior para Profissional de Saude, a percentagem de respostas
afirmativas a questdo “Considera suficiente/adequado o conhecimento que possui sobre
os riscos” é superior para Profissional de Saude, seguido de Assistente Operacional e

inferior para Assistente Técnico, sendo as diferencas estatisticamente significativas.

Na amostra, a percentagem de respostas afirmativas a questdo “Na sua opinido é
importante uma correta gestdo dos residuos hospitalares para a prevencao de riscos para

a saude e o ambiente” é de 100% para todas as categorias, ndo existindo diferencas.

Portanto conclui-se que ndo se verifica a hipdtese “H6 — O conhecimento dos profissionais
em relacdo & importancia da GRH varia com a presenca de formacdo na area”, pois a
resposta sobre se considera importante uma correta gestdo dos residuos hospitalares
para a prevencdo de riscos para a saude e ambiente é sempre afirmativa, ndo depende

de possuir formagdo/informacéo sobre residuos hospitalares.
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4.7.2. Momento pds Intervengdo
4.7.2.1. Para as escalas globais

Esta analise, sera realizada inicialmente a partir das varidveis globalmente representativas

das dimensdes em estudo. Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis.

Tabela 16. Relagbes entre as Escalas e a categoria profissional

pds intervengdo Categoria N M (%) DP H p
P3. indice de Conhecimento Assistente Operacional 12 93,5 7,4 5,47 0,065
sobre o Acondicionamento Assistente Técnico 2 100,0 0,0
de Residuos % Profissional de Saude 11 99,0 3,4
P5. indice de Percegdo Assistente Operacional 12 79,6 13,0 1,19 0,550
de risco dos Assistente Técnico 2 88,9 7,9
residuos hospitalares % Profissional de Saude 11 84,3 12,9
P6. Percecgdo de risco Assistente Operacional 12 72,5 7,1 9,87 **0,007
para a Saude % Assistente Técnico 2 48,1 10,5

Profissional de Saude 11 62,6 9,7
P7. Percegdo de risco Assistente Operacional 12 85,8 10,6 6,64 * 0,036
para o Ambiente % Assistente Técnico 2 72,2 131

Profissional de Saude 11 71,7 14,2

**p<0,01 *p<0,05

A escala da “Parte 6. Percegdo de risco para a Saude” é superior para Assistente
Operacional (M=72,5%), intermédia para Profissional de saude (M=62,6%) e inferior para
Assistente Técnico (M=48,1%), sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas de acordo com o teste de Kruskall-Wallis (H=9,87, p=0,007); a escala da
“Parte 7. Percecdo de risco para o Ambiente” é superior para Assistente Operacional
(M=85,8%) e inferior para Assistente Técnico (M=72,2%) e Profissional de Saude
(M=71,7%), sendo as diferengas observadas estatisticamente significativas (H=6,64,

p=0,036).

Na amostra, a escala da “Parte 3. indice de Conhecimento sobre o Acondicionamento de
Residuos” é superior para Assistente Técnico (M=100,0%) e Profissional de Saude
(M=99,0%) e inferior para Assistente Operacional (M=93,5%), mas as diferengas ndo sdo
estatisticamente significativas (H=5,47, p=0,065), a escala da “Parte 5. indice de Percecdo
de risco dos residuos hospitalares % (2.2 Momento)” é superior para Assistente Técnico
(M=88,9%), intermédia para Profissional de Saude (M=84,3%) e inferior para Assistente

Operacional (M=79,6%), mas as diferengas nao sao significativas (H=1,19, p=0,550).
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Portanto conclui-se que se verifica a hipétese “H3 — A percecao do grau de risco para a

|”

Saude, varia com a categoria profissional”, em que o conhecimento é superior para

Assistente Operacional, intermédio para Profissional de Salde e inferior para Assistente

Técnico, e que se verifica a hipdtese “H4 — A percecdo do grau de risco para o Ambiente,

|II

varia com a categoria profissional”, em que o conhecimento é superior para Assistente

Operacional e inferior para Assistente Técnico e Profissional de Saude, mas nao se verifica
a Hipdtese “H2 — O conhecimento dos profissionais em relagdo ao acondicionamento

I”

varia com a categoria profissiona

4.7.2.2. Para as questdes da P3. Conhecimento sobre o Acondicionamento de Residuos

Figura 49. Grdfico de frequéncias de respostas certas. Relagbes entre as respostas Certas as questbes da "P3.
Acondicionamento de RH" e a categoria profissional

respostas certas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

respostas certas

Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras
engessadas contaminadas ou com vestigios
de sangue

Fraldas e resguardos descartaveis sem
vestigios de sangue

Equipamento de protegao individual utilizado
em cuidados de salde e servigos de apoio

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras
engessadas ndo contaminadas e sem...

Material de protecdo individual utilizado nos _

servigos de apoio geral com excecio do. -
| |

(gabinetes, inst. sanitarias, etc...)

Residuos provenientes da manutencio das

geral em que haja contacto com produtos... e

Embalagens e invélucros comuns (papel,
mangas mistas, pléstico)

Materiais cortantes e perfurantes: agulhas,
cateteres e material invasivo

1|
H

= Assi Operaci = técnico Profissional de sadde

] o] L] técnico de saide

A percentagem de respostas certas a questdo sobre “Embalagens e invélucros comuns
(papel, mangas mistas, plastico)” é superior para Profissional de Saude e Assistente
Técnico e inferior para Assistente Operacional; sendo as diferengas estatisticamente

significativas.

Na amostra, a percentagem de respostas certas as questdes sobre “Material ortopédico:
talas, gesso e ligaduras engessadas contaminadas ou com vestigios de sangue”, “Materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo”, “Material de protecdo
individual utilizado nos servigos de apoio geral com excegdo do utilizado na recolha de
residuos hospitalares”, “Residuos provenientes de servigos gerais (gabinetes, instalagdes
sanitdrias, etc...)” e “Residuos provenientes da manutencdo das instalagbes e
equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” é igual para as trés categorias
profissionais; a percentagem de respostas certas as questdes sobre “Fraldas e resguardos
descartaveis sem vestigios de sangue” e “Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras

engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue” é superior para Assistente
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Técnico; a percentagem de respostas certas a questado sobre “Equipamento de protecao

individual utilizado em cuidados de saude e servigcos de apoio geral em que haja contacto

7

com produtos contaminados” é inferior para Profissional de Salide; mas as diferencas nao

sdo significativas.

Portanto conclui-se que se verifica a hipétese “H2 — O conhecimento dos profissionais em

IM

relacdo ao acondicionamento varia com a categoria profissional” apenas para a questao

acima identificada: o conhecimento sobre “Embalagens e invélucros comuns (papel,

7

mangas mistas, plastico)” é superior para Profissional de Salude e Assistente Técnico e

inferior para Assistente Operacional.

4.7.2.3. Para as questdes da P4. Triagem de residuos hospitalares

Figura 50. Grdfico de frequéncias. Relagdes entre as respostas as questdes da "P4. Triagem de RH" e a categoria profissional
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Na amostra, as percentagens de respostas as diversas questdes apresentam as variagdes

ilustradas entre as categorias profissionais, mas ndo sao estatisticamente significativas.

Portanto conclui-se que ndo se verifica a hipdtese “H1 — A percec¢ao dos profissionais em

relagdo a triagem varia com a categoria profissional”.

4.4.2.4. Para as questdes da P5. Percegdo de risco dos residuos hospitalares

Figura 51. Grdfico de médias. Relagées entre respostas ds questdes da “P5. Percecdo de risco dos RH” e a categoria

profissional
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Na amostra, a percecao de risco relativo a “A Saude Publica” e “Os profissionais que

7

recolhem os residuos hospitalares” é superior para Assistente Técnico; relativo a “Todos

IM 4

os profissionais da unidade funcional” é superior para Profissional de Saude e inferior para

Assistente Técnico; relativo a “Os profissionais/trabalhadores de suporte (recolha
/transporte)”, “Para o Ambiente” e “Para os Utentes” é superior para Assistente Técnico
e inferior para Assistente Operacional; mas estas diferencas observadas ndo sdo
estatisticamente significativas. A recolha dos RH é realizada pelas Assistentes
Operacionais, sendo as funciondrias da empresa de limpeza (equiparadas a categoria de
Assistente Operacional), que excecionalmente assumem essa tarefa, quando estdo
alocadas a tempo integral em fung¢des nas UCSP. Situacdo que pode explicar/influenciar

no resultado obtido. Porque nas tarefas do quotidiano, ndo manipulam residuos

hospitalares.

Portanto conclui-se que ndo se verifica uma relacdo significativa entre a percecdo de risco

|II

dos residuos hospitalares e a categoria profissiona

4.7.2.5. Para as questdes da P6. Percegdo de risco para a Saude

Figura 52. Grdfico de médias. Relagées entre as respostas as questées da "P6. Percegdo de risco para a Saude" e a categoria
profissional
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A percecdo de risco relativo a “Material de protecdo individual utilizado em cuidados de
saude e servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados” é
inferior para Assistente Técnico; a percec¢do de risco relativo a “Material ortopédico: talas,
gesso e ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue” e “Material
de protecdo individual utilizado nos servigcos de apoio geral com excegao do utilizado na
recolha dos residuos hospitalares” é superior para Assistente Operacional e inferior para

Assistente Técnico; sendo as diferencas estatisticamente significativas.
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Na amostra, a percecao de risco relativo a “Residuos que resultam da administracdo de
sangue e derivados” e “Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material

7

invasivo” é semelhante para as trés categorias profissionais; a percecao de risco relativo
a “Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue” é superior para Assistente
Operacional e inferior para Profissional de Salde; a percecao de risco relativo a “Residuos
provenientes de servicos gerais (gabinetes, instalagdes sanitdrias, salas de reunides,
vestidrios, etc...)”, “Residuos provenientes da manutengdo das instalacbes e
equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” e “Embalagens e invélucros comuns
(papel, cartdo, mangas mistas, plasticos)” é superior para Assistente Operacional e
inferior para Assistente Técnico; mas estas diferencas observadas ndo sdo

estatisticamente significativas.

Portanto conclui-se que se verifica a hipdtese “H3 — A percecdo do grau de risco para a
Salde varia com a categoria profissional” para as questGes acima identificadas: a
percecdo de risco relativo a “Material de protecao individual utilizado em cuidados de
saude e servigcos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados” é
inferior para Assistente técnico; a perce¢ado de risco relativo a “Material ortopédico: talas,
gesso e ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue” e “Material
de protecdo individual utilizado nos servigos de apoio geral com exce¢ao do utilizado na

recolha dos residuos hospitalares” é superior para Assistente Operacional e inferior para

Assistente Técnico.

4.7.2.6. Para as questdes da P7. Percecdo de risco para a Ambiente

Figura 53. Grdfico de médias. Relagdes entre as respostas as questées da "P7. Percecdo de risco para o Ambiente" e a
categoria profissional
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Na amostra, a percec¢do de risco relativo a “Residuos que resultam da administracdo de

7

sangue e derivados” é igual para as trés categorias profissionais; a perce¢do de risco
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relativo a “Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue” e “Material
ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas ndao contaminadas e sem vestigios de
sangue” é superior para Assistente Operacional e inferior para Profissional de Salde; a
percecao de risco relativo a “Material de protecao individual utilizado em cuidados de
saude e servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados”,
“Material de protecdo individual utilizado nos servigos de apoio geral com exce¢ao do
utilizado na recolha de residuos hospitalares” e “Residuos provenientes da manutengao
das instalagGes e equipamentos (lampadas, tinteiros e toneres)” é superior para
Assistente Operacional e inferior para Assistente Técnico; a percec¢do de risco relativo a
“Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material invasivo” é inferior para
Profissional de saude; a percecdo de risco relativo a “Residuos provenientes de servicos
gerais (gabinetes, instalacGes sanitdrias, salas de reunibes, vestiarios, etc..)” e
“Embalagens e invdlucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas, plasticos)” é superior
para Assistente Operacional; mas estas diferencas observadas ndo sao estatisticamente

significativas.

Portanto conclui-se que ndo se verifica a hipdtese “H4 — A percegao do grau de risco para

III

o Ambiente varia com a categoria profissional” para nenhuma das questGes

individualmente.

4.7.2.7. Para as questdes da P8. Recolha sacos de contentorizagdo dos residuos

Figura 54. Grdfico de frequéncia de respostas Certas. Relagdo entre a Resposta Certa a questdo da "P8. Retirar os sacos de
contentorizagdo dos residuos" e a categoria profissional
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Na amostra, a percentagem de respostas certas a questao “Os sacos de contentorizagao
dos residuos no local de produgdo sdo retirados pelo menos uma vez por dia ou quando
atingem os % da capacidade de enchimento” é superior para Assistente Técnico, mas as

diferencas ndo sdo significativas. Ndo é relevante em termos funcionais esta percentagens
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de respostas Certas por parte dos Assistentes Técnicos, porque nao é da sua competéncia
funcional a remocdo dos sacos de contentorizacdao de residuos, mas pode ser reveladora

do interesse e aproveitamento da acdo de intervencao.

4.7.2.8. Para as questdes da P9. Uso de EPI durante a recolha

Figura 55. Grdfico de frequéncia de respostas certas. Relagéo entre a resposta Certa a questdo "P9. Uso de EPI durante a
recolha" e a categoria profissional
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Na amostra, a percentagem de respostas certas a questdo “Durante a recolha usa
equipamento de protecdo individual para o efeito” é superior para Assistente Operacional
e inferior para Profissional de Saude, mas as diferencas nao sdo significativas. O resultado
obtido pode ser justificavel pelo facto desta tarefa da recolha de residuos ser inerente as

fungdes de Assistentes Operacionais.

Portanto conclui-se que nao se verifica a hipdtese “H5 — O conhecimento dos profissionais

III

em relagdo ao uso de EPI na recolha dos residuos, varia com a categoria profissiona

4.7.2.9. Para as questdes da P10. Ocorréncia de acidentes

Figura 56. Grdfico de frequéncia de respostas afirmativas. RelagBes entre as respostas as questdes da "P10. Ocorréncia de
acidentes" e a categoria profissional
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Na amostra, a percentagem de respostas afirmativas as questdes “Sofreu algum acidente

na manipulagdo dos residuos hospitalares” e “Sofreu algum acidente na manipulacédo dos
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7

residuos hospitalares, especificamente com material corto-perfurante” é superior para
Assistente Operacional e Profissional de Saude e nao se verifica para Assistente Técnico,

mas as diferengas ndo sao significativas.

4.7.2.10. Para as questdes da P11. Formacdo e conhecimento sobre risco associado a
manipulagdo dos residuos hospitalares

Figura 57. Grdfico de frequéncia de respostas afirmativas. Relagbes entre as respostas as questdes da "P11. Formagdo e
conhecimento sobre risco associado a manipulagdo dos RH" e a categoria profissional
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Na amostra, a percentagem de respostas afirmativas as questdes “Possui
formacdo/informacdo sobre residuos hospitalares” e “Na sua opinido é importante uma
correta gestao dos residuos hospitalares para a prevengao de riscos para a saude e o
ambiente” é de 100% para todas as categorias, a percentagem de respostas afirmativas a
questdo “Considera suficiente/adequado o conhecimento que possui sobre os riscos” é
superior para Profissional de Saude, seguido de Assistente técnico e inferior para
Assistente Operacional, mas as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Portanto conclui-se que nao se verifica a hipdtese “H6 — O conhecimento dos profissionais
em relacdo & importancia da GRH varia com a presenca de formacdo na area”, pois a
resposta sobre se considera importante uma correta gestdo dos residuos hospitalares
para a prevencdo de riscos para a salde e o ambiente é sempre afirmativa, e além disso,
a resposta sobre se possui formacdo/informacdo sobre residuos hospitalares é também

sempre afirmativa.

70



Mestrado em Educagdo para a Salde

CAPITULO V - CONCLUSAO
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5. Conclusao

Uma adequada Gestdo de Residuos Hospitalares deve implementar estratégias de gestao
integrada que promovam em todas as etapas, a minimizagdo dos riscos associadas para a

Saude e Ambiente.

Uma das abordagens deste trabalho foi o conhecimento dos locais de armazenamento de
residuos de modo a atingir o objetivo especifico: avaliar as condi¢des ambientais dos
locais de armazenamento de residuos. Os resultados apresentados através do
preenchimento da check-list por observacdo direta, permitiram atingir este objetivo
especifico. Constatou-se que os locais de armazenamento de residuos, sdo um ponto
critico na gestao dos residuos hospitalares, ndo sé pelo local em si, mas também pela falta
de refrigeracdo dos locais de armazenamento para recolhas externas acima dos 3 dias de
producdo. O local de armazenamento de residuos, apesar de planeado na fase de
construcdo dos novos edificios, por questdes de organizacdo e falta de sensibilizacdo dos
gestores para os riscos associados aos residuos hospitalares, qualquer local serve para o
efeito, instalagGes sanitdrias dos utentes, salas de arquivos, compartimentos sem

ventilagdo e com acesso direto para as areas sociais dos profissionais, zonas de lavandaria.

Relativamente ao objetivo especifico: compreender a evolugdo das quantidades de RH
produzidos por grupos. Dos dados tratados referentes ao Centro de Saude de
Cantanhede, verificou-se em todos os Grupos (lll, IV e Outro) um aumento médio anual
do consumo total de residuos de janeiro de 2019 até setembro de 2021, embora no grupo
IV se verificou uma ligeira diminui¢do de 2019 para 2020. A situacdo pandémica da Covid-
19, levou ao uso indiscriminado de EPI pelos profissionais de salude, associado a uma
deficiente triagem, constituiu provavelmente, um fator potencializador no aumento da
producdo de residuos do Grupo Il e consequentemente, diminuicdo da produgdo do
Grupo IV. Acresce o acesso limitado dos utentes as consultas/atendimentos presenciais

nos cuidados de saude primarios.

O objetivo primordial deste Trabalho Projeto de Intervengdo foi o aumento da literacia
dos profissionais de saude intervenientes na gestdo de residuos para uma estratégia
adequada de reduc¢do na fonte bem como minorar os riscos inerentes ao contacto com os

residuos produzidos. Com os dados obtidos, através do questionario no 12 Momento e no
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Momento Pés Intervencdo, verifica-se um aumento significativo da literacia dos
profissionais de salde apds a intervencdo relativamente ao Conhecimento sobre o
Acondicionamento de Residuos, a Percecao de risco para a Saude e a Percecdo de risco
para o Ambiente, mas ndo relativamente a Percecao de risco dos residuos hospitalares no

geral.

Com a intengdo de serem posteriormente demonstradas ou verificadas, foram
construidas hipdteses, que serviram de linha mestre ao estudo. Da amostra estudada de
acordo com os dados obtidos, apds a intervencdo, quanto a suposicdo admissivel da

hipdtese, podemos concluir que:

“H1 — A percegdao dos profissionais em relagdo & triagem varia com a categoria

Ill

profissional”, ndo foi validada porque a variacdo das respostas sobre triagem de residuos,

das categorias profissionais estudadas ndo sdo estatisticamente significativas.

“H2 — O conhecimento dos profissionais em relacdo ao acondicionamento varia com a
categoria profissional”, é validada, mas ndao cumprida na totalidade, dado que apenas
existem diferencas significativas no conhecimento sobre “Embalagens e invélucros

comuns (papel, mangas mistas, plastico)” é superior para Profissional de Saude e

Assistente Técnico e inferior para Assistente Operacional.

“H3 — A percegdo do grau de risco para a Saude varia com a categoria profissional”, foi
verificada, mas ndo cumprida na totalidade, as diferengas estatisticamente significativas,
para a percecao de risco relativo a “Material de protec¢do individual utilizado em cuidados
de saude e servigos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados”
que é inferior para Assistente Técnico; a percecdo de risco relativo a “Material ortopédico:
talas, gesso e ligaduras engessadas ndo contaminadas e sem vestigios de sangue” e
“Material de protecao individual utilizado nos servigos de apoio geral com excecdo do
utilizado na recolha dos residuos hospitalares” é superior para Assistente Operacional e

inferior para Assistente Técnico.

“H4 — A percecgdo do grau de risco para o Ambiente varia com a categoria profissional”,
nao foi validada. Portanto conclui-se que nao se verifica uma relagdo significativa entre a

percecdo de risco dos residuos hospitalares e a categoria profissional. No entanto
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constatou-se curiosamente que as varias categorias profissionais manifestam maior

preocupacdo com o impacte que os RH podem ter no Ambiente do que na Saude.

“H5 — O conhecimento dos profissionais em relacdo ao uso de EPI na recolha dos residuos,

IM

varia com a categoria profissional”, também nao foi validada, a respostas dos Assistentes

Operacionais é inferior aos Profissionais de Saude, mas a diferenga ndo é significativa.

“H6 — O conhecimento dos profissionais em relagdo a importancia da GRH varia com a
presenca de formacdo na area”, ndo foi validada, pois a resposta sobre se considera
importante uma correta gestao dos residuos hospitalares para a prevencao de riscos para
a saude e ambiente é sempre afirmativa, ndo depende de possuir formacdo/informacéo

sobre residuos hospitalares.
5.1. Recomendagoes

Para o desenvolvimento de um adequado Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares é

fundamental a implementacdo de estratégias facilitadoras, tais como:

Envolvimento dos gestores para dotar o local de armazenagem de sistema de
refrigeracdo; ralos de escoamento no pavimento com ligacdo a rede de drenagem de

aguas residuais; ventilacdo adequada; sinalizagdo de informacdo e de segurancga;

Constituicdo de equipa multidisciplinar de gestdo de Residuos Hospitalares, com o
envolvimento da Coordenacdo das vdrias Unidades Funcionais, com atribuicdo de
responsabilidades a todos os intervenientes. Se todos os profissionais da instituicdo se
responsabilizarem e contribuirem pela correta execucdo do programa de gestdo de

residuos hospitalares existird menor risco para a Saude Publica e Ambiente;

Formacdo continua aos profissionais que manipulam RH, no dominio da higiene, saude e

seguranca no trabalho;

Envolvimento da Unidade de Saude Publica para de acordo com as suas competéncias
proceder a auditorias regulares, para verificacdo dos procedimentos nas diferentes etapas

do Plano de Gestdo de Residuos.
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5.2. Limitagdes ao Estudo

No decorrer da realizagcdo do estudo, o foco foi realizar um estudo o mais rigoroso e

abrangente, mas temos de reconhecer limitacdes:

Q-

A representatividade da amostra de profissionais de saude. Houve resisténcia

participacao no estudo pelos médicos.

A situacdo pandémica da Covid-19 que, dificultou/limitou a recolha de dados e a

realizacdo da intervencdo de acordo com o planeado inicialmente.

Escolha dos instrumentos de avaliacdo, os resultados ndo foram os esperados, e nao foi

possivel a validagcdo da maioria das hipdteses.
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Mestrado em Educagdo para a Salde

Exma. Sr.2 Presidente

do Conselho Clinico do ACES B.M.

Laura Maria de Jesus Fonseca, técnica de Saude Ambiental a exercer fun¢des na Unidade de Saude
Pablica, na UAG do ACES BM e aluna de Mestrado de Educagéo Para a Sadde, na Escola Superior de
Educagdo — Instituto Politécnico de Coimbra, vem por este meio requerer a V. Ex2, autorizacio para
aplicagdo de um questiondrio e verificagdo das condicdes de armazenamento dos residuos para
estudo de investigag&o, assim como a consulta dos dados sobre a quantidade de residuos produzidos
nos centros de satde propostos no estudo.

Com o estudo pretende-se atingir os seguintes objetivos:

Compreender a evolugdo das quantidades de residuos hospitalares (RH) produzidos por grupos;
Verificar se o Plano de gestdo de RH se encontra adaptado a realidade de cada unidade de satde;
Avaliar as condigdes ambientais dos locais de armazenamento de residuos;

Aumentar a literacia dos profissionais de satde intervenientes na produgdo de residuos para uma
estratégia adequada de redugdo na fonte bem como minorar os riscos inerentes ao contacto com o0s
residuos produzidos.

Neste ambito, pretende-se que o questionario seja aplicado a Coordenadores das vérias Unidades
Funcionais (médicos), Enfermeiros e Assistentes Operacionais, dos Centros de Saude de Coimbra,
Cantanhede e Figueira da Foz, identificados como que mais residuos produzem, para a verificagdo
dos locais de armazenamento seré utilizada uma check-list.

Com este projeto de estudo e intervengdo pretendemos implementar e reforgar a sustentabilidade
ambiental dos cuidados de satide primérios melhorando as condigdes ambientais do armazenamento
e os comportamentos dos profissionais de satide, minimizando os efeitos sobre o meio ambiente e a
saude publica decorrentes do contacto com os residuos, assim como a redugio da quantidade de
residuos produzidos nas Unidades Satide. Pensa-se que este estudo também sera uma mais valia para
a instituicdo, pois permitird com a redugdo na produgdo um impacto econémico, com a respetiva
reducdo de custos inerentes a recolha, transporte e destino final dos residuos.

Esperamos ter o vosso melhor acolhimento, aguardando a decisdo a proferir por V Ex.2.

Documentos anexos: Questionario, check- list e proposta de trabalho submetido & Coordenagéo de
Mestrado.

Coimbra, 30 de novembro de 2020
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Exma. Sr.2 Presidente

do Conselho Clinico do ACES B.M.

@ o

Laura Maria de Jesus Fonseca, técnica de Salide Ambiental a exercer fungdes na UQi'dat‘}e de Sadde
Publica, na UAG do ACES BM e aluna de Mestrado de Educacdo Para a Satde, na Escola Superior de
Educagdo - Instituto Politécnico de Coimbra, vem por este meio dar respostas as duvidas solicitadas
por V. Ex2, ao requerimento do pedido de autorizagdo para aplicagio de um questionario e
verificagdo das condigdes de armazenamento dos residuos para estudo de investigaco, assim como
a consulta dos dados sobre a quantidade de residuos produzidos nos centros de satde propostos no
estudo.

No que concerne & aplicagdo do questiondrio por via online, ndo seré de todo vidvel uma vez que as
profissionais da empresa de limpeza afetas ao Plano de Gestdo de residuos nio sio detentoras de
mail de servigo e a maioria das assistentes operacionais dos servigos ndo tém por habito consultar o
mail de servigo. Assim os inquéritos serdo enviados a cada profissional em causa por correspondéncia
interna, se tal for autorizado.

Devido ao contexto atual, a calendarizagéo das intervencdes foi adiada para maio, junho e julho para
otimizar as intervengGes com seguranga.

As intervengdes que pretendemos implementar serdo com sessoes tedricas irdo realizar-se nas salas
de reuni6es dos Centro de Satde em estudo, respeitando os limites de seguranca.

Aintervencdo tera o foco no aumento da literacia dos profissionais, sera estruturada em 3 momentos
com 2 agoes por Centro de Saude.

12 Momento. Diagnostico com observagdo dos procedimentos efetuados durante a atividade
profissional. Serd unicamente efetuada pela autora do estudo.

22 Momento. Capacitagdo/Informagdo/ Sensibilizacdo.

12 Agdo —tedrica. (6 sessdes iguais — duas/Centro de Satde, com duragio de 90 minutos por sess3o).
A Tematica sera abordada de modo expositivo, com informagdo dos objetivos do projeto
intervencdo, contextualizacgdo da problematica dos residuos hospitalares apresentagdo das
orientacdes e de normas legais para uma gestdo eficiente dos residuos. Sensibilizagio dos
profissionais para uma adequada triagem dos residuos hospitalares, sua importancia para o meio
ambiente e salde publica. Consciencializagdo dos profissionais para os riscos inerentes ao contacto
com os residuos.

22 A¢do — pratica com intervencéo. (7h de trabalho em cada local de prestagdo de Cuidados de Satide)
Aplicagdo na pratica profissional de cada grupo, com observagio/intervengdo “in loco” (unicamente
pelo autor do estudo), dos conceitos apreendidos na sessdo tedrica.

32 Momento. Avaliagdo da intervengdo com a aplicagdo do instrumento aos profissionais e
avaliagdo/observagdo dos locais de armazenamento e comparagao de dados relativos a quantidade
de residuos produzidos.

Esperamos ter respondido &s duvidas suscitadas no requerimento datado de 30 de novembro de
2020.

Ao vosso melhor acolhimento, aguardando a decisdo a proferir por V Ex.2.

Coimbra, 03 de fevereiro de 2021 f ACES BAfXOM:O'\'D E.‘*\
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@
GOVERNO DE ADMINISTRAGAC
E@ PORTUGAL /&% S( REGIONAL DE
MINISTERIO DA SAUDE SAUDE DO CENTRO,1R

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:
FAVORAVEL \\Ax\g\n&n Gy
Bot sl

| Titulo: "Gest3o de Residuos Hospitalares, Impactes no Kﬁﬁ@?ﬁé ,eyﬁa Saude -

Intervencdo nos Concelhos de Cantanhede, Coimbra e Figueira da Foz'* {processo 16-
- 2021). s
~ Autores: Laura Maria de Jesus Fonseca/Susana Paix&o
. Centro de Satide de Cantanhede/ Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra

Os autores apresentam com objectivo geral “constatar a realidade da gest siduos hospitalares nas
Unidades de Cuidados de Satde Primdrios, dos Concelhos de CantanhedeCoimbra, ¢ Figueira da Foz ¢
implementar um Projeto de Intervengio sobre esta a problematica, fortéfAJiil &4¥teracia dos profissionais
envolvidos na produgdio e manuseamento de residuos produzidos”. Como objectivos especificos:
Compreender a evolugfio das quantidades de Residuos Hospitalares (RH) produzidos por grupos;

Verificar se o Plano de gestéio de RH se encontra adaptado & realidade de cada unidade de satde;

Avaliar as condi¢des ambientais dos locais de armazenamento de residuos;

Aumentar a literacia dos profissionais de saide intervenientes na produgdo de residuos para uma estratégia
adequada de redugfio na fonte vem como minorar os riscos inerentes ao contacto com os residuos produzidos.
Na sequéncia da emissdo de parecer desfavordvel os autores responderam as questdes colocadas, tendo
detalhado a metodologia a desenvolver. Assim, os autores pretendem analisar a realidade da gestdo de RH
nas Unidades de Salde, do Concelho de Cantanhede, através de um estudo descritivo-transversal, com
componente analitica da produgdo de RH, no intervalo temporal de dois anos e 9 meses (2019, 2020 e janeiro
a setembro de 2021), e implementagdo de Projeto de Intervengdo.

Dos instrumentos com vista & recolha de informagdo/avaliagio constam:

- Questionario anénimo para identificar comportamentos, conhecimentos e opinifo dos profissionais de
Saude envolvidos no plano de gestdo de residuos, administrado antes ¢ depois da intervengfio, de modo a
podermos avaliar o impacto da intervengfio;

- Observagfo direta para avaliagdo dos focais de armazenamento dos RH nas US, utilizando uma checklist
(base na legislago e boas praticas);

- Quantificagfio dos RH produzidos nas Unidades Funcionais do Aces BM no Concelho de Cantanhede
(com base nos registos dos residuos das US).

A base estrutural da intervenc¢do incidird nas seguintes atividades: 12 Momento - Diagnostico —aplicacdo de
questionario; 22 Momento - Capacitagdo/Informacdo/ Sensibilizagdo.

A intervengdio incidird nos profissionais com responsabilidade e agBio direta na gestdo dos RH,
nomeadamente Médicos (coordenadores das UF), Enfermeiros, Assistentes Técnicos, Assistentes
Operacionais ¢ equipa de limpeza. :

Estdo garantidas as questdes de ordem ética e juridicas.
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@
= GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
Eﬁ PORTUGAL A% S( REGIONAL DE
e SAUDE DO CENTRO,LR

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Solicita-se posteriormente o envio do relatério final do estudo.

Pelo exposto, somos de parecer Favoravel a realizagfio do estudo.

O Relator e Presidente da CES-ARS do Centro C D_: LQ‘ [Q
N
D
~ Prof2. Doutora Isabel Vitéria Figueiredo

86




Mestrado em Educagdo para a Salde

Anexo Il

Gestéo de Residuos Hospitalares, Impactes no Ambiente e na Saide - Interveng&o no Concelho de Cantanhede.

Questionario

Este questionario & um instrumento utilizado para a elaboragéo do frabalho de projete no d&mhito do Mestrado em Educagéo
Para a Salide na Escola Superior de Educag&o e escola Superior das Tecnologias da Satde - Instituto Politécnico de Coimbra.
Com este projeto de estudo e interveng&o pretendemos implementar e reforgar a sustentabilidade ambiental dos Cuidados de
Salide Primarios, minimizando os efeitos nefasto sobre 0 Ambiente e a Salde Publica decorrentes do contato com os residuos.

As respostas sdc anonimas e confidencias, unicamente utilizadas para o levantamento das necessidades de intervengao
formativa e para fins de investigag&o, por isso seja o mais sincero possivel de modo a descrever a situagdo real.

Despacho 242/96 de 13 de agosto - Noemas de Organizagao e Gestao dos Residuos Hospitalares

0. Identificagao:

Unidade Funcional/ Local de Produgdo  .................

T T L L T T T T T T T T T TP e

Niamero de Utentes inscritos: ---s----=esmesceeemnanen

1. Categorizagdo da categoria profissional: '

1.1 Assistente Operacional
1.2 Enfermeiro (a)
1.3 Médico (a)

14 Outro - Funcionarios (as) de Limpeza

O

2. No exercicio da sua atividade profissional contacta diariamente com residucs hospitalares:

Nunca E] As vezes D Frequentemente |:| Sempre D

3. Os residuos hospitalares devem ser devidamente acondicionados, de acordo com a sua origem e grupo.
Assinale o correto acondicionamento para cada tipo de residuo apresentado:

Saco Saco Corto Reciclag
preto branco perfurantes em

31 Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas
) contaminadas ou com vestigios de sangue

3.2 Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue

Material de proteg&o individual utilizado em cuidados de salde e
3.3 senigos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados. (luvas, mascaras, avenlais, oulros)

34 Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material
' invasivo

35 Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas néo
' contaminadas e sem vestigios de sangue

Material de protegao individual utilizado nos servigos de apoio
3.6  geral com excegao do utilizado na recolha de residuos
hospitalares

3.7  Residuos provenientes de SEVIGOS Qerais tabinetes, instaagses sanitiias, etc..)

38 Residuos provenientes da manutengio das instalagdes e
' equipamentos (lampadas, tinteiros e toners)

3.9 Embalagens e involucros comuns (papel, mangas mistas, pléstico)

OO oo o00oOof
Oo OO0 oOood
Uoooooood
OO 0O 0O0OOod

Questiondrio adaptado de Ferreira (2009) - “Avaliagdo das préticas de gestdo de residuos hospitalares, risco e perce¢do de risco associado".
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Gestao de Residuos Hospitalares, Impactes no Ambiente e na Salde - Intervengio no Concelho de Cantanhede.

4, Na sua Unidade Funcional considera que:

Concordo Discordo
4.1  Os restantes profissionais fazem uma triagem carreta dos residuos
42  ATriagem pelos diferentes recipientes é complicada

43  Os recipientes sdo adequados {tipo de recipientes)

45  Os recipientes estdo devidamente identificados
46 O usode materiais/utensilios de uso (nico é mais econdmico

47 O uso de materiais/utensilios reufilizaveis aumenta o risco de
' infecao

[]
L]
[]
44 Alocalizagdo dos recipientes é adequada D
L]
L]
[

I N [
OO e

i

5. Qual é a sua percegdo de risco dos residuos hospitalares, para:

51 A Saude Plblica

5.2  Todos os profissionais da unidade funcional

54  Os profissionais/trabalhadores de suporte {recolha itransporte)
55  Parao Ambiente

L]
]
5.3  Os profissionais que recolhem os residuos hospitalares |:|
L]
[
[]

56  Paraos Utentes

6. Na sua opinido para a Salde:

Ndo tem Risco Risco Rico

6.1  Residuos que resultam da administrag&o de sangue e derivados
6.2  Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue

Material de protegao individual utilizado em cuidados de salde e
6.3  servigos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados. (luvas, mascaras, aventais, outros)

6.4 Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material
’ invasivo

65 Material orfopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas néo
’ contaminadas e sem vestigios de sangue

Material de protegao individual utilizado nos servigos de apoio
6.6  geral com excegao do utilizado na recolha dos residuos
hospitalares

g7  Residuos provenientes de servigos gerais (gabinetes, instalages sanitérias,
) salas de reunides, vestiarios, etc...)

6.8 Residuos provenientes da manutengao das instalagbes e
' equipamentos (iampadas, tinteiros e toners)

6.9  Embalagens e invdlucros comuns (pape!, cartsio, mangas mistas, plésticos)

N o A B A N R |
A
000 0O OO0 O Obg
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Gestdo de Residuos Hospitalares, Impactes no Ambiente e na Salide - Intervengio no Concelho de Cantanhede.

7. Na sua opinido para o Ambiente:

7.1 Residuos que resultam da administragao de sangue e derivados D
7.2 Fraldas e resguardos descartaveis sem vestigios de sangue

Material de protegéo individual utilizado em cuidados de salde e
7.3 senvigos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados. (uvas, mascaras, aveniais, outros)

74 Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e material
' invasivo

contaminadas & sem vestigios de sangue

Material de protegao individual utilizado nos servigos de apoio
16  geral com excecdo do utilizado na recclha de residuos
hospitalares

77  Residuos provenientes de servigos gerais gabinetes, instalagdes sanitarias,
: salas de reunides, vestiarios, efc...)

78 Residuos provenientes da manutenggo das instalagdes e
) equipamentos {lampadas, tinteiros e toners)

L]
[]
[]
75 Material ortopédico: talas, gesso e ligaduras engessadas ndo I:I
[]
[]
L]

79 Embalagens e invdlucros comuns (papsl, cartéo, mangas mistas, plasticos) |:|

OO0 O OO0 0O Od

Risco
médio

OO0 O oo tdpod

Rico
elevado

OO oo oot

ou quando atingem os % da capacidade de enchimento:

8. Os sacos de contentorizagao dos residuos no local de produgéo séo retirados pelo menos uma vez por dia

10.1  Sofreu algum acidente na manipulagao dos residuos hospitalares D

10.2 Sofreu algum acidente na manipulaggo dos residuos hospitalares, D
especificamente com material corto-perfurante

L]
L

Nunca |:| As vezes |:| Frequentemente |:| Sempre D
9. Durante a recolha usa equipamento de protegao individual para o efeito:
Nunca EI As vezes |:| Frequentemente |:| Sempre D
10. Ocorréncia de acidentes:
Sim Néo

11. Formagao e conhecimento sobre risco associado a manipulagdo dos residuos hospitalares:

Sim
111 Possui formagao/informagao sobre residuos hospitalares |:|

112 Considera suficientefadequado o conhecimento que possui sobre D
= 0sriscos

Na sua opinido & importante uma correta gestéo dos residuos
11.3  hospitalares para a prevengao de riscos para a salidee 0
ambiente

N&o

[]
L]

[]
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Grata pela colaboragao.

Laura Maria de Jesus Fonseca
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Anexo IV

CHEK-LIST

Este Check list & um instrumento utilizado para a elaboragio do trabalho de projeto no ambito do Mestrado em
Educagao para a Saude na ESEC

Despacho n.° 242/36 de 13 de Agosto - Normas de Organizagao e Gestdo dos Residuos Hospitalares.

1. Identificagdo e caracterizagéo:

Centro de Saude/ Unidade Funcional

Ano de construcdo: ....c.ceevevvennnes

2. Residuos:

2.1 Pilhas € Baterias .....cuoeutiiiieeit e et s e e e r e Sim Nao | |
2.2 Plasticoemetal ........coovviiiieiiii e sim| |Nao | |
253 PapElBGaIR0 s s s S S MR sim | | Nao | |
24 VIO ..oecveieeceee et eeeeae et ee et s et en st n et ee e sim | | N&o | |
25  TINleir0S B ONBIES co cvvvcmuiian s sumiimuss s e s i n o damen Sobba s G S v Sim| |Nao | |
26  Metais ferrosos € N30 fErmoS0S ...oouu it Sim | |Nao | |
27 )2 L Sim : Nao :
2.8 Local especifico para residuos do Grupo | e Iz ..o Sim N&o
29 Local especifico para residuos do Grupo lll @ IV: ..o Sim : Nao :
210 Acessodirecto 80 BRIBTION ... i iinmiiassniin by inmin Sim Nao
ZA1  LOCANISOIEUDL ... ccondss i S S L B S s A Sim : Nao :
212 Paredes lisas, lavaveis € iIMpermeaveis: .....ccoveevneiissnnnesnnnenenn, Sim| | Nao| |
Pavimento liso, lavavel e impermeavel, sem saliéncias e com ralos de
4a escoamento com ligagéo 4 rede de drenagem de 4guas residuais: ........ Sim|[ | Nao [ ]
214  Tecto liso, lavavel 8 IMPEIMEAVEL .....cccvceeviierriirenrrrsrrieener e e ssessnesnssenssres Sim : Nao :
249  CoantosarmretoRdatis s smisoiss cesmivssssnssnnnss s s s Sim | | Nao | |
216 Ventilagao: ..o e ST | [ NEO ||
207 IIUMINBGED: asswmnmtimimmmris s i S i T e e Sim | | Nao | |
2.18  Tomada para corrente eléctrica: .... e SIM Nao
o I e [ S —— Sim| | Nao| |
IO BIANZAHD ot s s S| | Neo [ ]
2.21 Existe separagdo entre contentores vazios € cheios: ............cccccceivennne, Sim| | Nao| |
2.22 Periocidade de recolha até 3 dias de produgao: .....c.cocviviiieenieennnneen Sim| | Nao | |
2.23  Periocidade de recolha de 3 até 7 dias de produgao: .........oeevveciieenrennn Sim | | Nao [ |
2.24 Armazenamento de residuos com mais de 3 dias em local refrigerado Sim| | Ndo [ |
225 Pesagem de todos 0s grupos de residuos: ......ecveeviienivnrrevenreencneeennens Sim| | Nao| |
2.26  Existe balanga para pesagem de residuos: .......ovvvvvvveriveniieeineeninnnnenns Sim| | N&o| |
2.27  Existe registo das quantidades de residuos produzidos:........ccccceevvveieeeens,. SiM | Nao | ]
2.28 Ecoponto na proximidade:; .....cooceeverciieeieiveeereereeresserssesensssnessieesseessemennes Sim| | N&o| |
229 EPLL coooei e estaee sttt Sim | | Nao [ |
3. Instalagées sociais:
3.1 Vestiarios/Balnearios operacionais: ........c..coceveeeveeneinccenicene Sim D Nao I:l

Check-list adaptado da Satde Ocupacional da ARS Centro - “Avaliagdo das CondigBes de Seguranga e Salide no Trabalho nas Unidades de Saude
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OBSERVAGOES:
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Anexo V

17017

SAYVIVLIdSOH

sonNdisay 4d OVY.LSdD

UEE
30 MNOD
OYONULSNIGY

9y

TVINTIENY 10NVS 10 viyy —1ast

VOISNOd viInvi

10NYS ¥V YUVd OYIVONT S0AVHISIN

(adog 1apunxayy)

. 'wa3uo p1a anb op
ayuaBiyaqur stow 2 ap2 aloy anb ‘soursay soxnou
“1az1p spuadp  anb o ‘no1sa anb annupn
ap pyuoBiaa anuas aaap pounu wowoy wip),

(oruspdory nojorty;)

» “[nput no onffzpdns ap oppu
znpoad opu anb 03 9 pza1nypu vp DLIOPaqDS Y/,

P AP R TA S AW vk

0 ON o0f,
AYMILHONT" o

~ - o~

*+*SOLIDSS200USAP 01SNI 2P ODINPIY -
{S2JuapIIU] /SIIUIPIIY 2P ODSUIAL] -
‘ayuarquiy op op3ajolg -

:eaed ‘sonpisas sop
oysad eu [eoqny asey ewn 9 wadery y

“e1u0}
-uts e300 wo seuopUNy woAIp ‘sonp
-159 9p o352 ap ossavoad op sedeyo se
SePO} WISSY *SONPISAL SOP [eUlj OunsIp
2 aodsuesy ‘ojudwrenszeurte ‘ojudw
-euopIpuodE Ip 0553204d 0 0po} 3w
-01dur0d ‘epeinoaxa [ewr woSery ewy)

‘oedez
-140}JOBJRD D BZOANJRU BNS B WOD OPIOJE
ap opeaedas 195 949p onpysaa Janbpend)

‘eanesadun 9 soxepeyd
-S| SONPISL SOP [9ABIUI)SNS 08I Y

sonpisal ap wabriy

93



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

S N SR L

OHIIWY3IA
0dVvs

mUﬁE._e._on_Of_Ou

eaed A0JUDUOD N0 OY[IULIIA 0JBS = A CLJLU

sy mapsi g ame Nyon s ofed ann ok

3 L

ODNvig
OdVvs

1 T
S 73 N S Y i PR
o413ud
iy s ol i TN 0DVS

oy[auwidA 3 odue.lq op Omuuuzu

wod 10> enno no o3aud odeg - [ 2 | odnan

‘op3ppp1Bap pns

D WISSD OPUDIIA2 “IDISDIID SO Was $0IDS s0 apyiodsupa]
isoradoad sparapp3paqo wod 1oyra g
3pDpIDADI BNS BP £/ 23D SOIDS SO oYU’

[d—pnpiatpur op3azoad ap oyuswndinby avsp)

i
i
]
|
f

ojuauIpuonIpuUOd Yy

‘sopoatalor sowwpfa soopunb somnposy -

foarspaut

~B,:.:§E 2 521212102 .mEQE%B isajupin uh& 2 §231upI0) SIDUAIDIY -

*(er103eBiaqo oeSesoudour) oorw
-mb no o 0o130j01q 0os11 Wod sonprsay - AT odnag

‘(sono ‘stp1udap ‘spipdspur ‘spanj) ‘sopou
-1wp1u0) somnpoid wos 01p1u0s lpy anb wa (o128 orodp ap sodrasos

2 uﬁ.:uv, .umu wbﬁum::u wa QEUN._N_:— Nuzw—:ﬁ:.— Qmuh:ou& uﬁ ~B.:..:E=. -

‘pf odniB ou

SOPINIU 0DU  SOMUIWIDIIPIUL 2 SO10S 2P ODIDIISIUIUWIPD P SDWIIISIS =
{sowaists soatnadsat a soowupBro .SEE\, ap 521012[02 502D -
‘anBups ap so1Bisas was staapupasap sopionBsar a sopyoL -

‘anBups ap sotBisas wod no sppourw

-01u03 sppossaBua spinpoBiy 2 ossaB ‘sojpr :0apadovso puaiyy -

saaepeyidsoyy sonprsay

fouowpival uﬁ .nﬂ\d,n Qﬁ ,422&.—29_0&& mcz.ﬁ.muh SO -

‘(orSeurwrejuod ap soyadsns no sopeurweiuoo)

oo18ojo1q 0dsl wod sonprsay - (1 odinoy

*++202 ‘0J1UO112[2 2 0ILLID[2 [DLIIIDJY -
‘sopodwny ‘spyyid ‘s1ouoj -

-’
IARZLIO[LA /S10AR[I1091 — seorjadso searafig

R

£ saapppuidsoy sonp
~1521 3 DYJ0221 DU OpDZI[IIN 0P 0D32X2 W) [p1aB otodp ap soStasas

2 apnos ap sopopin wa opzijun [pnpiaipur op3aioid ap [pLAIDJY -
‘anBups ap soiB11s2A W3S no sopputwpIUe)

sopossabua spinpoBiy 2 ossaf ‘sojp1 :021padowo proyy -

(-+*212 ‘optunaz ap sojos ‘sa1auiqoB 4y ) sto1ab sonpisayy -

*0o1yadso ojuoweyeny
woas ‘soueqan e sopesedinbo sonpsay - 1 odnag

‘oowutp osn ap sonpoud

$01IN0 3p NO SOIUWDIIPIUW AP SPIZDA SUIDDIDQWd 3p ODPIIDI ‘[2dDJ -
p 1paw ap sv; Bojpqua ap opuva ‘jadog

*soueqan e sopesedinba sonpisay - [ odnan

:sonpisal ap odny 2 opIpaifissop)

suafenyey o s8u
-aord :,.._E.E_:_..Cr. owod stey ‘soalseaul soyudwip
-300ad OpUIA[OAUD SIPEPIANE SEIINO AP OWOD WIq
‘oursua 2 oedednsoaur no oedeyjiqeas ‘ojudwey
-ean .c_u:z.:_mm:v ‘oeSuaaaad ep seoae seu ‘siewrue e
N0 SOURWNY SIS € IPNES I sopepind ap oeeysad
9P SOPEPIANE IP SIJURINSIL SONPISIL SO SOPO) OLg

apups D OLIISIULY - 96/ 747 LU 04o0dsaq

94



Mestrado em Educagdo para a Salide

Gestdo de Residuos

Organograma de responsabilidade na gest3o de residuos

DIRETOR EXECUTIVO |

Responsabilidade: [
Nomear os gestores locais de residuos. j

GLEC

GESTOR DO PLANO DE RESIDUQS ACES

Responsabilidade:
Colaborar na Gestdo adequada dos residuos - defini¢do dos circuitos
internos de residuos; |

- Organizar necessidades de formagdo do pessoal;
Assegurar o cumprimento dos planos de residuos nas UF; |
I Ligacdo com a ARS nas questdes inerentes aos residuos. !
Emissﬁo de E-EGAR (guia eletrénica de acompanhamento de residuo)

COODENADOR DA UNIDADE
FUNCIONAL

Responsabilidade:

Propor o gestor local de residuos;

Assegurar que 0 PGR esta de acordo com a legislagdo em
vigor;

Apoio administrativo

Responsabilidade:
Apoio ao gestor de residuos

¥

Res ot T ﬂ?;, =

Elaborar e implementar o Plano de Gestdo de residuos;

Avaliar os procedimentos de triagem e deposigdo seletiva dos residuos; J
Identificar necessidades de formagao;

Fornecimento dos dados relativos a produgio, recolha e destino final dos residuos ao ACES;
Emissao de E-EGAR (gula eletrénica de acompanhamento de residuo)
DR RIS 15 2 SN et S8 ,_.-kx'lqgém e SR k)

v | BN GESTOR DE RESIDUOS LOCAL [

T

Colaborar na deF ini¢cdo de circuitos;

Recolha dos residuos de acordo com o plano de gestdo;
Assnstlr/confenr pesagem e recolha dos residuos;
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Gestdo de Residuos

Organograma Representativo da Gestdo dos Residuos

Produgdo

Triagem

Recolha e Transporte Interno

Armazenagem/Pesagem e Transporte
Externo

96

Secretarias de Atendimento e Outros Servigos
© Papel, Plastico e Comum

Gabinetes Médicos, de Enfermagem, STDR e Vacinagdo
e Grupo lll e IV, Comum, Papel e Pldstico

Salas de Espera, Bares e Sala de Pessoal
e Comum, Papel, Plastico e Vidro

Todos os equipamentos e mobilidrio das UF

Viaturas de servigo

-

o Contentor de Lixo Comum

* Residuos valorizaveis - Ecopontos

e Cc ores de Residuos do Grupo lll e IV
e Pilhdo

o Toners e Tinteiros

e Lampadas fluorescentes

o Material elétrico e eletrénico

* Equipamentos e mobilidrio

§=

=

=

e Viaturas
e P

~

(Grupo | e Il - Recolha efetuada pelos assistentes operacionais
das Unidades Funcionais.

recolha didria e
encaminhamento para as
respetivas fileiras

Contentor de Lixo Comum
Ecopontos de 1,2

Pilhdo
Toners e Tinteiros
\Lémpadas Fluorescentes

Recolha serd efetuada pelos assistentes operacionais no
final de cada turno e sempre que se justifique.

Do grupo lll e IV do local de produgéo até ao local de
armazenamento.

Pedido de abate pela Assistente Técnica & UAG do ACES.

Material elétrico e eletrénico
Equipamentos e mobilidrio
Viaturas

KLixo Comum: pesados todos os dias na primeira semana do\

més e colocados nos contentores camararios.

e residuo valorizavel - Ecopontos: pesados todos os dias na
primeira semana do més e colocados nos ecopontos
Camararios.

o Pilhdo: Fluxo especial

© Toners e Tinteiros: Fluxo especial ou SUCH

o Lampadas fluorescentes: Fluxo especial ou SUCH

o Viaturas, material elétrico/eletrdnico, equipamentos e
mobilidrio para abate: Fluxo especial

o Contentores de Residuos do Grupo Il e IV: pesados e
recolhidos pelos servigos da SUCH, sendo supervisionados
pela assistente operacional de servigo. Efectuada

\semanalmente na sede e guinzenalmente nos Pélos. /
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Anexo VI

Tabela 1. Consumo (em kg) dos Residuos do Grupo lll, Grupo IV, Outros e Total (dados mensais), para o Centro de

Saude de Cantanhede

Ano Més Grupo Il Grupo IV Outros Total
2019 janeiro 295,2 42,8 338,0
Fevereiro 244,3 27,1 271,4
Marco 306,7 39,7 346,4
Abril 219,2 20,0 14,0 253,2
Maio 209,2 45,0 254,2
Junho 204,9 29,6 8,0 2425
julho 232,2 37,4 11,4 281,0
agosto 213,2 27,2 240,4
setembro 172,7 27,9 8,5 209,1
outubro 45,7 3,4 50 54,1
novembro 428,5 69,4 6,0 503,9
Dezembro 240,4 41,6 19,6 301,6
2020 janeiro 211,1 38,9 5.3 255,3
fevereiro 214,8 20,3 5,5 240,6
marco 224.,8 24,3 249,1
abril 244,0 16,8 18,9 279,7
maio 264,1 14,8 4,3 283,2
junho 262,6 15,8 278,4
julho 301,7 29,5 331,2
agosto 329,0 24,0 353,0
setembro 281,6 24,2 20,5 326,3
outubro 212,1 29,1 7,3 248,5
novembro 279,2 37,9 18,3 335,4
dezembro 282,6 30,6 313,2
2021 janeiro 304,8 42,1 10,1 357,0
fevereiro 288,4 44,8 21,9 355,1
margo 353,1 40,0 393,1
abril 280,5 49,6 25 332,6
maio 285,6 51,0 15,3 351,9
junho 2411 48,4 289,5
julho 267,9 50,0 6,5 324,4
agosto 279,9 40,9 320,8
setembro 260,4 48,4 5,0 313,8
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