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Sumario

Este trabalho de investigagdo foi realizado no ambito da unidade curricular Projecto de
Graduacdo e Integragdo Profissional, do 4.° ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem da UFP, no ano lectivo 2010/2011.

O tema escolhido foi “Triagem de Residuos Hospitalares: Informagao dos alunos do 2.°

e 3.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP”.

O objectivo deste trabalho ¢ averiguar, de uma forma geral, a informagdo e a opinido

que a populacao deste estudo possui relativamente a esta tematica.

Este estudo ¢ descritivo simples, quantitativo e transversal.

A populacdo-alvo deste trabalho sdo os alunos do 2.° ¢ 3.° de Curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP-Porto e a amostra sdo 49 alunos, sendo que 15 elementos
frequentam o 2.° ano e 34 elementos frequentam o 3.° ano. O processo de amostragem
foi ndo probabilistico acidental. O instrumento de recolha de dados escolhido foi o
questionario, elaborado com base na revisdo bibliografica, com o objectivo de apurar a
percepcao do risco, a informagdo e a pratica dos alunos relativamente a esta pratica tao

importante, mas deixada ao acaso por grande parte dos profissionais de saude.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado com o programa informatico SPSS

versao 19.

Os resultados obtidos neste estudo, de uma forma geral, mostram que os alunos da
amostra apresentam dificuldades em relacionar a cor de recipiente com o respectivo
grupo e classificagdo. Relativamente a triagem dos residuos hospitalares ndo apresentam
dificuldades em relacdo aos residuos do Grupo I, mas apresentam dificuldades na
triagem dos restantes residuos, notando-se que colocam grande parte dos residuos do

Grupo II e Grupo IV no saco branco.



Abstract

This research was conducted within the course of Project Graduation and Professional
Integration of the 4t year of the Degree in Nursing of the UFP in the academic year
2010/2011.

The chosen theme was “Triage of Hospital Wastes: Information of students in 2" and

31 year of the Degree in Nursing of the UFP”’.

This study intends to examine, in general, the information and opinion that the study

population has relatively to this theme.

This study is descriptive simple, quantitative and crosses.

The target population is the students of 2™ and 3" year of the Degree in Nursing of the
UFP-Oporto and the sample is 49 students, which 15 attend the 2 year and 34 attend
the 3™ year. The sampling procedure is non probabilistic accidental. The instrument
chosen to collect data was the questionnaire, based upon bibliographic review, with the
aim of find out the risk perception, the information and the practice of students for this

practice so important, but left to chance by most health professionals.

The statistical treatment of data was performed with SPSS software version 19.

The results of this study, in general, show that the sample students have difficulties in
relating the color of the dish with its group and classification. For the screening of
hospital waste does not present difficulties in relation to waste in Group I, but have
difficulties in screening of the remaining waste, noting that most of the waste placed in

Group II and Group IV at the white bag.
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0 - INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no ambito da unidade curricular Projecto de Graduacao e
Integracdo Profissional, do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP,

no ano lectivo 2010/2011.

A elaboragdo deste trabalho foi iniciada a 30 de Outubro de 2010 e terminou em 12 de

Maio de 2011.

O tema escolhido para este Projecto de Graduagdo foi “Triagem de Residuos
Hospitalares: Informacdo dos alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP”. A escolha do tema recaiu sobre a importancia atribuida pelo
investigador a proteccdo do meio ambiente, a qual esta subjacente uma preocupagao na
triagem dos residuos hospitalares, como aluna em ensinos clinicos e como futura
profissional de satide. Outro factor que contribuiu para a escolha deste tema foi o facto
de ter constatado que, de uma forma geral, esta pratica ndo ¢ valorizada nem executada
de forma correcta. Com este trabalho pretende-se reunir informagdo pertinente em
relacdo a esta temadtica, e apelar aos restantes colegas e futuros colegas que reflictam a
sua pratica, e que tenham consciéncia das repercussdes de uma eventual pratica

incorrecta na triagem dos RH.

Este estudo tem como objectivos de investigagao:

e Identificar a informagao que os alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura

em Enfermagem da UFP possuem sobre a triagem dos residuos hospitalares.

e Identificar as opinides dos alunos do 2.° ¢ 3.° ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem da UFP no que respeita a triagem de residuos hospitalares.

e Identificar a informacao que os alunos do 2.° ¢ 3.° ano do Curso de Licenciatura
em Enfermagem da UFP sobre as formas de tratamento dos residuos hospitalares

apos a sua recolha nos locais de producao.
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Para cumprimento destes objectivos de investigagdo, o instrumento de recolha de dados
escolhido foi o questiondrio, que se encontra anexado a este trabalho. Este questionario

foi construido com base na revisao bibliografica efectuada.

Aquando da pesquisa para realizagdo da revisdo bibliografica, as dificuldades
encontradas foram a nivel da bibliografia, pois ¢ um tema que ndo se encontra
desenvolvido em livros, mas apds pesquisa intensiva foram encontradas as fontes
necessarias para a elaboragcdo desta, nomeadamente a legislacdo em vigor, artigos de

jornais e revistas cientificos e documentacao publicada pela DGS.

ApOs o tratamento estatistico dos dados, conclui-se que, de uma forma geral, a amostra
considera que tem uma informagdao adequada sobre RH, no entanto, os residuos do
Grupo I sdo os Unicos que ndo suscitam dividas quanto a sua triagem, ao contrario dos
residuos dos restantes grupos. Perante isto, conclui-se que existem lacunas no
conhecimento da amostra, o que se reflecte numa incorrecta triagem dos RH. Notam-se
também dificuldades no que respeita a ligagdo entre a cor do recipiente € a respectiva
classificagcdo e grupo. Relativamente a percep¢ao do risco em relagdo aos RH, a amostra
considera que este tipo de residuos ¢ prejudicial, em maior grau, para a saide de quem
os recolhe e transporta, e em segundo lugar para a saude dos profissionais de satude.
Quanto as operacdes de gestao de residuos, a amostra tem algum conhecimento sobre as

operagdes de valorizagdo e eliminagao.
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I - FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual é a primeira fase no decorrer de um estudo de investigagio. E nesta
fase que se define o tema, o problema de investigacdo, elaboram-se as questdes de
investigacdo e os objectivos subjacentes, e faz-se um revisdo bibliografica sobre a
tematica, com o intuito de o investigador reunir informacao sucinta, mas pertinente, que

serve também de base para a construcao do instrumento de recolha de dados.

Conceptualizar define-se como um processo, com formulacdo ordenada de ideias,
posteriormente documentadas relativamente a um dominio, com o intuito de se
determinar de forma clara e organizada o fendmeno que se pretende estudar. E este
processo que serve de base para o desenvolver de um trabalho de investigacdo (Fortin,

2003, p. 39).

1 — Definicio do Tema

A defini¢do do tema de investigacdo ¢ a primeira etapa decorrente do processo de
investigacdo, tendo como base o interesse do investigador pelo tema, mas que ao
mesmo tempo seja pertinente (Fortin, 2003, p. 39). A escolha do tema podera ser
realizada em funcao de estudos realizados anteriormente, mas também derivar de “(...)

preocupagdes clinicas, profissionais, comunitarias ou sociais” (Fortin, 2003, p. 49).

Para este Projecto de Graduagdo, inserido no plano curricular do 4.° ano da Licenciatura
de Enfermagem da UFP, o tema escolhido ¢ “Triagem dos Residuos Hospitalares:
Informagao dos alunos do 2.° ¢ 3.° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da

UFP”.

2 — Problema de Investigacao

O problema de investigagdo, como o proprio nome o sugere, deriva de um

acontecimento considerado como problematico, € que necessita de uma explicagdo ou
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maior compreensao do fenomeno que se considera estar desviado em relacdo ao que se

preconiza ser correcto (Fortin, 2003, p. 48).

Apos longa reflexdo, influenciada pelo amadurecimento, pelas experiéncias que os
ensinos clinicos e as vivéncias do dia-a-dia proporcionaram, foi surgindo em mim uma
inquietacdo sobre a proteccdo do ambiente. Assim sendo, com a realizagdo deste
trabalho, pretende-se compilar a informagao pertinente sobre a tematica escolhida, para
que possa ser uma obra de consulta, mas também que relacione a triagem dos residuos
hospitalares com a protec¢do do ambiente, pois como cidaddos e profissionais de satde,
temos o dever de preservar o ambiente de forma consciente, e para isso ¢ necessario
saber a legislagdo actual, e ter no¢ao dos restantes processos que envolvem a gestao dos
residuos hospitalares, para que a triagem destes residuos seja feita de forma consciente e

fundamentada e ndao de forma mecanizada.

Por ter observado algumas lacunas na triagem dos residuos hospitalares ao longo do
meu percurso em ensinos clinicos, achei pertinente abordar este tema, com a esperanga
que os futuros alunos de enfermagem e enfermeiros tenham uma maior

consciencializagdo para esta problematica.

Por tudo isto, e por causar em mim “uma irritacdo” (Fortin, 2003), propus-me a realizar
uma investigagdo sobre esta tematica, com o fim de tentar compreender quais as
entraves para a correcta realizagdo desta pratica, relativamente aos alunos do 2.° e 3°

ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP.

3 — Questoes de Investigacio

As questdes de investigacdo sdo interrogacdes elaboradas com base no tema de
investigacdo, para que se obtenham esclarecimentos. O enunciado destas questdes
contempla os conceitos-chave, a populagdo em estudo e preconiza o desenvolvimento

de uma investigacdo empirica para lhes dar resposta (Fortin, 2003, p. 51).
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Qualquer estudo de investigacdo, s6 faz sentido se tiver o objectivo de responder a
questdes que o investigador coloca, pois sdo estas mesmas questdes que vao servir de

propulsor para o desenvolvimento da investigacao.

A questdo de partida para esta investigacao ¢: Quais as informagdes dos alunos do 2.° e
3.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP sobre a triagem dos residuos

hospitalares?

As questdes de investigacao para este Projecto de Graduagao sao:

e Quais as informag¢des dos alunos do 2.° ¢ 3.° ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem da UFP sobre a triagem dos residuos hospitalares?

e Quais as opinides dos alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem da UFP sobre a triagem dos residuos hospitalares?

e (Quais as informagdes que os alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP sobre as formas de tratamento dos residuos hospitalares,
apos a sua recolha nos locais de produgao?

4 — Objectivos de Investigacio
Os objectivos determinam o porqué da investigagdo e sdo um guia de orientagdo para a
elaboragdo do processo de investigagao, na medida em que orientam o investigador na

sua pesquisa. Este tipo de enunciado contempla as varidveis, a populagdo-alvo e o

ambito do estudo (Fortin, 2003, p. 100).

Os objectivos deste projecto de graduacao sao:

e Identificar a informacao que os alunos do 2.° ¢ 3.° ano do Curso de Licenciatura

em Enfermagem da UFP possuem sobre a triagem dos residuos hospitalares.
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e Identificar as opinides dos alunos do 2.° ¢ 3.° ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem da UFP no que respeita a triagem de residuos hospitalares.

e Identificar a informagao que os alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura
em Enfermagem da UFP sobre as formas de tratamento dos residuos

hospitalares, apds a sua recolha nos locais de produgao.

5 — Revisao Bibliografica

A revisao bibliografica tem como objectivo informar o investigador sobre o que foi
escrito sobre o tema escolhido, pois o investigador tem de se inteirar sobre os
conhecimentos que ja existem sobre a tematica escolhida, para se efectuar uma correcta
abordagem das questdes de investigacdo. A pesquisa de vérias fontes bibliograficas
permite ao investigador saber o estado actual dos conhecimentos no dominio escolhido,
alarga o seu nivel de conhecimentos, auxilia na estruturagdo do problema de
investigacdo e permite estabelecer ligacdes entre o seu estudo e outros estudos de

investigacdo (Fortin, 2003, p. 73).

v.i — Definicao de conceitos

v.i.i — Residuos Hospitalares

Residuos Hospitalares (RH) sdo por definicao:

“ (...) residuos resultantes de actividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de
cuidados de saude, em actividades de prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e investigagdo,
relacionada com seres humanos ou animais, em farmacias, em actividades médico-legais, de ensino e em
quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como acunpunctura, piercings € tatuagens”

(Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, p. 6530, alinea z).

Os residuos produzidos nas unidades de prestacdo de cuidados, incluindo os cuidados
domiciliarios, s3o um problema de saude publica e ambiental. No entanto, a realidade ¢
que uma grande parte dos residuos produzidos na prestacdo de cuidados sdo residuos
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urbanos ou equiparados a urbanos, sendo que apenas uma pequena parte ¢ constituida
por residuos perigosos, no entanto, residuos como objectos cortantes e perfurantes e
culturas microbiolédgicas requerem cuidados redobrados, pois sdo residuos com grande
potencial para a transmissdo de infecgdes (DGS, 2009, p. 1). Assim, ndo ¢ a quantidade
de residuos que se torna motivo de preocupagdo, mas sim a sua perigosidade (Ferraz,

Almeida, 2004, p. 19).

v.i.ii — Grupos e Classificacido de Residuos Hospitalares

Segundo o Despacho n.® 242/96, de 13 de Agosto, os RH sdo divididos em quatro
grupos, que se encontram discriminados da seguinte forma (consoante a Tabela de
Correspondéncia entre os Grupos de Residuos Hospitalares e a Lista Europeia de
Residuos que se encontra em Anexo na Circular Informativa n.° 13/DA de 12/05/09 da

DGS):

Grupo I — Residuos Equiparados a Urbanos (ndo apresentam exigéncias especiais

no seu tratamento):

e Residuos provenientes de servigos gerais (de gabinetes, salas de reunido,

salas de convivio, instalagdes sanitarias, vestiarios, etc.);

e Residuos provenientes de servigos de apoio (oficinas, jardins, armazéns e

outros);

e Embalagens e involucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e outros de

natureza idéntica);

e Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confec¢do e restos de

alimentos servidos a doentes nao incluidos no Grupo III.

Grupo IT — Residuos Hospitalares ndo Perigosos (ndo estdo sujeitos a tratamentos

especificos, podendo ser equiparados a urbanos):

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

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

sangue;

e Material de proteccao individual utilizados nos servigos gerais ¢ de apoio,

com excepcao do utilizado na recolha de residuos;

e Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso

clinico/comum, com excepg¢ao dos incluidos nos Grupos IIl e IV;

e Frascos de soros ndo contaminados, com excep¢ao dos do Grupo IV.

Grupo III — Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico (residuos contaminados ou

suspeitos de contaminagdo, susceptiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento

eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano):

e Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes
infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodiélise, de blocos operatoérios,
de salas de tratamento, de salas de autopsia e de anatomia patoldgica, de
patologia clinica e de laboratorios de investigacdo, com excepg¢ao dos do

Grupo IV;
e Todo o material utilizado em dialise;
e Pecas anatomicas ndo identificaveis;
e Residuos que resultam da administragao de sangue e derivados;

e Sistemas utilizados na administragdo de soros e medicamentos, com

excepgao dos do Grupo 1V;
e Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;

e Material orpotédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com

vestigios de sangue; material de protese retirado a doentes;

e Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;
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e Material de proteccao individual utilizado em cuidados de saiude e servigos
de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados (luvas,

mascaras, aventais e outros).

Grupo IV — Residuos Hospitalares Especificos (residuos de véarios tipos de

incineragdo obrigatoria):

e Pecas anatomicas identificaveis, fetos, placentas, até publicacio de

legislagao especifica;
e C(Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

e Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, catéteres e todo o material

invasivo;

e Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislacao

especifica;

e Citostaticos e todo o material utilizados na sua manipula¢@o e administragao.

v.i.iii — Impacte dos Residuos Hospitalares nos Seres Vivos e Ambiente

Uma incorrecta gestdo dos RH pode gerar situacdes de exposi¢ao dos seres humanos e
animais a estes residuos perigosos, com repercussoes nefastas para a saide como
infecgoes, infertilidade, malformagdes, cancros das glandulas hormonais, mutacgdes
genéticas, asma, dermatites e disturbios neuroldgicos em criangas, SIDA e outras
infecgdes virais que sdo transmitidas através dos objectivos cortantes e perfurantes
contaminados com sangue. Outro factor preocupante ¢ o facto de os efeitos desta
exposi¢do, em grande parte dos casos, sO serem percepcionados anos mais tarde.
Contudo, este tipo de residuos perigosos ndo tem s6 impacto directo nos seres humanos
e animais, pois também podem existir contaminacdes ambientais (agua e solo), no caso
de despejo destes residuos em aterros, com consequente contaminagdo da fauna e da

flora. Estes efeitos podem levar algum tempo a avaliados (Ndidi et all, 2009, p. 460).
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v.i.iv — Triagem de Residuos Hospitalares

A Triagem dos RH ¢ a primeira fase do circuito destes residuos. Por isto, ¢ uma das
fases mais importantes na minimizagao e gestdo dos RH produzidos, pois dela depende
a reducdo dos riscos para a saude e ambiente. Estes riscos estdo associados a potenciais
contaminagdes causadas pela deposicao de residuos de risco bioldgico ou residuos
hospitalares especificos (de incineragao obrigatoria) em circuitos inapropriados (como o
dos residuos equiparados urbanos ou residuos hospitalares ndo perigosos) ou por
misturas acidentais, ou por falta de formagdo/informagdo dos profissionais que
manipulam este tipo de residuos. Assim, ¢ fulcral que nas unidades de prestacdo de
cuidados haja uma correcta triagem na fonte de producdo dos residuos. Para que tal
aconte¢a com o maximo de eficiéncia, € necessario o envolvimento dos profissionais de
saude, e comprovar que estes possuem conhecimento e treinos adequados para

realizarem uma correcta triagem dos RH (DGS, 2009, p.5).

v.i.v — Acondicionamento dos Residuos Hospitalares

Posteriormente a triagem dos RH, segue-se o acondicionamento destes, em sacos e
contentores proprios, de acordo com a classificacdo dos RH preconizada no Despacho

n.° 242/96, de 13 de Agosto (ponto n.° 6), sendo que:

“6.1 — A triagem e o acondicionamento devem ter lugar junto do local de producio;

6.2 — Os residuos devem ser devidamente acondicionados de modo a permitir uma identificagéo

clara da sua origem e do seu grupo:
a) Os residuos do Grupo I e II em recipientes de cor preta;
b) Os residuos do Grupo III em recipientes de cor branca, com indicativo de risco bioldgico;

¢) Os residuos do Grupo IV em recipientes de cor vermelha, com excep¢do dos materiais cortantes

e perfurantes, que devem ser acondicionados em recipientes, contentores imperfuraveis.”

26



Triagem de Residuos Hospitalares: Informagao dos alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP

v.i.vi — Transporte de Residuos Hospitalares

Depois de devidamente acondicionados e armazenados, os residuos tém de ser
transportados para locais de tratamento de residuos. Este transporte (em territorio
nacional) deve ser feito de acordo com a Portaria n.® 335/97, de 16 de Maio. Aquando

do transporte de residuos perigosos, ¢ necessario o preenchimento das “guias de

acompanhamento” (Modelo A e Modelo B).

Aquando da efectivagdo do transporte dos RH, tanto o produtor como o transportador
tém que garantir que o transporte ¢ feito de acordo com a legislagdo em vigor, mas
também tém de verificar se o seu destinatario estd legalmente habilitado a recebé-los

(Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio, artigo 1°).

v.i.vii — Operacoes de Gestao de Residuos Hospitalares

Efectuado o transporte para os locais de tratamento, os residuos sao tratados de acordo
com a categoria a que pertencem. Para o tratamento dos residuos foram criadas as
Operagdes de Gestdo de Residuos Hospitalares. A DGS, no documento “Residuos
Hospitalares” divide as operacdes de gestdio de RH em dois tipos: operagdes de
eliminacdo e operacdes de valorizacdo. O Decreto-Lei 310/95, de 20 de Novembro,
artigo 2° define Eliminacdo como “qualquer operacdo com vista a um destino final
adequado de residuos” e Valorizacdo como “qualquer das operagdes que permitam o

reaproveitamento dos residuos”.

Operacgoes de Eliminacgao Operagoes de Valorizacao

Valorizagao (p.ex. compostagem,

Grupos I +11 Aterro, Incineragao .
reciclagem

Grupo III Autoclavagem, ]?esmfgcgao Quimica, i
Incineragao

Grupo IV Incineragao -

Quadro 1 — Operagdes de Valorizagio e Eliminacdo, apresentado em “Residuos Hospitalares” (2009),

emitido pela DGS.
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v.i.viii — Plano Estratégico de Residuos Hospitalares

A 20 de Janeiro de 2011, foi publicado o Plano Estratégico de Residuos Hospitalares
2011-2016, anexado a Portaria n.° 43/2011, de 20 de Janeiro.

Este Plano Estratégico de Residuos Hospitalares foi elaborado com o intuito de reforcar
as medidas para melhorar a gestdo dos residuos hospitalares. Para isso, foi elaborado um
documento que ndo aborde s6 a gestdo dos RH, mas que refira também o ciclo de vida
dos residuos, aborde a reducdo dos impactes ambientais resultantes da correcta gestao
dos RH e que reforce o valor economico associado a estes residuos. Outra medida que
este plano estratégico pretende ¢ que se opte pela valorizagdo dos RH, tornando a
eliminagdo a ultima op¢ao de gestdo a ser considerada (Portaria n.° 43/2011, de 20 de

Janeiro, p. 381).

Os objectivos e acgdes deste Plano estao agrupados em cinco Eixos Estratégicos, sendo

eles (de acordo com o Plano Estratégico de Residuos Hospitalares 2011-2016 (p. 381)):

e “Eixo I — Prevengio;

e Eixo II — Informagdo, Conhecimento e Inovagdo;

e Eixo III — Sensibiliza¢do, Formagdo e Educagdo;

e Eixo IV — Operacionalizagdo da Gestdo;

e Eixo V — Acompanhamento e Controlo.”

Este documento reune também o enquadramento legislativo em vigor para 2011-2016,

fazendo parte deste os seguintes diplomas:

113

o o Despacho n.° 242/96, publicado a 13 de Agosto, que estabelece as normas de gestdo e

classificag@o dos residuos hospitalares;
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e a Portaria n.° 174/97, de 10 de Marco, que estabelece as regras de instalagdo e funcionamento de
unidades ou equipamentos de valorizag@o ou eliminacdo de residuos hospitalares perigosos, bem
como o regime de autorizagdo da realizag@o de operagdes de gestdo de residuos hospitalares por

entidades responsaveis pela exploragdo das referidas unidades ou equipamentos;

e aPortaria n.° 335/97, de 16 de Maio, que fixa as regras a que fica sujeito o transporte de residuos

dentro de territorio nacional;

e a Portaria n.° 209/2004, de 3 de Margo, que aprova a Lista Europeia de Residuos (LER);

e 0 Decreto-Lei n.° 85/2005, de 28 de Abril, que estabelece o regime legal da incineragdo e co-

incineragdo de residuos (...);

e a Portaria n.° 1408/2006, de 18 de Dezembro (alterada pela Portaria n.° 320/2007, de 23 de
Margo, e pela Portaria n.° 249-B/2008, de 31 de Margo), que aprova o Regulamento de
funcionamento do Sistema Integrado de Registo Electronico de Residuos (SIRER) — substituindo
os anteriores mapas para o registo de residuos hospitalares, este Sistema permitiu o registo

electronico de produtores, operadores e operagdes de gestdo de residuos hospitalares;

e a Portaria n.° 1023/2006, de 20 de Setembro, que define os elementos que devem acompanhar o
pedido de licenciamento das operagdes de armazenagem, triagem, tratamento, valorizagdo e

eliminag@o de residuos;

e a Portaria n.° 50/2007, de 9 de Janeiro, que aprova o modelo de alvara de licenca para realizagdo

de operagdes de gestio de residuos;

e 0 Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, que estabeleceu o regime geral da gestdo de

residuos;

e 0 Decreto-Lei n.° 183/2009, de 10 de Agosto, que estabelece o regime juridico da deposigao de
residuos em aterro, e 0s requisitos gerais a observar na concepgdo, construgdo, exploragdo,
encerramento e pos encerramento de aterros, incluindo as caracteristicas técnicas especificas

para cada classe de aterros;

e 0 Decreto-Lei n.° 85/2005, de 28 de Abril, relativo ao regime legal da incineracdo e co-

incineracao de residuos;
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e 0 Decreto-Lei n.° 173/2008, de 26 de Agosto, que estabelece o regime juridico relativo a

prevengdo e controlo integrados da polui¢do (Diploma PCIP);

e 0 Decreto-Lei n.° 147/2008, de 29 de Julho, que estabelece o regime juridico da responsabilidade

por danos ambientais, com base no principio poluidor-pagador;

e 0 Decreto-Lei n.° 45/2008, de 11 de Margo, o qual assegura a execugdo e garante o cumprimento,
na ordem juridica interna, das obrigacdes decorrentes para o Estado Portugués do Regulamento
(CE) n.° 1013/2006, de Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de Junho, relativa a

transferéncia de residuos.” (Plano Estratégico de Residuos Hospitalares (2011), p. 395).

v.i.ix — Comissao de Controlo de Infecciao

Em cada unidade prestadora de cuidados de satide, tem de existir uma entidade com a
funcdo de fiscalizar o cumprimento da legislagdo dos RH. Essa entidade ¢ a Comissao
de Controlo de Infecg¢dao. Neste sentido, foi elaborado um documento denominado
“Programa Nacional de Preven¢do e Controlo de Infeccdo Associada aos Cuidados de

Saude — Manual de operacionalizacdo™.

Relativamente os RH, este documento decreta que o Director de Servigo de cada
instituicdo ¢ responsavel por garantir que as instalagcdes, obras, aquisicao de
equipamentos e dispositivos médicos, precaugdes basicas, isolamento e o0s servicos
hoteleiros integrem as recomendagdes da CCI (Manual de Operacionalizagao do PNCI,

2008, p. 15).

Cada departamento da instituicdo fica entdo responsavel pelas diversas areas
contempladas neste PNCI. Mais especificamente para os RH, o Servico de Seguranga,
Higiene e Satde no Trabalho, tem como funcdo realizar ac¢des de formacdo para os
profissionais sobre os riscos de exposicdo e medidas de prevencdo, incluindo o
acondicionamento, transporte e eliminagdo dos residuos cortantes e perfurantes.

(Manual de Operacionalizacao do PNCI, 2008, p. 17).
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Os Servigos Hoteleiros ficam responsaveis por definir as normas internas da triagem,
recolha, acondicionamento e a eliminacdo dos RH (Manual de Operacionalizacao do

PNCI, 2008, p. 20).

Cada unidade de satde deve elaborar um Manual de Boas Praticas em Prevengao e
Controlo de Infec¢do onde, para além de outras normas, deve incluir as normas para a
triagem, transporte e armazenamento de residuos liquidos e soélidos (Manual de

Operacionalizagao do PNCI, 2008, p. 35).
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II - FASE METODOLOGICA

A fase metodoldgica ¢ a segunda fase do processo de investigacao. Apos a conclusao da
fase conceptual, define-se o desenho de investigacao, no qual se determina o meio onde
ocorre o estudo, o tipo de estudo, as varidveis envolvidas, os principios éticos
subjacentes a uma investigagdo, caracteriza-se a populacdo e a amostra e, por fim,

constréi-se o instrumento de recolha de dados mais adequado ao estudo.

Nesta fase o investigador determina os métodos que ira utilizar para obter informacgao
que dé resposta as questdes de investigacdo, para isso € elaborado o desenho de
investigagdo adequado ao tipo de estudo. E definida a populagio e escolhidos os
instrumentos de recolha de dados mais adequados, que sdo fiabilizados através da

realizagdao de um pré-teste (Fortin, 2003, p. 40).

1 — Desenho de Investigaciao

Segundo Fortin (2003, p. 40), “o desenho de investigagdo ¢ o plano logico elaborado e

utilizado pelo investigador para obter respostas as questdes de investiga¢ao.”

O desenho de investigagdo ¢ composto por: o ou os meios onde o estudo vai ser
realizado, seleccao da populacao e amostra, os instrumentos de recolha de dados e o

tratamento de dados (Fortin, 2003, p. 132).

i.i— Meio

O meio onde ocorre a investigacdo ¢ em meio natural, pois pretende-se estudar a
informacao dos alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
UFP sobre a triagem dos residuos hospitalares, portanto, serdo aplicados questionarios a

estes mesmos alunos dentro das instalagdes da UFP.
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Os estudos realizados fora do ambiente laboratorial sdo denominados por estudos em
meio natural, ou seja, sdo executados em qualquer sitio e fora de ambientes controlados,

como ¢ o caso dos laboratorios (Fortin, 2003, p. 132).

i.ii — Tipo de Estudo

O tipo de estudo ¢ descritivo simples, quantitativo, transversal.

Um estudo descritivo simples tem como finalidade descrever um fendmeno em relacao

a uma populacao, de forma a caracteriza-la (Fortin, 2003, p. 163).

O estudo quantitativo consiste em atribuir valores numéricos aos objectos ou aos

acontecimentos, de acordo com certas regras de medida. (Fortin, 2003, p. 221)

i.iii — Variaveis

Num estudo de investigacdo, as varidveis sdo caracteristicas de objectos, pessoas ou de

situagdes em estudo (Fortin, 2003, p. 36).

As variaveis atributo sdo as caracteristicas dos individuos em estudo, também

denominadas organismicas (Fortin, 2003, p. 37).

Neste estudo, as variaveis atributo sdo: ano lectivo, idade, género e frequéncia no Curso

de Licenciatura em Enfermagem da UFP.

i.iv — Principios Eticos

A ética ¢ a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. Dela fazem parte um conjunto
de permissdes e interdicdes, que o ser humano tende a respeitar. Todos os grupos
sociais sao geridos pela ética, a qual os cientistas ndo sao excepcgao (Fortin, 2003, p.

114).
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No ambito da investigagcdo a seres humanos, podem surgir problemas em relacdo aos
direitos e liberdades do individuo. Por isso, torna-se importante tomar todas as medidas
necessarias para proteger estes mesmos direitos e liberdades dos individuos que

participam nos estudos de investigagao (Fortin, 2003, p. 116).

Os principios éticos para a investigagdo preconizados pelos codigos de ética sdo cinco

(Fortin, 2003, p. 116-120):

e O direito a autodeterminagao — “O direito a autodeterminagio baseia-se no principio ético

do respeito pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa ¢ capaz de decidir por ela propria e

tomar conta do seu proprio destino. Decorre deste principio que o potencial sujeito tem o direito
de decidir livremente sobre a sua participagio ou ndo numa investigacio (p. 116)”; durante a
recolha de dados junto da amostra, foi respeitado este direito €tico, pois cada

participante foi livre de escolher participar, ou ndo, neste estudo de investigacao.

e O direito a intimidade — “Qualquer investigagdo junto de seres humanos constitui uma
forma de intrusdo da vida pessoal dos sujeitos. O investigador deve assegurar-se que o seu
estudo ¢ o menos invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos esta protegida.” (p. 116);
este direito foi também respeitado durante a investigacdo, pois as questdes
colocadas através de questiondrio foram apenas utilizadas no ambito desta
investigacao e, para além do investigador, nenhuma outra pessoa teve acesso as

respostas dadas pelos elementos da amostra.

e O direito ao anonimato e a confidencialidade — “ (...) é respeitado se a identidade do
sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador. Os

resultados devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos participantes num estudo possa

ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatorio de investigagdo.” (p. 117);
este direito foi respeitado, na medida em que as questdes colocadas através do
questionario sdo direccionadas apenas para dar resposta as questdes e objectivos
do estudo. Outra situacdo que foi tida em conta, foi o facto de na primeira pagina
do questionario constar um aviso para os elementos da amostra que participaram

no estudo nao colocarem informacao que possa ser reveladora da sua identidade.
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e O direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo — “corresponde as regras de
proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem.” (p. 118); este direito foi considerado também, na medida em que
toda a informagdo ¢ confidencial, e, apesar das respostas dadas pelos elementos

da amostra, nenhum deles foi, nem sera prejudicado em func¢ao das respostas.

e O direito a um tratamento justo e equitativo — “Os sujeitos tém direito a receber um
tratamento justo e equitativo, antes, durante e apds a sua participacdo num estudo (Polit e
Hungler, 1995). O direito a um tratamento justo e leal refere-se ao direito de ser informado sobre

a natureza, o fim e a duragdo da investigacdo para a qual ¢é solicitado a participagdo da pessoa,
assim como os métodos utilizados no estudo” (p.119); 0 quinto direito ético foi também
respeitado no decorrer da investigagdo, pois os elementos da amostra foram
seleccionados de acordo com os objectivos do estudo, todos os elementos que
participaram neste estudo foram informados igualmente sobre o tema do estudo,

sobre os objectivos do estudo e sobre o método de colheita de dados.

i.v — Populacio e amostra

A populacdo ¢ um conjunto de elementos ou individuos que possuem caracteristicas
comuns, definidas por certos critérios. Uma populacao que € motivo de estudo tem o
designio de populagdo-alvo. Esta populagdo-alvo ¢ constituida por elementos que
possuem os critérios de seleccao definidos pelo investigador, para a qual se pretendem
fazer generalizacdes. A populagdo acessivel € constituida por uma parte da populagao-

alvo, mas que se encontra acessivel ao investigador (Fortin, 2003, p. 202).

Neste estudo, a populagdo alvo e a populacdo acessivel sdo coincidentes, sendo os

alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP.

A amostra ¢ um sub-conjunto da populagdo, que se pretende que seja uma copia em
miniatura da populagdo-alvo. Para isso, ¢ necessario que as caracteristicas da populacao

existam na amostra seleccionada (Fortin, 2003, p. 202).
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Neste projecto de investigagdo, a amostra sdo 49 alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da UFP, sendo que 15 individuos frequentam o 2.° ano do

CLE da UFP e 34 individuos frequentam o 3.° do CLE da UFP.

O método de amostragem ¢ ndo probabilistico acidental. Na amostragem nao
probabilistica, cada elemento da populacdo ndo tem a mesma probabilidade de ser
escolhido para integrar a amostra. A amostra acidental ¢ constituida por elementos que
estdo acessiveis e presentes no local escolhido para recolher os dados, num preciso

momento (Fortin, 2003, p. 208).

i.vi— Instrumento de Recolha de dados

O método de recolha de dados escolhido para este estudo € o questionario, que se

encontra em anexo.

O questionario ¢ um método de recolha de dados que requer respostas escritas por parte
dos individuos. E caracterizado pela particularidade de controlar os dados para que as
informagdes sejam recolhidas de forma rigorosa e objectiva, permitindo um controlo
eficaz dos enviesamentos. Este instrumento de recolha de dados ¢ estruturado, de forma
a que as respostas sejam limitadas as questoes formuladas, tendo o objectivo de recolher
informagdo factual sobre os sujeitos, acontecimentos ou até sobre as suas atitudes

(Fortin, 2003, p. 249).

O questionario elaborado para este estudo encontra-se dividido em duas partes. A Parte
I ¢ constituida por questdes que caracterizam a amostra, as questdes da Parte II sdo
relativas aos objectivos de investigagdo. A ordem das questdes da Parte II do
questionario foi elaborada tendo em conta a ordem dos objectivos deste estudo de
investigacdo, portanto, as questoes 1, 2 e 3 ddo resposta ao primeiro objectivo de
investigacao, a questao 4 da resposta ao segundo objectivo de investigagao e, por fim, a

questdo 5 refere-se ao terceiro objectivo deste estudo.
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Algumas das questdes colocadas no questionario sdo relativamente a opinido dos
alunos, contudo, as restantes questdes t€ém opcdes de resposta que estdo correctas e
outras incorrectas. Assim, na questdo n.° 2, para a alinea “Saco Preto” considera-se
como correctas as respostas “Grupo I” e “Grupo II”; para a alinea “Saco Branco”
considera-se correcta a resposta “Grupo III”’; para a alinea “Saco Vermelho” considera-
se correcta a resposta “Grupo IV”; para a alinea “Contentor de Corto-perfurantes”
considera-se correcta a resposta “Grupo IV”; para a alinea “Residuos equiparados a
urbanos” considera-se correcta a resposta “Grupo I”’; para a alinea “Residuos hospitalares ndo
perigosos” considera-se correcta a resposta “Grupo II”’; para alinea “Residuos hospitalares de
risco bioldgico” considera-se correcta a resposta “Grupo III” e para a alinea “Residuos

hospitalares especificos” considera-se correcta a resposta “Grupo IV”.

Na questdo n.° 3, para a alinea “Farmacos Rejeitados” considera-se correcta a resposta
“Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”; para a alinea “Residuos provenientes dos
servicos gerais (como salas de reunides, instalagdes sanitarias) ” considera-se correcta a
resposta “Recipiente Preto”; para a alinea “Materiais de proteccdo individual, depois de
utilizados, que tenham tido contacto com produtos contaminados (como luvas,

b

mascaras) ~ considera-se correcta a resposta “Recipiente Branco”; para a alinea
“Materiais ortopédicos (como talas, gessos e ligaduras gessadas), ndo contaminados e
sem vestigios de sangue, depois de utilizados” considera-se correcta a resposta
“Recipiente Preto”; para a alinea “Pecas anatdmicas ndo identificaveis” considera-se
correcta a resposta “Recipiente Branco”; para a alinea “Fraldas e resguardos
descartaveis ndo contaminados por sangue ou por outros produtos suspeitos” considera-
se correcta a resposta “Recipiente Preto”; para a alinea “Embalagens vazias de
medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e/ou comum (ndo contaminado) ”
considera-se correcta a resposta “Recipiente Preto”; para a alinea “Materiais cortantes e
perfurantes (como agulhas e cateteres), ap6s utilizacdo” considera-se correcta a resposta
“Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”; para a alinea ‘“Materiais de protecgao
individual (como luvas) ndo contaminados, depois de utilizados” considera-se correcta a
resposta “Recipiente Preto”; para a alinea “Citostaticos e todo o material utilizado na
sua manipulacio e administracdo” considera-se correcta a resposta ‘“Recipiente
Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”; para a alinea “Residuos provenientes da

confeccdo e restos de alimentos servidos a doentes nao infecciosos ou suspeitos”
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considera-se correcta a resposta “Recipiente Preto”; para a alinea “Residuos que
resultam da administracdo de sangue e derivados (excepto materiais cortantes e
perfurantes)” considera-se correcta a resposta “Recipiente Branco”; para a alinea
“Produtos com toxicidade quimica, depois de utilizados” considera-se correcta a
resposta “Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”; para a alinea ‘“Sacos
colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas, depois de utilizados” considera-
se correcta a resposta “Recipiente Branco” e para a alinea “Frascos de soros sem
qualquer contaminacdo, depois de utilizados” considera-se correcta a resposta

“Recipiente Preto”.

O~

Relativamente a questdo n.° 5 a afirmacao a) ¢ considerada Falsa; a afirmagdo b)

O~

considerada Falsa; a afirmag¢do c) ¢ considerada Verdadeira; a afirmacdo d)

o~

considerada Verdadeira; a afirmacdo e) ¢ considerada Verdadeira; a afirmacgdo f)
considerada Falsa; a afirmacdo g) ¢ considerada Falsa e a afirmacdo h) ¢ considerada

Verdadeira.

O pré-teste foi realizado a 10% dos elementos da amostra, no dia 7 de Fevereiro de

2011. Nao foi necessario realizar alteragdes ao questiondrio.

Os questionarios foram aplicados entre os dias 8 de Fevereiro e 1 de Abril de 2011.

i.vii- Tratamento e Apresentacio dos Dados

O tratamento dos dados obtidos através do instrumento de recolha de dados foi
elaborado com o programa informatico SPSS versao 19. Neste estudo foram utilizadas
as varidveis estatisticas frequéncia, percentagem, minimo, maximo, média, desvio

padrdo e variancia.
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III - FASE EMPIRICA

1 — Apresentacao e Analise de Dados

i.i — Caracterizaciao da Amostra

Ano Lectivo | Frequéncia | Percentagem

2.° ano 15 30,6%
3.° ano 34 69,4%
Total 49 100%

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com o Ano Lectivo.

A tabela 1 mostra-nos a distribuicdo da amostra, relativamente ao ano lectivo. Ao
analisar a respectiva tabela verifica-se que a amostra ¢ maioritariamente do 3° ano

(69,4%), sendo que 30,6 % da amostra ¢ do 2° ano.

n | Minimo | Maximo [ Média | Desvio Padrio | Variancia

Idade | 40 | 19 | 38 | 2347 | 4,757 | 22,629

Tabela 2 — Distribuigdo da amostra de acordo com a Idade.

Na tabela 2, podemos observar que, no que respeita as idades da amostra, o individuo
com idade menor tem 19 anos e o individuo com maior idade tem 38 anos, a média de

idades ¢ 23,47, com um desvio padrio de 4,757 e uma variancia de 22,629.

Género Frequéncia | Percentagem

Feminino 39 79,6%

Masculino 10 20,4%
Total 49 100,0%

Tabela 3 — Distribui¢cdo da amostra de acordo com o Género.
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A tabela 3 mostra-nos a distribui¢ao da amostra de acordo com o género, observando-se

que 79,6% da amostra ¢ do género Feminino e 20,4% e do género Masculino.

i.ii — Apresentaciao dos Dados

Informagao Frequéncia | Percentagem
Nenhuma 1 2,0%
Escassa 2 4,1%
Mais ou menos 18 36,7%
Adequado 26 53,1%
Desenvolvida 2 4,1%
Total 49 100,0%

Tabela 4 — Distribui¢ao da amostra em relagdo a informagdo que possui sobre RH.

Na tabela 4 podemos observar a distribuicdo da amostra segundo a informagdo que
consideram possuir em relagdo aos RH, sendo que a maioria (53,1%) considera possuir
informacdo Adequada. Seguidamente, 36,7% considera que a informacao que possui €

Mais ou Menos, 4,1% considera Desenvolvida e Escassa, por fim, 2% considera que a

informagao que possui sobre RH ¢ Nenhuma.

Frequéncia Percentagem
Grupo I 46 93,9%
Grupo 11 2 4,1%
Grupo IV 1 2,0%
Total 49 100,0%

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas de acordo com a cor de saco de residuos - “Saco Preto” e grupo

correspondente.

A tabela 5 mostra-nos a distribuicdo das respostas de acordo com a cor de saco “Saco
Preto” e a atribuicdo ao grupo correspondente, sendo que 93,9% respondeu “Grupo 17,
4,1% respondeu “Grupo II” e 2% respondeu “Grupo IV”, considerando-se que 98% da

amostra respondeu correctamente.
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Frequéncia Percentagem
Grupo | 2 4,1%
Grupo II 30 61,2%
Grupo IIT 16 32,7%
Grupo IV 1 2,0%
Total 49 100,0

Tabela 6 — Distribuicdo das respostas de acordo com a cor de saco de residuos - “Saco Branco” e grupo

correspondente.

Na tabela 6, podemos observar a distribui¢do das respostas de acordo com a cor de saco
“Saco Branco” e atribuicdo ao grupo correspondente. Assim, observamos que 61,2% da

amostra respondeu “Grupo 11, 32,7% respondeu “Grupo 1117, 4,1% respondeu “Grupo

I’ e 2% respondeu “Grupo V.

Frequéncia Percentagem
Grupo | 1 2,0%
Grupo 11T 15 30,6%
Grupo IV 33 67,3%
Total 49 100,0%

Tabela 7 — Distribui¢ao das respostas de acordo com a cor de saco de residuos - “Saco Vermelho” e

grupo correspondente.

A tabela 7 mostra-nos a distribui¢do das respostas de acordo com a cor de saco “Saco
Vermelho” e atribuicdo ao grupo correspondente. Desta forma, observa-se que 67,3% da
amostra respondeu “Grupo IV”, 30,6% respondeu “Grupo III” e 2% respondeu “Grupo

I”.

Frequéncia Percentagem
Grupo | 2 4,1%
Grupo III 16 32,7%
Grupo IV 31 63,3%
Total 49 100,0%

Tabela 8 — Distribuicdo das respostas de acordo com o recipiente de residuos - “Contentor de Corto-

perfurantes” e grupo correspondente.

Na tabela 8 podemos observar a distribui¢ao das respostas de acordo com o recipiente

“Contentor de Corto-perfurantes” e atribuicdo do grupo correspondente. Nesta variavel,
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63,3% da amostra respondeu “Grupo IV”, 32,7% respondeu “Grupo II” e 4,1%

respondeu “Grupo I”.

Frequéncia Percentagem
Grupo I 46 93,9%
Grupo 11 1 2,0%
Grupo III 1 2,0%
Grupo IV 1 2,0%
Total 49 100,0%

Tabela 9 — Distribuicao das respostas de acordo com a classificagdo de residuos - “Residuos Equiparados

a Urbanos” e grupo correspondente.

A tabela 9 mostra-nos a distribuicao das respostas segundo a classificacao “Residuos
Equiparados a Urbanos” e atribui¢do ao grupo correspondente. Segundo esta tabela
podemos observar que 93,9% da amostra respondeu “Grupo I”, 2% responderam

“Grupo 11, 2% responderam “Grupo III”” e 2% responderam “Grupo V™.

Frequéncia Percentagem
Grupo | 24 49,0%
Grupo II 22 44,9%
Grupo III 3 6,1%
Total 49 100,0%

Tabela 10 — Distribuigdo das respostas de acordo com a classificag@o de residuos - “Residuos

Hospitalares Nao Perigosos”e grupo correspondente.

Na tabela 10 podemos observar a distribuicdo das respostas de acordo com a
classificagdo “Residuos Hospitalares Nao Perigosos” e atribuicio do grupo
correspondente, sendo que 49% da amostra respondeu “Grupo I”, 44,9% respondeu

“Grupo II” e 6,1% respondeu “Grupo III".
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Frequéncia Percentagem
Grupo | 2 4,1%
Grupo 11 12 24,5%
Grupo 111 14 28,6%
Grupo IV 21 42.9%
Total 49 100,0%

Tabela 11 — Distribui¢@o das respostas de acordo com a classificagdo de residuos - “Residuos

Hospitalares de Risco Biologico” e grupo correspondente.

A tabela 11 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra de acordo com a
classificagdo “Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico” e atribuicdo do grupo
corresponde. Podemos observar que 42,9% responderam “Grupo IV”, 28,6%

responderam “Grupo III”, 24,5% responderam “Grupo II”’ e 4,1% responderam “Grupo

I
Frequéncia Percentagem
Grupo | 3 6,1%
Grupo 11 9 18,4%
Grupo III 15 30,6%
Grupo IV 22 44.,9%
Total 49 100,0%

Tabela 12 — Distribuigdo das respostas de acordo com a classificag@o de residuos - “Residuos

Hospitalares Especificos” e grupo correspondente.

Na tabela 12 podemos observar a distribui¢do das respostas da amostra segundo a
classificacdo “Residuos Hospitalares Especificos™ e atribuigcdo do grupo correspondente,
sendo que 44,9% da amostra respondeu “Grupo IV”, 30,6% respondeu “Grupo III”,
18,4% respondeu Grupo II e 6,1% respondeu “Grupo 1”.

Frequéncia Percentagem
Recipiente Preto 3 6,1%
Recipiente Branco 29 59,2%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 15 30,6%
N3do Sabe 2 4,1%
Total 49 100,0%

Tabela 13 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Farmacos Rejeitados” e deposi¢do no

recipiente adequado.
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Relativamente a tabela 13, podemos observar que a distribui¢do das respostas de acordo
com o RH “Farmacos Rejeitados™” e a sua deposi¢do no recipiente adequado foi que
59,2% da amostra respondeu “Recipiente Branco”, 30,6% respondeu “Recipiente
Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”, 6,1% respondeu “Recipiente Preto” e 4,1% “Nao

Sabe”.

Frequéncia Percentagem
Recipiente Preto 45 91,8%
Recipiente Branco 3 6,1%
N&o Sabe 1 2,0%
Total 49 100,0%

Tabela 14 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Residuos provenientes dos servigos gerais

(como salas de reunides, instalagdes sanitarias) ” e deposicao no recipiente adequado.

A tabela 14 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra relativamente ao
recipiente onde colocam aos “Residuos Provenientes dos servicos gerais (como salas de
reunides, instalagdes sanitarias)”. Podemos observar que 91,8% da amostra respondeu

“Recipiente Preto”, 6,1% respondeu “Recipiente Branco” e 2% respondeu “Nao Sabe”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Preto 4 8,2%
Recipiente Branco 40 81,6%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 5 10,2%
Total 49 100,0%

Tabela 15 — Distribui¢@o das respostas de acordo com o RH “Materiais de protecgdo individual, depois
de utilizados, que tenham tido contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras)” e deposigéo

no recipiente adequado.

Na tabela 15 podemos observar a distribuicdo das respostas da amostra de acordo com
os “Materiais de protec¢do individual, depois de utilizados, que tenham tido contacto
com produtos contaminados (como luvas, mascaras)” e a sua deposicao no recipiente
que consideram adequado, sendo que 81,6% da amostra respondeu ‘“Recipiente
Branco”, 10,2% respondeu “Recipiente Vermelho / Cont. Corto.perfurantes” e 8,2%

respondeu “Recipiente Preto”.
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Frequéncia | Percentagem
Recipiente Preto 18 36,7%
Recipiente Branco 29 59,2%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 2 4,1%
Total 49 100,0%

Tabela 16 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Materiais ortopédicos (como talas, gessos €
ligaduras gessadas), ndo contaminados e sem vestigios de sangue, depois de utilizados” e deposi¢do no

recipiente adequado.

Segundo a tabela 16, podemos observar a distribuicdo das respostas da amostra de
acordo com a deposicao em recipiente proprio dos “Materiais ortopédicos (como talas,
gessos e ligaduras gessadas), ndo contaminados e sem vestigios de sangue, depois de
utilizados”, e 59,2% da amostra respondeu “Recipiente Branco”, 36,7% respondeu

“Recipiente Preto” e 4,1% respondeu “Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Preto 2 4,1%
Recipiente Branco 10 20,4%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 36 73,5%
Nao Sabe 1 2,0%
Total 49 100,0%

Tabela 17 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Pegas anatomicas ndo identificaveis” e

deposi¢ao no recipiente adequado.

Na tabela 17 podemos observar a distribui¢do das respostas de acordo com o RH “Pegas
anatomicas ndo identificdveis” e a sua deposi¢do em recipiente proprio. Esta tabela
mostra-nos que 73,5% da amostra respondeu “Recipiente Vermelho / Cont. Corto-
perfurantes”, 20,4% respondeu “Recipiente Branco”, 4,1% respondeu ‘“Recipiente

Preto” e 2% respondeu “Nao Sabe”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Preto 23 46,9%
Recipiente Branco 26 53,1%
Total 49 100,0%

Tabela 18 — Distribui¢do das respostas de acordo com o RH “Fraldas e resguardos descartaveis ndo

contaminados por sangue ou por outros produtos suspeitos” e deposi¢ao no recipiente adequado.
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A tabela 18 mostra-nos a distribui¢do das respostas da amostra de acordo com o RH
“Fraldas e resguardos descartaveis nao contaminados por sangue ou por outros produtos
suspeitos” e a sua deposi¢do em recipiente proprio. Podemos observar que 53,1% da

amostra respondeu “Recipiente Branco” e 46,9% respondeu “Recipiente Preto”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Preto 32 65,3%
Recipiente Branco 12 24,.5%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 5 10,2%
Total 49 100,0%

Tabela 19 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Embalagens vazias de medicamentos ou de

outros produtos de uso clinico e/ou comum (ndo contaminado)” e deposigdo no recipiente adequado.

Na tabela 19 podemos observar a distribuicdo das respostas da amostra segundo o RH
“Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e/ou comum
(ndo contaminado)” e a sua deposicdo em recipiente adequado. Assim, 65,3% da
amostra respondeu “Recipiente Preto”, 24,5% respondeu “Recipiente Branco” e 10,2%

respondeu “Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”.

Frequéncia Percentagem
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 49 100,0%
Total 49 100,0%

Tabela 20 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Materiais cortantes e perfurantes (como

agulhas e cateteres), apos utilizagdo” e deposicao no recipiente adequado.

A tabela 20 mostra-nos a distribui¢do das respostas da amostra de acordo com o RH
“Materiais cortantes e perfurantes (como agulhas e cateteres), apos utilizacao” e a sua

deposicao no recipiente adequado. Podemos constatar que 100% da amostra respondeu

“Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”.

Frequéncia Percentagem
Recipiente Preto 23 46,9%
Recipiente Branco 24 49,0%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 2 4,1%
Total 49 100,0%

Tabela 21 — Distribuig@o das respostas de acordo com o RH “Materiais de protecgdo individual (como

luvas) ndo contaminados, depois de utilizados” e deposi¢ao no recipiente adequado.
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Na tabela 21 podemos observar a distribui¢do das respostas da amostra segundo o RH
“Materiais de proteccdo individual (como luvas) ndao contaminados, depois de
utilizados” e deposi¢do no recipiente adequado. Pode-se constatar que 49% da amostra
respondeu “Recipiente Branco”, 46,9% respondeu “Recipiente Preto” e 4,1% respondeu

“Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Preto 3 6,1
Recipiente Branco 21 42,9
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 24 49,0
Niéo Sabe 1 2,0
Total 49 100,0

Tabela 22 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Citostaticos e todo o material utilizado na

sua manipulagdo e administracdo” e deposi¢do no recipiente adequado.

A tabela 22 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra segundo o RH
“citostaticos e todo o material utilizado na sua manipula¢do e administragdo” e a sua
deposicdo no recipiente adequado, sendo que 49% da amostra respondeu “Recipiente
Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”, 42,9% respondeu “Recipiente Branco”, 6,1%

respondeu “Recipiente Preto” e 2% respondeu “Nao Sabe”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Preto 42 85,7%
Recipiente Branco 5 10,2%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 1 2,0%
N3do Sabe 1 2,0%
Total 49 100,0%

Tabela 23 — Distribuigdo das respostas de acordo com o RH “Residuos provenientes da confecgio e

restos de alimentos servidos a doentes ndo infecciosos ou suspeitos” e deposic¢do no recipiente adequado.

Na tabela 23 podemos observar a distribuigdo das respostas da amostra de acordo com o
RH “Residuos provenientes da confec¢do e restos de alimentos servidos a doentes ndo
infecciosos ou suspeitos” e sua deposi¢do no recipiente adequado. Entdo, 85,7% da
amostra respondeu “Recipiente Preto”, 10,2% respondeu “Recipiente Branco”, 2%
responderam “Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes” e 2% responderam “Nao

Sabe”.
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Frequéncia | Percentagem
Recipiente Branco 31 63,3%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 18 36,7%
Total 49 100,0%

Tabela 24 — Distribui¢ao das respostas de acordo com o RH “Residuos que resultam da administragao de

sangue e derivados (excepto materiais cortantes e perfurantes)” e deposicdo no recipiente adequado.

A tabela 24 mostra-nos a distribui¢do das respostas da amostra de acordo com o RH
“Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados (excepto materiais
cortantes e perfurantes)” e sua deposicdo em recipiente proprio. Podemos entdo
observar que 63,3% da amostra respondeu “Recipiente Branco” e os restantes 36,7%

responderam “Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Branco 18 36,7%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 30 61,2%
N3do Sabe 1 2,0%
Total 49 100,0%

Tabela 25 — Distribui¢@o das respostas de acordo com o RH “Produtos com toxicidade quimica, depois

de utilizados” e deposicdo no recipiente adequado.

Na tabela 25 podemos observar a distribuicao das respostas da amostra relativamente ao
RH “Produtos com toxicidade quimica, depois de utilizados” e a sua deposicao em
recipiente proprio. Assim, 61,2% da amostra respondeu “Recipiente Vermelho / Cont.

Corto-perfurantes”, 36,7% respondeu “Recipiente Branco” e 2% respondeu “Nao Sabe”.

Frequéncia | Percentagem
Recipiente Branco 41 83,7%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 8 16,3%
Total 49 100,0%

Tabela 26 — Distribui¢do das respostas de acordo com o RH “Sacos colectores de fluidos organicos e

respectivos sistemas, depois de utilizados” e deposi¢do no recipiente adequado.

A tabela 26 mostra-nos a distribui¢do das respostas da amostra em relacdo ao RH
“Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas, depois de utilizados” e

sua deposi¢cdo em recipiente adequado, sendo que 83,7% da amostra respondeu
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“Recipiente Branco” e 16,3% respondeu ‘“Recipiente Vermelho / Cont. Corto-

perfurantes”.

Frequéncia Percentagem
Recipiente Preto 20 40,8%
Recipiente Branco 27 55,1%
Recipiente Vermelho/ Cont. Corto-perfurantes 2 4,1%
Total 49 100,0%

Tabela 27 — Distribuig@o das respostas de acordo com o RH “Frascos de soros sem qualquer

contaminagdo, depois de utilizados” e deposi¢do no recipiente adequado.

A tabela 27 mostra-nos a distribui¢ao de respostas da amostra segundo o RH “Frascos
de soros sem qualquer contaminagdo, depois de utilizados” e sua deposicdo no
recipiente adequado. Podemos entdo observar que 55,1% da amostra respondeu
“Recipiente Branco”, 40,8% respondeu ‘“Recipiente Preto” e 4,1% respondeu

“Recipiente Vermelho / Cont. Corto-perfurantes”.

Frequéncia Percentagem
Nao sdo nada perigosos 1 2,0%
Sao pouco perigosos 3 6,1%
Tém perigosidade média 16 32,7%
Séo perigosos 20 40,8%
Sdo muito perigosos 9 18,4%
Total 49 100,0%

Tabela 28 — Distribuigdo das respostas da amostra sobre a sua opinido relativamente a perigosidade dos

Residuos Hospitalares no que respeita a satide dos Profissionais de Saude.

Na tabela 28 podemos observar a distribuicdo das respostas da amostra sobre a sua
opinido em relacao a perigosidade dos RH no que respeita a saude dos Profissionais de
Saude, entdo, 40,8% da amostra considera que “Sao perigosos”, 32,7% consideram que
“t€m perigosidade média”, 18,4% considera que “sdo muito perigosos”, 6,1% considera

que “sdo pouco perigosos” e 2% considera que “ndo sdo nada perigosos’.
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Frequéncia Percentagem
N3o sdo nada perigosos 2 4,1%
Sao pouco perigosos 1 2,0%
Tém perigosidade média 3 6,1%
Sao perigosos 27 55,1%
Sdo muito perigosos 16 32,7%
Total 49 100,0%

Tabela 29 — Distribuigdo das respostas da amostra sobre a sua opinido relativamente a perigosidade dos

Residuos Hospitalares no que respeita a satide de quem os recolhe e transporta.

A tabela 29 mostra-nos a distribui¢do de respostas da amostra relativamente a opinido

que possuem relativamente a perigosidade dos RH para a satide de quem os recolhe e

transporta. Podemos entdo observar que 55,1% da amostra respondeu que “sdo
b

perigosos”, 32,7% respondeu que “sdo muito perigosos”’, 6,1% responderam que “tém

perigosidade média”, 4,1% responderam que “ndo sdo nada perigosos” e 2%

responderam que “sdo pouco perigosos”.

Frequéncia Percentagem
Nao sdo nada perigosos 3 6,1%
Sao pouco perigosos 15 30,6%
Tém perigosidade média 13 26,5%
Sédo perigosos 13 26,5%
Sdo muito perigosos 5 10,2%
Total 49 100,0%

Tabela 30 — Distribuigdo das respostas da amostra sobre a sua opinido relativamente a perigosidade dos

Residuos Hospitalares para os doentes.

Na Tabela 30 podemos observar a distribui¢do das respostas da amostra sobre a opinido
que possuem relativamente a perigosidade dos RH para os doentes, sendo que, 30,6%
da amostra responderam que ‘“sdo pouco perigosos”, 26,5% responderam que “sdo
perigosos”, 26,5% responderam que “tém perigosidade média”, 10,2% responderam que

“sa0 muito perigosos” e 6,1% responderam que nao sdo nada perigosos.

50



Triagem de Residuos Hospitalares: Informagao dos alunos do 2.° e 3.° ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem da UFP

Frequéncia Percentagem
Nao sdo nada perigosos 7 14,3%
Sao pouco perigosos 14 28,6%
Tém perigosidade média 14 28,6%
Sao perigosos 9 18,4%
S&o muito perigosos 5 10,2%
Total 49 100,0%

Tabela 31 — Distribuig¢do das respostas da amostra sobre a sua opinido relativamente a perigosidade dos

Residuos Hospitalares para os visitantes.

A tabela 31 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra sobre a opinido que
possuem relativamente a perigosidade dos RH para os visitantes. Podemos observar que
28,6% da amostra responderam que “tém perigosidade média, 28,6% responderam que
“sa0 pouco perigosos”, 18,4% responderam que “sdo perigosos”, 14,3% responderam

que “ndo sdo nada perigosos” e 10,2% responderam que ““sdo muito perigosos”.

Frequéncia Percentagem
Verdadeiro 38 77,6%
Falso 11 22,4%
Total 49 100,0%

Tabela 32 — Distribuigdo das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagao
“Operagoes de Valorizagao, sdo por definicdo medidas tomadas para alertar os profissionais de saude para

a importancia da correcta triagem dos residuos hospitalares?”
p g D

Na tabela 32 podemos observar a distribui¢do das respostas da amostra de acordo com a
veracidade/falsidade da afirmagdo “Operagdes de Valorizagdo, sdo por defini¢do
medidas tomadas para alertar os profissionais de satde para a importancia da correcta
triagem dos residuos hospitalares?”, sendo que 77,6% da amostra considera esta

afirmacdo verdadeira e 22,4% considera falsa.

Frequéncia Percentagem
Verdadeiro 44 89,8%
Falso 5 10,2%
Total 49 100,0%

Tabela 33 — Distribuigdo das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagéo

“Operagdes de Eliminagao, sdo por defini¢do, as medidas para a correcta eliminagdo dos residuos

hospitalares?”
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A tabela 33 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra segundo a
veracidade/falsidade da afirmagao “Operagdes de Eliminagdo, sdo por definicdo, as
medidas para a correcta eliminagdo dos residuos hospitalares?”. Podemos observar que

89,8% da amostra considera esta afirmagao verdadeira e 10,2% considera-a falsa.

Frequéncia Percentagem
Verdadeiro 20 40,8%
Falso 29 59,2%
Total 49 100,0%

Tabela 34 — Distribuigdo das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagéo

“Operagodes de Valorizagdo, sdo operagdes que permitem o reaproveitamento dos residuos?”’

Na tabela 34 podemos observar a distribuicao das respostas da amostra de acordo com a
veracidade/falsidade da afirmagdo “Operagdes de Valorizagdo, sdo operagdes que

permitem o reaproveitamento dos residuos?”. Observamos que 59,2% da amostra

considera a afirmacao falsa e 40,8% considera-a verdadeira.

Frequéncia | Percentagem
Verdadeiro 43 87,8%
Falso 6 12,2%
Total 49 100,0%

Tabela 35 — Distribui¢do das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagdo

“Operagoes de Eliminagdo, sdo operagdes com vista a um destino final adequado dos residuos?”

A tabela 35 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra segundo a
veracidade/falsidade da afirmacao “Operacdes de Eliminacdo, sdo operagdes com vista

a um destino final adequado dos residuos?”. Podemos observar que 87,8% da amostra

considera a afirmac¢ao verdadeira ¢ 12,2% considera-a falsa.

Frequéncia Percentagem
Verdadeiro 40 81,6%
Falso 9 18,4%
Total 49 100,0%

Tabela 36 — Distribuigdo das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagéo

“Sao exemplos de operagdes de eliminacdo: aterros sanitarios, incineragdo, autoclavagem e desinfecgdo

quimica para posteriormente serem depositados em aterros?”
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Na tabela 36 podemos observar a distribui¢do das respostas da amostra de acordo com a
veracidade/falsidade da afirmagao “Sao exemplos de operacdes de eliminacdo: aterros
sanitarios, incineracao, autoclavagem e desinfec¢do quimica para posteriormente serem
depositados em aterros?”, sendo que 81,6% da amostra considera a afirmagdo

verdadeira e 18,4% considera-a falsa.

Frequéncia Percentagem
Verdadeiro 23 46,9%
Falso 26 53,1%
Total 49 100,0%

Tabela 37 — Distribuigdo das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagéo

“Séo exemplos de operagdes de eliminagdo: colocar os caixotes do lixo sempre perto do profissional de

satde durante a prestagdo de cuidados, colocar um maior niimero de caixotes do lixo no servigo?”

A tabela 37 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra segundo a
veracidade/falsidade da afirmacdo “Sdo exemplos de opera¢des de eliminagdo: colocar
os caixotes do lixo sempre perto do profissional de saude durante a prestacdo de
cuidados, colocar um maior numero de caixotes do lixo no servigo?”. Podemos entdo

observar que 53,1% considera esta afirmacao falsa e 46,9% considera-a verdadeira.

Frequéncia Percentagem
Verdadeiro 44 89,8%
Falso 5 10,2%
Total 49 100,0%

Tabela 38 — Distribuigdo das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagéo
“Sdo exemplos de operagdes de valorizagdo: realizar acgdes de formacao nas instituigdes de saude sobre
esta tematica, colocar posters nas enfermarias e salas de trabalho sobre como fazer uma correcta triagem

dos residuos hospitalares?”

Na tabela 38 podemos observar a distribuicao das respostas da amostra de acordo com a
veracidade/falsidade da afirmagdo “Sao exemplos de operagdes de valorizagdo: realizar
accdes de formacdo nas instituigdes de satide sobre esta tematica, colocar posters nas
enfermarias e salas de trabalho sobre como fazer uma correcta triagem dos residuos
hospitalares?”, entdo, concluimos que 89,8% da amostra considera a afirmacao

verdadeira ¢ 10,2% considera-a falsa.
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Frequéncia Percentagem
Verdadeiro 36 73,5%
Falso 13 26,5%
Total 49 100,0%

Tabela 39 — Distribuigdo das respostas da amostra de acordo com a veracidade/falsidade da afirmagéo

“Sao exemplos de operagdes de valorizagdo: a reciclagem, compostagem, etc?”

A tabela 39 mostra-nos a distribuicdo das respostas da amostra segundo a

veracidade/falsidade da afirmacdo “Sdo exemplos de operacdes de valorizagdo: a

reciclagem, compostagem, etc?”. Podemos entdo observar que 73,5% da amostra

considera esta afirmacgdo verdadeira e 26,5% considera-a falsa.
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2 — Analise e Discussao dos Resultados

O presente estudo ndo pretende avaliar conhecimentos nem reflectir as praticas dos
alunos do 2.° e 3.° ano do CLE da UFP, pois a avaliacdo destes parametros preconiza a
realizacdo de um teste de avaliagdo de conhecimentos e observagdo in loco da pratica da
Triagem dos Residuos Hospitalares desta populacdo. Contudo, este estudo pretende
averiguar, de uma forma geral, a informagdo e a opinido que a populagdo deste estudo

possui relativamente a esta tematica.

Tal como foi referido anteriormente, a amostra deste estudo ¢ constituida por 49
individuos, os quais frequentam o CLE da UFP, sendo que 15 individuos frequentam o
2.° ano e 34 individuos frequentam o 3.° ano. Relativamente ao Género, 39 elementos
sdao do género feminino e 10 elementos sao do género masculino. As suas idades estdao

compreendidas entre os 19 e os 38 anos.

Neste estudo, relativamente a informacdo que os alunos possuem sobre Residuos
Hospitalares, 53,1% da amostra respondeu “Adequada”, enquanto que 36,7% respondeu
“Mais ou Menos”, com igual percentagem de resposta (4,1%) “Escassa” e

“Desenvolvida”, 2% da amostra (correspondente a 1 individuo) respondeu “Nenhuma”.

Seguidamente, foi colocada uma questdo, onde os inquiridos tiveram que relacionar os
Grupos dos Residuos Hospitalares com as cores dos recipientes € com a classificagdo
daqueles, segundo o Decreto-Lei n.® 242/96 de 13 de Agosto. Relativamente a cor, o
Saco Preto pertence a dois grupos distintos, sendo eles o Grupo I e o Grupo II,
considerando-se correctas estas duas respostas. A grande maioria da amostra (93,9%)
atribuiu o Saco Preto ao Grupo I e 4,1% da amostra respondeu Grupo II, assim,
considera-se que 98% da populacdo respondeu correctamente. Apenas um elemento da

amostra atribuiu Saco Preto ao Grupo IV.

Relativamente ao Saco Branco, a maior percentagem de respostas foi Grupo II (61,2%

da amostra). A percentagem da amostra que respondeu correctamente foi de 32,7%. A
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cor deste recipiente foi atribuida ao Grupo I por 4,1% da amostra e ao Grupo IV por 2%

da amostra.

No que refere ao Saco Vermelho, 67,3% da amostra respondeu Grupo IV, o que se
considera a resposta correcta. Uma menor percentagem da amostra (30,6%) respondeu

Grupo III e 2% da amostra atribuiu este recipiente ao Grupo I.

O contentor de corto-perfurantes também suscita dividas para alguns alunos, visto que
63,3% da amostra respondeu Grupo 1V, 32,7% respondeu Grupo III e 4,1% respondeu
Grupo .

De seguida pede-se aos inquiridos que atribuam a classificagdo dos residuos
hospitalares ao grupo correspondente. Relativamente a classificagdo Residuos
Equiparados a Urbanos 93,9% da amostra respondeu correctamente, enquanto que 2%
responderam Grupo II, 2% responderam Grupo III e os restantes 2% responderam

Grupo IV.

No que respeita aos Residuos Hospitalares Nao Perigosos, a percentagem da amostra
que respondeu correctamente foi de 44,9%. A maior incidéncia de respostas por parte
dos inquiridos foi Grupo I (49%), e 6,1% atribuiram a classificacdo em cima referida ao

Grupo 111

Relativamente a classificacdo Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico, a maior
percentagem da amostra (42,9%) atribuiu ao Grupo IV. A percentagem de respostas
certas foi de 28,6%. Alguns elementos da amostra atribuiram ainda esta classificacio ao

Grupo I (4,1%) e ao Grupo II (24,5%).

Referentemente a classificacdo Residuos Hospitalares Especificos, 44,9% da amostra
respondeu correctamente. Os restantes elementos da amostra dividiram as suas respostas
entre os restantes grupos, sendo que 30,6% responderam Grupo 111, 18,4% responderam

Grupo II e 6,1% responderam Grupo L.
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Relativamente a classificagdo dos Residuos Hospitalares e a cor do recipiente, conclui-
se que os alunos conhecem de forma muito positiva a classificagdo e a cor do recipiente
dos residuos do Grupo 1. Relativamente ao Grupo I, os alunos demonstram duavidas em
relacio a sua classificagdo, visto que uma grande percentagem atribuiu esta
classificagdo também ao Grupo I. As dificuldades da amostra comegam a notar-se
maioritariamente nos residuos do Grupo III e IV, tanto na atribuicdo da cor do

recipiente como na atribuicao da classificacdo dos residuos.

Gongalves (2005, p. 353), publica no seu estudo que os profissionais de saude “acertam
mais na separagao para o recipiente preto, aumentando ligeiramente as dificuldades no
recipiente branco e sobretudo no recipiente vermelho”. Relativamente a este estudo,
conclui-se que os alunos tém maior grau de conhecimento relativamente ao recipiente
preto, mas apresentam maiores défices de conhecimento no recipiente branco do que no
recipiente vermelho. Nota-se que a amostra desconhece maioritariamente as

classificagdes dos residuos relativamente aos grupos de residuos.

No instrumento de recolha de dados, foi colocada uma questdo, onde se pedia aos
inquiridos para atribuirem os residuos especificos produzidos no dia-a-dia das
instituicdes de satide ao recipiente que consideravam ser mais correcto, tendo em conta

as suas praticas clinicas.

Relativamente aos Farmacos Rejeitados, 59,2 % referiu que os coloca no Recipiente
Branco, 30,6% refere que os coloca no “Recipiente Vermelho” (sendo estes que tém
uma atitude correcta de acordo com a legislagdo), no entanto 6,1% referem que colocam
no Recipiente Preto e 4,1% referem ndo saber onde se colocam os farmacos rejeitados.
Neste aspecto, denota-se uma incorrecta separagdo dos Residuos Hospitalares em

grande parte da amostra.

Gongalves (2005, p. 339), conclui também no seu estudo que:

“Para estes residuos perigosos a maior confusdo na sua separagdo estd relacionada com o

recipiente branco, embora também com o recipiente preto, no caso dos farmacos rejeitados.”
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Quando questionados sobre onde colocam residuos provenientes dos servigos gerais
(como salas de reunides, instalacdes sanitarias), 91,8% da amostra responderam
Recipiente Preto, mas também 6,1% responderam que colocam no Recipiente Branco e

2% N3do Sabe.

Relativamente aos materiais de proteccdo individual, depois de utilizados, que tenham
tido contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras), 81,6% da amostra
refere coloca-los no Recipiente Branco (que esta correcto de acordo com a legislagao),
no entanto 8,4% da amostra refere coloca-los no Recipiente Preto e 10,2% no

Recipiente Vermelho.

No que respeita aos materiais ortopédicos (como talas, gessos e ligaduras gessadas), ndo
contaminados e sem vestigios de sangue, depois de utilizados, uma grande percentagem
(59,2%) refere que os coloca ou considera correcto colocar no Recipiente Branco,
contudo, apenas 36,7% da amostra respondeu correctamente (Recipiente Preto). Uma
pequena percentagem de 4,1% considera que estes residuos se colocam no Recipiente

Vermelho.

Relativamente as pegas anatomicas nao identificaveis, ja no seu estudo, Gongalves
(2010, p. 338) afirma que “Os residuos que suscitam mais duvidas na sua separagdo sio
as pecas anatdmicas ndo identificaveis.”. O mesmo se verifica neste estudo, visto que
73,5% respondeu que coloca ou considera que devem ser colocadas no Recipiente
Vermelho. Apenas 20,4% da amostra respondeu correctamente (Recipiente Branco).
Uma pequena percentagem da amostra respondeu Nao Sabe (2%) e 4,1% da amostra

respondeu Recipiente Preto.

Quando questionados sobre onde colocam as fraldas e resguardos descartaveis nao
contaminados por sangue ou por outros produtos suspeitos, 53,1% da amostra
respondeu que os coloca no Recipiente Branco, enquanto que 46,9% da amostra

respondeu correctamente (Recipiente Preto).

De acordo com Golgalves (2005, p. 272):
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“(...) as maiores duvidas relativamente aos (...) residuos do recipiente preto surgem para as
fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados por sangue ou por outros residuos suspeitos (...). (...)
a percentagem de profissionais que assinalam este residuo para o recipiente branco (errado, de acordo

com a legislagdo) ¢ superior a percentagem que refere o recipiente preto (certo, segundo a legislacdo)

G.).".

Relativamente as embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
clinico e/ou comum (ndo contaminado), sdo maioritariamente colocados no Recipiente
Preto (65,3%), o que estd correcto, 24,5% da amostra respondeu que coloca no

Recipiente Branco, e 10,2% refere que coloca este residuo no Recipiente Vermelho.

No que se refere aos materiais cortantes e perfurantes (como agulhas e cateteres), apos
utilizagdo, 100% da amostra respondeu que coloca no Contentor de corto-perfurantes,
verificando-se que este ¢ o unico que residuo onde a amostra ndo tem duvidas sobre o
recipiente indicado para a sua deposi¢cdo. Também Gongalves (2005, p. 282) constata
que “a separacao dos materiais cortantes e perfurantes, apds utilizacdo, ndo apresenta

davidas aos profissionais de saude (...) ”.

Respeitante aos materiais de protec¢do individual (como luvas) ndo contaminados,
depois de utilizados, 46,9% da amostra respondeu correctamente de acordo com a
legislacdo (recipiente preto), a maior parte da amostra (49%) respondeu Recipiente
Branco e 4,1% responderam Recipiente Vermelho. Gongalves (2005, p. 279) refere no

seu estudo que:

“Os materiais de protecc¢do individual (como luvas) ndo contaminados, depois de utilizados, que
ndo tenham tido contacto com produtos contaminados, sdo também colocados preferencialmente no

recipiente branco.”

Quanto aos citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragao,
constata-se que 49% da amostra refere colocd-los no Recipiente Vermelho, 42,9%
respondeu Recipiente Branco, 6,1% respondeu Recipiente Preto e 2% Nao Sabe.
Relativamente a este residuo do grupo IV, denota-se algum desconhecimento por parte

da amostra, pois existe proximidade numérica de alunos que respondem Recipiente
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Vermelho e dos que respondem Recipiente Branco. Este pardmetro ndo vai de encontro

com o que Gongalves (2005, p. 282) verificou no seu estudo:

“Também os citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragdo nao
parece induzir grandes duvidas na sua separacdo, uma vez que a maior parte dos inquiridos refere a sua

colocagdo no recipiente vermelho.”

Relativamente aos residuos provenientes da confec¢@o e restos de alimentos servidos a
doentes nao infecciosos ou suspeitos, a maior parte da amostra (85,7%) respondeu que
coloca no Recipiente Preto, o que estd correcto de acordo com a legislagao em vigor, a
restante minoria dividiu-se entre colocar no Recipiente Branco (10,2%), no Recipiente

Vermelho (2%) e 2% respondeu que Nao Sabe.

Quando inquiridos sobre onde colocam os residuos que resultam da administracao de
sangue e derivados (excepto materiais cortantes e perfurantes), 63,3% da amostra
responderam Recipiente Branco o que estd correcto, e 36,7% respondeu que coloca no

Recipiente Vermelho.

No que respeita aos produtos com toxicidade quimica, depois de utilizados, 61,4% dos
inquiridos referem que colocam estes residuos no Recipiente Vermelho, o que estd
correcto segundo a legislacdo em vigor. Uma menor percentagem da amostra (36,7%)
refere coloca-los no Recipiente Branco e 2% Nao Sabe. Segundo Gongalves (2005, p.
256): “(...) os produtos com toxicidade quimica, depois de utilizados, sdo separados

pelos profissionais de satide sobretudo para o recipiente vermelho (...)”.

Relativamente aos sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas, depois
de utilizados, uma grande maioria (83,7%) refere coloca-los no Recipiente Branco, o
que estd correcto de acordo com a legislagdo em vigor, enquanto que uma minoria
(16,3%) refere coloca-los no Recipiente Vermelho. De acordo com Gongalves (2005, p.
280): “ (...) os profissionais de saude separam preferencialmente para o recipiente
branco os sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas, depois de

utilizados (...).”.
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Por fim, respeitante aos frascos de soros sem qualquer contaminagdo, depois de
utilizados, a maioria da amostra (55,1%) refere colocéd-los no Recipiente Branco, o que
estd errado de acordo com a legislagdo, e apenas 40,8% respondeu colocé-los no
Recipiente Preto (o que estd correcto de acordo com a legislagdo em vigor). Uma

minoria de 4,1% referiu ainda colocar este residuos no Recipiente Vermelho.

Segundo Gongalves (2005, p. 275), e o mesmo se verifica neste estudo:

“ (...) os profissionais de satde assinalam em maior percentagem o recipiente branco que o
recipiente preto para quatro dos cinco residuos do grupo II. Esta preferéncia verifica-se para: os frascos de
soro sem qualquer contaminagdo, depois de utilizados, os materiais de protec¢do individual nao
contaminados, depois de utilizados, e as fraldas e resguardos descartaveis, ndo contaminados por sangue

ou por outros produtos suspeitos.”

Assim, conclui-se que os alunos do 2.° e 3.° ano do CLE da UFP separam
adequadamente os residuos referentes ao Grupo I, no entanto, relativamente aos
residuos do Grupo II, referem coloca-los maioritariamente no Recipiente Branco,
quando o correcto de acordo com a legislacdo em vigor ¢ colocar estes residuos no
Recipiente Preto. Relativamente aos residuos do Grupo III e IV, denota-se, no geral, um
equilibrio nas percentagens de escolha relativamente ao Recipiente Branco e ao

Recipiente Vermelho.

De seguida, os elementos da amostra foram inquiridos sobre a percep¢ao do risco que

possuem relativamente aos Residuos Hospitalares.

Quando inquiridos sobre a opinido que possuem sobre a perigosidade dos Residuos
Hospitalares no que respeita a satide dos profissionais de saude, 40,8% da amostra
consideram que sdo perigosos, € 32,7% considera que tém perigosidade média. No que
respeita a saide de quem os recolhe e transporta, 55,1 % da amostra considera que sdo
perigosos e 32,7% considera que sdo muito perigosos. Relativamente aos doentes,
30,6% da amostra considera que sdo pouco perigosos € com igual percentagem de
escolha (26,5%) consideram que sdo perigosos e tém perigosidade média. No que

respeita aos visitantes, com igual percentagem de escolha (28,6%) por parte da amostra,
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consideram que sdo pouco perigosos € tém perigosidade média. Assim, conclui-se que
os alunos do 2.° e 3.° ano do CLE da UFP consideram que os Residuos Hospitalares sao
mais perigosos para quem os recolhe e transporta, ¢ de uma forma decrescente seguem-

se os profissionais de saude, os doentes e os visitantes. Segundo o estudo de Gongalves

(2005, p. 240):

“ De um modo geral, os inquiridos consideram que os RH apresentam mais risco para a saude de
quem os recolhe e transporta, situando-se em segundo lugar o risco associado a saude dos profissionais de

satde. Com um menor risco referem os doentes e os visitantes (...).”.

Para a finalizacdo do questionario, consta uma questdo de Verdadeiros e Falsos sobre as
operagdes de tratamento dos Residuos Hospitalares, de acordo com a legislacdo em

vigor, o Decreto-Lei n.° 310/95, de 20 de Novembro.

A afirmacgdo a) ¢ falsa, no entanto 77,6% da amostra considerou-a verdadeira. A
afirmacdo b) ¢ falsa, mas 89,8% da amostra considerou-a Verdadeira. A afirmacio c) é
verdadeira ¢ 59,2% da amostra considerou-a Falsa. A afirmacao d) ¢ verdadeira e 87,8%
da amostra respondeu correctamente. A afirmacgdo e) ¢ verdadeira e 81,6% da amostra
respondeu correctamente. A afirmacdo f) ¢ falsa e 53,1% da amostra respondeu
correctamente. A afirmacgdo g) ¢ falsa e 89,8% da amostra considerou a afirmacdo

verdadeira. A afirmagdo h) ¢ verdadeira e 73,5% da amostra respondeu correctamente.
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IV — CONCLUSAO

Este trabalho foi realizado com o intuito de servir de instrumento de avaliagdo para a
disciplina de Projecto de Graduagdo e Integragdo Profissional, inserida no plano
curricular do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa.

No final deste estudo, podem concluir-se varios aspectos relativamente aos alunos do 2.°

e 3.°ano do CLE da UFP e a triagem dos RH.

Os alunos, maioritariamente, consideram ter uma informacdo adequada sobre triagem
dos RH. Contudo, apresentam dificuldades na correspondéncia do grupo de RH com a
sua classificagdo e com a cor dos recipientes, sendo que os residuos do Grupo I sdo os

que os alunos apresentam menos dificuldades.

Relativamente a separagao dos RH para os respectivos recipientes, mais uma vez, 0s
residuos do Grupo I sdo os que os alunos melhor separam, contudo, denota-se, em
relacdo aos residuos do Grupo II, que os alunos tém tendéncia em coloca-los no
recipiente branco (o que estd errado de acordo com a legislacdo em vigor). Quanto aos
residuos do Grupo IIl e Grupo IV constata-se também que os alunos confundem
bastante estes dois grupos, colocando residuos do Grupo III no recipiente vermelho e

vice-versa.

Quando interrogados sobre a sua opinido em relagdo a perigosidade dos RH, os
inquiridos responderam que, de forma decrescente, consideram mais perigosos para a
saude de quem os recolhe e transporta, em segundo lugar encontram-se os profissionais

de saude, seguindo-se os doentes e por ultimo os visitantes.

Em relacdo as operacdes de tratamento dos RH, apresentam um conhecimento médio,
visto que mais de 50% da amostra respondeu correctamente a 4 questdes, num total de 8

questoes.
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Perante os resultados obtidos, propomos que a UFP forneca mais documentacao tedrica
sobre esta tematica, pois acima de tudo € um dever civico, que esta inerente ao exercicio
da profissao de enfermagem. Alguma da informacdo pertinente (nomeadamente a
legislacdo em vigor) encontra-se referida neste trabalho, e consideramos importante que
os alunos tenham acesso a esta informac¢do, nomeadamente ao Decreto-Lei n.® 242/96,
de 13 de Agosto, onde esta descrita a correcta triagem dos RH e a sua classificagao.
Consideramos também pertinente a realizacdo de um seminario, preferencialmente na
semana que antecede o ensino clinico de Fundamentos e Procedimentos em
Enfermagem III, onde serd abordada esta tematica nas suas diversas vertentes, nao
sendo s6 direccionada para a sua triagem, mas que os alunos compreendam todo o ciclo

de gestao dos RH.

Consideramos pertinente aconselhar a todos os profissionais de saide que leiam o Plano
Estratégico dos Residuos Hospitalares para o periodo de 2011-2016, para se informarem

sobre esta tematica, pois esta area esta em constante modificacao.

Se desde cedo (desde que somos alunos de enfermagem) nos habituarmos a ter boas
praticas, mais facil serda manté-las no futuro e com conhecimento e atitudes correctas,
conseguimos mudar as atitudes dos outros que nos rodeiam. Deste modo, as mas

praticas em relacdo a triagem dos RH ndo terdo espago para existir.
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