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Resumo

Em ambiente hospitalar sdo produzidos muitos residuos, principalmente no bloco operatorio
(BO), provenientes de materiais médicos de uso Unico. A maioria destes residuos nao sao
contaminados, contudo, sdo indevidamente descartados como tal. Este trabalho visa
conhecer as caracteristicas dos residuos solidos hospitalares produzidos a partir de material
de uso Unico e quantificar a potencial valorizacdo dos residuos produzidos em Cirurgias
Minimamente Invasivas (CMI), e ainda, conhecer a percec¢do pelas preocupacdes ambientais

dos colaboradores de empresas fornecedoras de dispositivos médicos.

Este trabalho de investigacao inclui dois estudos complementares. No estudo I, exploratorio,
foram analisadas caracteristicas, tanto do material de uso unico utilizado, como do residuo
descartado, ao longo de dois meses, no BO da Unidade de Local de Satde da Regido de
Leiria EPE (ULSRL), num total de 225 CMI. No estudo II, correlacional, incluem-se 31
colaboradores de empresas de dispositivos médicos que responderam a um questionario

sobre a percecao das preocupagdes ambientais, recorrendo a correlagdo de spearman.

O estudo I revelou a produgdo de residuo potencialmente valorizavel a partir de material de
uso Unico, entre 11,65% até 53% (Colecistectomia por via laparoscdpica). Das 225 cirurgias
observadas, contabilizaram-se 319.900 gramas de residuos com possibilidade de
valorizacdo. Este residuo provém, na totalidade, das embalagens do material. Contudo, todo
o residuo produzido no BO ¢ descartado no grupo III. O estudo II constatou uma tendéncia
positiva de percecdo relativa as preocupacdes ambientais das empresas. Destaca-se uma
relagdo parcial entre a idade dos colaboradores e sua experiéncia profissional com o nivel de
percecdo relativas as preocupacdes ambientais € com a visdo da empresa relativa a

sustentabilidade ambiental.

A quantidade de residuos produzidos em CMI ¢ significativa, com um valor consideravel de
residuo potencialmente valorizavel e verifica-se uma crescente percecdo sobre as

preocupacdes ambientais por parte das empresas de dispositivos médicos.

Palavras-chave: sustentabilidade ambiental; residuos hospitalares; bloco operatorio; residuo

valorizavel; material de uso Unico; cirurgia minimamente invasiva
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Abstract

In a hospital environment, a lot of waste is produced, especially in the operating room (OR),
from single-use medical materials. Most of this waste is not contaminated, but it is
improperly disposed of as such. This study aims to find out the characteristics of hospital
solid waste produced from single-use material and quantify the potential recovery of waste
produced in Minimally Invasive Surgeries (MIS), as well as to find out the perception of

environmental concerns among employees of companies supplying medical devices.

This research project includes two complementary studies. In study I, an exploratory study,
the characteristics of both the single-use material used and the waste discarded were
analyzed over two months in the OR of the Local Health Unit of the Leiria Region EPE
(ULSRL), in a total of 225 MIS. Study II, a correlational study, included 31 employees of
medical device companies who answered a questionnaire on their perception of

environmental concerns, using Spearman's correlation.

Study I revealed the production of potentially recoverable waste from single-use material
ranging from 11.65% to 53% (laparoscopic cholecystectomy). Of the 225 surgeries
observed, 319,900 grams of potentially recoverable waste were accounted for. This waste
comes entirely from the packaging of the material. However, all the waste produced in the
OR is disposed of in group III. Study II found a positive trend in the perception of companies'
environmental concerns. There was a partial relationship between the age of employees and
their professional experience with the level of perception of environmental concerns and

with the company's vision of environmental sustainability.

The amount of waste produced at CMI is significant, with an important amount of potentially
recoverable waste. There is a growing perception of environmental concerns on the part of

medical device companies.

Keywords: environmental sustainability; hospital waste; operating room; recoverable waste;

single-use material; minimally invasive surgery
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Questdes Ambientais no sector publico da satude: residuos s6lidos em Cirurgia Minimamente Invasiva na

ULSRL

Introducao

Segundo o principio do desenvolvimento sustentavel, as condi¢gdes de vida das geragdes
futuras ndo poderao ser colocadas em causa, sendo que, o progresso de uma sociedade tera
que considerar o crescimento econdmico, em conjunto com a promog¢ao de um ambiente
saudavel que assegure condi¢cdes minimas de existéncia para os seus membros, ndo devendo
ser permitidas atividades que possam contribuir de forma negativa, a médio e longo prazo,

para as geragdes futuras (Costa, 2014).

A industria de material de consumo clinico e o setor da saide sdo responsaveis por uma
elevada pegada de carbono e consequente aquecimento global. As institui¢des de saude e,
em particular, os blocos operatdrios, sdo um exemplo claro de produ¢do massiva de residuos

hospitalares e de enorme consumo de energia.

A atividade cirurgica deve pautar-se por principios de preocupagdo ecologica onde imperara
a utilizagao de material reutilizavel em detrimento do descartavel, tarefa que foi dificultada
com a pandemia Covid-19, altura em que se verificou uma intensificacdo da utilizacao de
material de uso Unico e consequente aumento de producdo de residuos hospitalares. A
utilizacdo de material descartavel €, muitas vezes, baseada em receios, mas ndo sera

obrigatdria em cuidados de satde (Melo, 2022).

Serd importante monitorizar os residuos soélidos hospitalares desde a sua produgdo e
separacao até¢ ao tratamento que lhe ¢ dado, em particular nos blocos operatorios. Todos os
residuos da sala operatéria, inclusivamente os pertencentes as embalagens de material
médico, constituidos maioritariamente por papel, plastico, ou ambos, ndo sdo objeto de
valorizacdo, tendo em conta o preconizado pelo Despacho n.° 242/96, considerando-se que

todo o tipo de residuos em sala cirurgica ¢ de risco biologico.

Contudo, existe uma forte aposta governamental relativamente a medidas ecologicas, com o
desenvolvimento de processos que promovam a escolha de servicos e fornecedores que
garantam aspetos ambientais, como ¢ o caso da Estratégia Nacional para as Compras
Publicas Ecolégicas. Deste modo, promove-se um incentivo nos fornecedores de apostar em
medidas de sustentabilidade ambiental dos seus produtos e, assim, manterem-se

competitivos a nivel de mercado.



Questdes Ambientais no sector publico da satude: residuos s6lidos em Cirurgia Minimamente Invasiva na

ULSRL

Esta problematica promoveu o levantamento de questdes sobre que carateristicas tém os
residuos sdlidos hospitalares produzidos a partir de material de uso tnico e quantificar a
potencial valorizacdo dos residuos produzidos em CMI. Complementarmente, também
houve necessidade de conhecer a percecgdo pelas preocupacdes ambientais dos colaboradores

de empresas fornecedoras de dispositivos médicos.

Nesta dissertacdo resolveu-se efetuar dois estudos complementares. Um primeiro estudo
tinha como objetivos caracterizar os residuos solidos do bloco operatorio da Unidade Local
de Saude da Regido de Leiria, EPE (ULSRL), mais especificamente nas CMI. Estas cirurgias
produzem um elevado nimero de residuos solidos hospitalares, motivado pela utilizagao de
uma grande quantidade de material descartavel no bloco operatdrio, a semelhanca do que

acontece a nivel nacional e internacional.

Por outro lado, também existia o objetivo de analisar, com o questionario aplicado as
empresas fornecedoras de material médico, se estas possuem preocupagdes de

sustentabilidade ambientais e quais as medidas ja implementadas.

Neste trabalho ¢ efetuado o enquadramento teorico através de revisao de literatura, onde se
efetua uma abordagem ao enquadramento administrativo do Estado, a caracterizagdo das
institui¢des do Servigo Nacional de Satude, nomeadamente as Unidade Locais de Saude. E
igualmente abordada a Estratégia Nacional para as Compras Publicas Ecolégicas, a questao
da sustentabilidade ambiental nas instituigdes de saude, assim como os conceitos de cirurgia

minimamente invasiva e residuos hospitalares.

Posteriormente efetua-se a descricdo da metodologia utilizada, especialmente o
procedimento de recolha de dados e sua andlise, seguindo-se a apresentacao e discussao dos

resultados e, por ultimo, a conclusdo do trabalho com limitagdes e sugestdes futuras.
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CAPITULO I - FUNDAMENTACAO TEORICA E LEGISLATIVA
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1. Enquadramento Administrativo do Estado

No inicio de 1900, surgiu a administragdo publica tradicional, nos Estados Unidos, a qual
foi sendo aperfeicoada até meados do século XX, como resposta a necessidades resultantes
dos desafios da industrializacdo, urbanizagao, progresso € preocupacao sobre as principais
falhas de mercado (Bryson, Crosby & Bloomberg, 2014). Contudo, nesta forma de
administracdo publica, o Estado era visto como um produtor fraco com custos elevados,
isso motivou procurar no mercado produtores com mais qualidade e a custos inferiores

(Filipe, 2007).

Segundo Rocha (2011), as disfungdes do modelo tradicional da Administracdo Publica
ponderam-se atribuir a visdo mecanicista das organizagdes publicas e dos seus trabalhadores.
Estas mesmas disfuncdes associadas a forma de organizacao e funcionamento deste modelo,

levaram a procura de estratégias para incrementar a eficiéncia administrativa.

Entdo, no fim dos anos 70’s e inicio dos anos 80’s, surgiu 0 modelo da Nova Gestao Publica
(New Public Management). Este modelo decorreu do desenvolvimento e aplicagdo de
diversas bases tedricas no ambito da gestdo publica, tendo sido adotado em diversos paises,

inclusive em Portugal (Bryson, Crosby & Bloomberg, 2014).

As Administra¢des Publicas dos paises ocidentais, tendo como base este novo modelo, tém-
se focado em aspetos relacionados com a gestdo, tal como, com a disciplina e o controlo do
desempenho (Hood, 1991). Com efeito, este novo modelo defende a desagregacdo dos
servicos publicos (agencificacao); a introdugao de concorréncia entre organizagdes publicas
e, entre estas, as organizagdes privadas; o recurso a técnicas de gestao privada; o recurso a
métodos de gestdo empresarial, sobrepondo-se a gestdo publica; a utilizagdo dos recursos
com eficiéncia e eficicia, e ainda, a introducdo de praticas de avaliacdo e de indicadores de

desempenho com base nos resultados (Hood, 1991).

Contudo, Denhardt e Denhardt (2003) sublinharam que o modelo New Public Management
ndo considera o conceito de servigo publico, sobrepondo-se a racionalidade técnica, o que
desencadeou uma perda de valores do servigco publico e conduziu ao declinio desta

abordagem de mercado.
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Mais tarde, no inicio do século XXI, estes mesmos autores desenvolvem um novo conceito
— 0 New Public Service (Denhardt & Denhardt, 2007). Com efeito, este conceito defende
como central o servi¢o publico, a governanga democratica € uma visao mais humanista das

organizagdes publicas (Denhardt & Denhardt, 2007).

Em sintese, modelos de Administragao Publica tém-se sucedido progressivamente, sendo
que os diferentes modelos ndao se substituem uns aos outros, mas complementam-se,

podendo coexistir varios modelos (Streeck & Thelen, 2005).

A influéncia do modelo New Public Management na Administragdo Publica portuguesa
sentiu-se no sector da Saude. Sem deixar de manter a universalidade e a responsabilidade
social, a gestdo dirigiu-se para os resultados e, assim, deixou de ser prestador direto de
servigos e passou para regulador da prestagdo dos cuidados (Escoval & Matos, 2009). A
semelhanga do que ocorreu em outras areas da funcao publica, na area da satde, houve um
foco na gestdo centrada no utente, na responsabilidade pelos resultados e nos niveis de

desempenho (Hood, 1991).

Ao longo das ultimas décadas, o Estado sofreu varias alteracdes significativas e
consequentemente, também a Administracdo Publica, em que o papel e funcido deste ¢é

determinado pelo Estado.

O Estado necessita de servigos proprios, instituigdes, recursos € pessoas que executem com
poder de autoridade a sua missdo. Os principais valores do servigo publico passam pela
efetividade ou eficécia, eficiéncia e economia de meios, mas também pela equidade e
qualidade (Campos, 2019). A boa gestdo, regras so6lidas de administracdo e capacidade
corretora para atenuar as deficiéncias, assim como participagao publica, previsibilidade de
regras e procedimentos e exequibilidade politica, constituem outros valores atribuidos ao

setor publico (Campos, 2019).

A gestao publica estad intrinsecamente ligada a valores democraticos do sistema, os quais
promovem o pluralismo, a independéncia e a igualdade de oportunidades para todos os
individuos (Campos, 2019). Em suma, a Administracdo Publica propde-se satisfazer as
necessidades coletivas de interesse publico, da forma mais adequada possivel, consoante
varias circunstancias, nomeadamente o contexto politico, econémico, social, nacional ou

internacional (Oliveira, 2024).
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Segundo a Direcdo-Geral da Administragdo ¢ do Emprego Publico (GAEP) (2024), a
Administragdo Publica em Portugal, ¢ constituida por trés tipos de entidades: a
Administracao Direta do Estado, hierarquicamente subordinada ao Governo, com poder
de diregdo (Lei n.° 4/2004 de 15 de Janeiro, na versao atual); a Administra¢ao Indireta do
Estado, sujeita a sua superintendéncia e tutela, com poderes de orientacdo e de fiscalizagdo
e controlo, (Lei n.° 3/2004 de 15 de Janeiro, na versao atual) ¢ a Administracdo Autonoma,

sujeita a tutela (poder de fiscalizacdo e controlo).

A Administracio direta do Estado agrega servicos centrais e periféricos que desenvolvem
uma atividade visando a satisfagao das necessidades coletivas, sendo que os servigos centrais
possuem competéncia em todo o territdrio nacional, como a Direcdo Geral da Saude e os

servicos periféricos gozam de uma competéncia limitada a uma determinada area geografica.

A Administraciao Indireta do Estado ¢ constituida por entidades publicas providas de
personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira, prosseguindo fins proprios do

Estado compreendendo trés tipos de entidades:

e Servicos personalizados — pessoas coletivas de natureza institucional com
personalidade juridica, que possuem como objetivo desempenharem
determinadas fung¢des proprias do Estado, de forma independente, como € o caso
dos hospitais publicos nao Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.);

e Fundos personalizados — entidades coletivas de direito publico que visam a
prossecucdo de fins publicos especiais, como a Direc¢cdo-Geral de Protegdo
Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas;

o Entidades publicas empresariais — pessoas coletivas de natureza empresarial,
onde o Estado possui a totalidade do capital, que visam o interesse publico e com

fim lucrativo, como a ULSRL.

Na Administracio Auténoma do Estado encontram-se inseridas entidades da
administracao regional, administragdo local e associagdes publicas, que defendem interesses

proprios dos seus constituintes e definem de forma independente a sua atuagao.

Clarificando o conceito de E.P.E., trata-se de um tipo de empresa publica, na forma de pessoa

coletiva de direito publico, criada pelo Estado para o prosseguimento de determinados fins
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colocados a seu cargo, conforme previsto nos artigos 56.° e seguintes, do Decreto-Lei n.°

133/2013, de 3 de outubro.

Esta tipologia organizacional ¢ utilizada quando o Estado pretende prestar um determinado
servico publico com maior autonomia de gestdo, tendo estas entidades autonomia
administrativa, financeira e patrimonial € ndo se encontrando sujeitas as normas da
contabilidade publica. Este modelo de entidade ptblica de gestio privada ¢ adotado no setor

da saude, cobrindo a maioria dos hospitais publicos.

Ao Estado cabe legislar e regular, devendo, por isso, cumprir e fazer cumprir a legislagao,
restando-lhe ainda, através das suas organizacdes, ser um exemplo no exercicio da cidadania
e das boas praticas ambientais, desde logo, nos processos de aquisicdo. A produgdo de
legislacao sobre contratagdo publica ecologica, juntamente com a legislagdo que vincula os
servicos publicos a participar num sistema de sele¢do e entrega de residuos, materiais e
viaturas em fim de vida, para reciclagem ou abate, tem a func¢do de sensibilizar os servigos
publicos e por consequéncia os seus fornecedores para os riscos € o impacte que estes

residuos causam no ambiente.

1.1. Caracterizacao das instituicoes hospitalares do Servico

Nacional de Saude

Em Portugal, a criagdo do Servigo Nacional de Satide (SNS) foi aprovada pela Lei n.° 56/79
de 15 de setembro, sistema pautado pelos principios da universalidade, generalidade e
tendencial gratuitidade, cujo estatuto foi autorizado pelo Decreto-Lei n. °11/93 de 15 de

janeiro.

Com a aprovacdo do Estatuto do SNS, os cidaddos passam a ser os primeiros responsaveis
pela sua saude e sdo integrados no sistema de saide e na rede nacional de prestagdo de
cuidados, as empresas privadas e profissionais liberais (Campos, 2019). Por outro lado, os
profissionais de saude, desde que ndao possuam o regime de dedicacdo exclusiva, vém
possibilitada a pratica privada. Nao menos importante foi o facto de ter sido consagrado o

principio da gestdo empresarial dos estabelecimentos publicos de satde, a gestdo
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regionalizada e a existéncia de seguros privados de satide (que se pretendiam alternativos e

nao cumulativos).

Com a Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, foi criada a oportunidade de hospitais e outras
unidades de satide adotarem a natureza de sociedades andénimas de capitais publicos € o
contrato individual de trabalho como regime laboral geral. Foram convertidos hospitais

publicos em sociedades anonimas, em 2005, e mais tarde, em E.P.E..

Mais recentemente, através do Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto, foi aprovado o novo
Estatuto do SNS, o qual definia, no n.° 1 do artigo 3.°, os estabelecimentos e servigos que o
compdem, nomeadamente os Agrupamentos de Centros de Satde (ACES), os hospitais
(centros hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e Unidades Locais de Saude
(ULS)), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., Instituto Nacional de Satude Dr.
Ricardo Jorge, I.P., o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, I.P., os Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. e outros com os quais sejam outorgados contratos
visando a prestacdo de cuidados ou servigos médicos. Salienta-se ainda que, juridicamente,
os hospitais, centros hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e ULS poderao
pertencer ao setor empresarial do estado ou ao setor publico administrativo e possuem

autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Em termos organizacionais, o SNS possuia varias regides de saude (Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e trés niveis de cuidados de saude (primarios, hospitalares
e continuados integrados). A prestag¢do de cuidados de saude primdrios era assegurada pelos
ACES, sendo a prestagdo de cuidados hospitalares responsabilidade dos hospitais, centros
hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, enquanto as ULS tinham como fungao
assegurar a prestacdo de cuidados de saude primarios e hospitalares. Os cuidados

continuados integrados deverdo ser assegurados por todas as unidades de saude.

A estrutura do organizacional do SNS, possui a seguinte organizacao (SNS, 2024) (Figura

1):
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Secretaria de Estado da Salide Secretdria de Estado da Gestdo da Satde
Conselho Nacional de Salde Entidade Reguladora da Salde
Administragdo Direta Administragdo Indireta Setor Publico Empresarial
Diregdo Executiv Servigo Nacional de Salde, Servigos Partilhados do Ministério da Salde
> Secretaria-Geral @ Drecdo Executiva do Senvigo Nacional o Sa @ Servigos Partiinados d ério da Salde,
L EPE
D Inspegdo-Geral das Atividades em Salde ® Administragdo Central do Sistema de Salde, IP ® Unidades Locais de Saude EPE
= = INFARMED - Autoridade Nacional do o
D Diregdo-Geral da Saide [ ] !,:e: :ar*e-'.cﬁ:mc;,:o. Saude P @ Institutos Portugueses de Oncologia, EPE
@ Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP
@ 'nstituto Portugués do Sangue e da
Transplantagio, IP
Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo
Jorge, IP
@ |nsttute para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias, | P (ICAD, I. P
@ Organismos periféricos

Figura 1 - Entidades de Saude

Fonte: (SNS, 2024)

A partir de 2022, foi criada a figura do Diretor Executivo, pelo Decreto-Lei n.° 61/2022 de
23 de setembro, o qual ¢ designado por membro do governo afeto a area da saude e conforme
recomendacao justificativa da Direcdo Executiva do SNS. O Diretor Executivo terd de
possuir formacdo em administracdo ou gestdo na area da satide, assim como experiéncia de
coordenacao de servigos ou unidades de satide. A Comissdo de Recrutamento e Selecdo para
a Administragao Publica tem o papel de avaliagdo curricular e da adequacao de competéncia

para o cargo.

Os estabelecimentos de saude publicos possuem, entre outros principios, o funcionamento
em rede da prestagdo de cuidados de satde de qualidade, sejam eles primarios, hospitalares,

integrados ou paliativos, através da otimizagdo de recursos € meios de compras conjuntas.
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Todas as atividades sdo realizadas tendo por base contratos-programa, planos estratégicos e
de atividade, assim como or¢gamentos anuais e plurianuais, cujo financiamento resulta de
mecanismos de carater contratual com o Estado, tais como tabelas de precos e acordos no
SNS, modelos de capitag@o ajustados a area de referéncia e transferéncias do orgamento de

Estado.

1.2.Unidades Locais de Saude

A primeira ULS foi criada através do Decreto-Lei n.° 207/99, de 9 de junho, no municipio
de Matosinhos, integrando numa unica entidade publica de gestdo empresarial, os varios

servigos e instituicdes do SNS existentes nesse concelho.

O decreto-lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procede a criagdo de novas ULS, integrando
hospitais e centros hospitalares com os ACES, nos termos previstos no Estatuto do SNS.
Esta mudanca aponta basicamente para a prestacao integrada de cuidados de saude priméarios

e hospitalares, sendo que o utente pode escolher a instituicdo de saude onde pretende ser

tratado.

As ULS do setor publico empresarial do estado, sdo as seguintes (SNS, 2024) (Tabela 1):

Tabela 1 - Unidades Locais de Satude

Regido Norte e Centro

Regido de Lisboa e Vale do Tejo e Sul

Unidade Local de Satude do Alto
Ave, EPE

Unidade Local de Saude do Baixo
Mondego, EPE

Unidade Local de Saude de
Almada-Seixal, EPE

Unidade Local de Saude
do Alentejo Central, EPE

Unidade Local de Satude do Alto
Minho E.P.E.

Unidade Local de Satde de Castelo
Branco, EPE

Unidade Local de Satde de
Amadora/Sintra, EPE

Unidade Local de Satde
do Algarve, EPE

Unidade Local de Satide da Regido
de Aveiro, EPE

Unidade Local de Satde de Coimbra,
EPE

Unidade Local de Satde do
Arco Ribeirinho, EPE

Unidade Local de Satde
do Alto Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude de
Barcelos/Esposende, EPE

Unidade Local de Satde da Guarda,
EPE

Unidade Local de Saude da
Arrdbida, EPE

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude de Braga,
EPE

Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, EPE

Unidade Local de Saude do
Estuario do Tejo, EPE

Unidade Local de Saude
do Litoral Alentejano, EPE

Unidade Local de Satde da Cova da
Beira, EPE

Unidade Local de Satde da Regido de
Leiria, EPE

Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil, EPE

Unidade Local de Satde
de Santa Maria, EPE

Unidade Local de Satde de Entre
Douro e Vouga, EPE

Unidade Local de Satde do Oeste,
EPE

Unidade Local de Satde da
Leziria, EPE

Unidade Local de Satde
de Sido José, EPE

Unidade Local de Satude de
Gaia/Espinho, EPE

Unidade Local de Satde de Santo
Antoénio, E.P.E.

Unidade Local de Satde de
Lisboa Ocidental, EPE

Unidade Local de Satde
do Médio Tejo, EPE

Instituto Portugués de Oncologia do
Porto Francisco Gentil, EPE

Unidade Local de Satude de Sio Jodo,
EPE

Unidade Local de Saude de
Loures-Odivelas, EPE

Unidade Local de Saude de
Matosinhos, EPE

Unidade Local de Saude de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE

Unidade Local de Satde do Médio
Ave, EPE

Unidade Local de Satde de Viseu
Diao-Lafoes, EPE

Unidade Local de Satde do
Nordeste, EPE

Unidade Local de Saude do Tamega e
Sousa, EPE

Unidade Local de Satide da Poévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE

Fonte: Elaborac¢io prépria
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No caso particular do Centro Hospitalar de Leiria, E. P. E., com integracao do Agrupamento
de Centros de Saude do Pinhal Litoral, os Centros de Saude de Ourém e de Fatima,
anteriormente integrados no Agrupamento de Centros de Satde do Médio Tejo, e os Centros
de Saude de Alcobaca e da Nazaré, integrados no Agrupamento de Centros de Saude do

Oeste Norte, deu origem a Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, E. P. E. (ULSRL).

1.2.1. Caracterizacio da ULSRL

A ULSRL ¢ uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, integrada na
administracdo indireta do Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial nos termos do respetivo regime juridico. A ULSRL ¢ composta por trés unidades

hospitalares e dez Centros de Satude com as respetivas unidades funcionais.

Unidades

Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes de Oliveira
Hospital de Santo André, em Leiria

Hospital Distrital Pombal

e Centro de Saude da Batalha

e Centro de Saude Dr Amqldc Sampaio
e Centro de Saude Dr. Gorjao Henriques
¢ Centro de Saude da Marinha Grande
e Centro de Saude de Pombal

e Centro de Saude de Porto de Mo
e Centro de Saude de Ourém

¢ Centro de Saude de Fatima

e Centro de Saude de Alcobaga

e Centro de Saude da Nazaré

w

Figura 2 - Unidades Funcionais da ULRSL

Fonte: (SNS, 2024)

A area de influéncia da ULSRL abrange a populacao dos concelhos de Alcobaga, Batalha,

Leiria, Marinha Grande, Nazaré, Pombal, Porto de M6s e Ourém.

A ULSRL tem por missdo principal garantir a prestagdo integrada e tempestiva de cuidados
e servicos de saude primdrios, hospitalares e de saude publica, e assegurar os meios
necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de satde, a populagdo da sua area

de influéncia de acordo com as Redes de Referenciagdo Hospitalar e sem prejuizo do

11
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principio do livre acesso e circulagdo no SNS, no contexto das atribui¢des deste e em
articulacdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a Rede Nacional de

Cuidados Paliativos.

No que respeita a objetivos, a ULSRL conduz a sua atuacao baseando-se em politicas de
melhoria continua da qualidade dos cuidados e servigos prestados, em todos os setores, de
acordo com as necessidades dos utentes e da comunidade, assegurando o cumprimento dos
compromissos assumidos através dos contratos-programa e dos planos de agdo, e
desenvolvendo condigdes de trabalho consentaneas com a motivagao e satisfacdo dos seus

colaboradores, visando a obtengao de ganhos em saude e refor¢o da qualidade assistencial.

A ULSRL rege-se pelo seu regulamento interno e por todas as disposi¢des legais e
regulamentares, incluindo as suas sucessivas alteracdes ¢ em conformidade com a redagdo
em vigor, de direito nacional e internacional que sejam aplicaveis em funcdo das suas

atribuicdes e objeto social, nomeadamente, os seguintes diplomas legais (ULSRL, 2024):

a) Decreto-Lein® 71/2007, de 27.03, que aprovou o novo Estatuto do Gestor Publico.

b) Decreto-Lei n° 133/2013, de 03.10, que aprovou o novo regime juridico do sector
publico empresarial;

c) Decreto-Lei n® 23/2019, de 30.01, que concretiza o quadro de transferéncia de
competéncias para os Orgaos municipais e para as entidades intermunicipais no
dominio da saude;

d) Lein®95/2019, de 04.09, que aprovou a Lei de Bases da Saude;

e) Decreto-Lein® 52/2022, de 04.08, que aprovou o Estatuto do SNS e os Estatutos dos
hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS, integrados
no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo;

f) Decreto-Lei n° 61/2022, de 23.09, que aprovou a organica da Dire¢do Executiva do
SNS;

g) Decreto-Lein® 102/2023, de 07.11, que procedeu a criagdo da ULSRL;

h) Decreto-Lein® 103/2023, de 07.11, que aprovou o regime juridico de dedicagdo plena
no SNS e da organizagdo e do funcionamento das unidades de satde familiar;

1) Decreto-Lei n® 118/2023, de 20.12, aprovou o regime juridico dos centros de

responsabilidade integrados em hospitais do SNS.
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No regulamento interno da ULSRL ¢ referida a promoc¢ao de uma politica de gestdo
ambiental, através da implementagdo de medidas de responsabilidade ambiental, que
constitui um fator determinante do desenvolvimento sustentavel da sua atividade (ULSRL,

2024).

Para o efeito, a ULSRL dispde de um manual de boas praticas ambientais e de um “Plano de
Eficiéncia Eco.Ap 2030, pretendendo-se com o mesmo incentivar e fomentar a adog¢ao de
procedimentos, designadamente os relativos a utilizag@o racional de energias, praticas para
minimizar a contaminacao de efluentes liquidos e para diminuir a emissao de poluentes, bem
como as respeitantes a reducao, reutilizagdo e reciclagem de residuos. Compete a ULSRL a
gestao correspondente ao Programa de Eficiéncia de Recursos na Administracao Publica

2030, 0 ECO.AP 2030 (CHL, 2022a).
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2. Estratégia Nacional para as Compras Publicas
Ecolagicas 2030 (ECO 360)

A Administra¢do Publica dependendo do contexto tanto econémico, como moral ou politico,
pode apresentar-se de formas diferentes. O que pode ter sido alvo de atencdo em determinada
altura, ndo significa que o seja na década atual, como € o caso das preocupacdes ambientais

que hoje se colocam (Oliveira, 2024).

A Administragdo Publica tem a responsabilidade de contribuir na persecugdo da
sustentabilidade ambiental. Para tal, deve desenvolver estratégias inovadoras que repensem
os atuais padroes de producdo e consumo, € o0s objetivos econdmicos, inserindo
preocupagdes sociais e ambientais. Perante esta necessidade, as instituicdes publicas tém
sido desafiadas a desenvolver programas e projetos que promovam a adog¢ao de politicas de

responsabilidade socioambiental.

A Administragdo Publica tem o potencial para promover a sustentabilidade agindo em duas
frentes: uma como promotora de normas que imponham praticas de uso racional de recursos
naturais, reciclagem e descarte correto de residuos, e outra, como reguladora de mercado,

tendo em conta o seu grande poder de consumo.

O processo que promove a escolha de produtos, fornecedores, servigos e a adjudicacdo de
contratos de obras publicas, garantindo os aspetos ambientais, ¢ designado por Compras

Publicas Ecologicas (CPE) (Nissinen, Parikka-Alhola & Rita, 2009).

As CPE sao uma estratégia politica que visa garantir requisitos ambientais mais eficazes em
matéria de contratos publicos. Assim, pretendem incentivar os compradores e fornecedores
a adotar medidas e a possuir produtos com um impacto ambiental mais reduzido de forma

voluntaria (Bratt, Hallstedt, Robért, Broman & Oldmark, 2013).

No nosso pais, a contratacdo publica deve reforcar o principio de compras ecologicas,
contribuindo para o sucesso das politicas ambientais, para um desenvolvimento econémico
sustentavel, espelhando a imagem de uma administragdo publica exemplar no dmbito da

sustentabilidade, capaz de influenciar as atitudes quer das empresas quer dos cidadaos.
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Em 2016, foi definida a Estratégia Nacional para as Compras Publicas Ecologicas 2020
(ENCPE 2020), aprovada pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n. ° 38 /2016, de 29 de
julho. A ENCPE 2020 constituiria um instrumento complementar das politicas de ambiente,
convergindo para o objetivo de promover a reducdo da poluicao, do consumo de recursos
naturais e, consequentemente, o aumento da eficiéncia dos sistemas. Tinha, ainda, como
objetivo incentivar a ado¢do de uma politica de compras publicas ecoldgicas, tratando-se
basicamente de um repositorio de boas praticas, reforcando o incentivo para a inovagao
tecnologica e dos produtos, motivando os fornecedores e os prestadores de servigos para
aproveitarem as vantagens de uma contratacdo ambientalmente orientada, num quadro de

transparéncia e responsabilidade repartida.

Através da resolucao do Conselho de Ministros n. °13/2023, de 10 de fevereiro, foi aprovada
a Estratégia Nacional para as Compras Publicas Ecologicas 2030, mais conhecida por
ECO360, a qual abrange as entidades sob administracdo direta e indireta do Estado e do setor

empresarial do Estado.

Foi determinada a constituigdo de um grupo de coordenacdo ECO360, integrado na
Comissao Interministerial de Compras, a operar com a Entidade de Servicos Partilhados da

Administragao Publica, I.P. e com a Agéncia Portuguesa do Ambiente, I.P..

A ECO360 preconiza a criagdo de unidades ministeriais de compras que colaborem na
promog¢ao de agdes de sensibilizagdo e responsabilizagdo da Administragdo Publica,
adotando critérios ecoldgicos nos procedimentos de contratagdo publica, tendo como
objetivo a descarbonizagdo da economia e estratégias de economia circular, assim como de

incentivo a eco inovacao na industria e nos fornecedores.

As Compras Publicas ECO360 sdao uma pratica consolidada nas entidades publicas
portuguesas, que promove a colaboragdo entre entidades publicas e fornecedores, refletindo
um alargamento da oferta de produtos e servigos ecoldgicos, com efeitos dinamizadores

também nas praticas de compras das entidades privadas.
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Como objetivos estratégicos, a ECO360 adota uma abordagem estratégica que engloba
quatro objetivos elementares:
a) Intensificar a adesdo as compras publicas ECO360 e potenciar o seu papel
transformador da Administra¢ao Publica ¢ dos mercados;
b) Promover a eficiéncia de recursos, a bio economia sustentavel e a transi¢ao para a
economia circular;
c) Estimular a economia portuguesa para a neutralidade climatica;

d) Incentivar a eco inovag¢ao na industria e nos fornecedores.

Esta politica publica ¢ importante na implementacao do Plano de Recuperacao e Resiliéncia,
o qual preconiza a entrada de regras ecologicas obrigatérias na aquisi¢ao de bens, servicos e
empreitadas de obras publicas, através da promocdo de critérios de circularidade e de

produtos sustentaveis nas aquisi¢des publicas.

O Cddigo dos Contratos Publicos (CCP) aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 18/2008, de
29 de janeiro, na sua redagdo atual, em linha com as Diretivas 2014/24/UE e 2014/25/UE,
nos n.° 2 e 3 do artigo 1.° -A do CCP, prevé que os aspetos da execu¢ao do contrato possam
dizer respeito a condigdes de natureza ambiental ou que se destinem a favorecer a promog¢ao
da economia circular e dos circuitos curtos de distribuicao e da sustentabilidade ambiental
[alineas f) e g) do n.° 6 do artigo 42.° do CCP] e que os fatores e eventuais subfatores
densificadores do critério de adjudicacao possam traduzir-se, entre outros, em caracteristicas

ambientais, na sustentabilidade ambiental.

Para a concretizagdo da ECO360 ha que criar as condi¢des necessarias para implementar a
obrigatoriedade de adocdo de critérios ecoldgicos que consagrem a integragdo de produtos
de base biologica sustentdvel no dominio dos procedimentos de formacao de contratos

publicos, respeitando os principios da reutilizagdo, reparacao, reciclagem e recircularidade.

A resolugdo do Conselho de Ministros n.° 132/2023, de 25 de outubro, determina os critérios
ecologicos a aplicar na celebragdo de contratos publicos por entidades de administracao

direta ou indireta do Estado, a qual produz efeitos a partir do segundo trimestre de 2024.
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Os critérios ambientais serdo:
a) obrigatorios - se a entidade estd obrigada a utilizar o critério ecolédgico, salvo se
da sua aplicagdo resultar uma restri¢do sensivel da concorréncia;
b) recomendaveis - se a entidade apenas fica dispensada de utilizar o critério
ecologico em casos especialmente fundamentados;
c) Voluntarios - caso a entidade ndo esteja obrigada a utilizar o critério, mas se
utilizar terd de seguir os critérios previstos na Resolugao;

d) Eventuais - quando a entidade ndo est4 obrigada a utilizar o critério ecoldgico.

2.1. Preocupacoes Ambientais nos fornecedores de dispositivos

médicos

Nos tultimos anos, tem aumentado o compromisso das empresas, através de uma atuagao
mais responsavel, do ponto de vista ambiental. A pratica da compra passou a ser considerada
pelas empresas como um fator determinante e competitivo, aliado a busca pelo menor custo.
Uma vez que a questdo ambiental vem crescendo juntamente com a percecao do mundo a
respeito dos impactos diretos ou indiretos que cada atividade gera, nota-se a relevancia da
sustentabilidade, em termos econémicos, ambientais € sociais, 0 que acarreta mais critérios

a serem analisados para o processo de decisdo na sele¢do de fornecedores.

Devido a crescente competitividade do mercado global, as empresas procuram
constantemente medidas de melhoria continua para garantir a qualidade dos seus produtos e
a satisfacdo e fidelizacdo de clientes. Uma das medidas cruciais para que isto se verifique,
recai sobre a selecao e avaliacao dos seus fornecedores, funcionando como fonte primaria
de matérias-primas e, por vezes, produtos finais, representando assim uma prioridade
maxima para o bom funcionamento da cadeia de abastecimento. Para além da importancia
estratégica que evidencia, o fornecedor representa também uma das componentes
primordiais na composicao dos custos e na criagao de valor agregado (Akcan & Guldes,

2019).

Acresce ainda o facto das organizac¢des de saude apresentarem a necessidade de uma vasta
variedade de dispositivos médicos altamente tecnologicos, podendo, ser particularmente

dispendiosos, por terem um papel essencial na prestacdo de cuidados de qualidade e na
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satisfacdo dos clientes (Amaral, 2021). Segundo MedTechEurope (2024), na europa, em

2023, da despesa total com a Saide, 7,2% foram gastos em dispositivos médicos.

A selecdo de fornecedores ¢ uma tarefa determinante no processo de tomada de decisao das
empresas para se tornar competitivo. Com efeito, devem determinar-se os critérios de
selecdo que precisam ser avaliados e quantificados, permitindo uma decisdo acertada e

consequentemente benéfica para a empresa (Amaral, 2021).

Assim, um dos critérios de selecao de fornecedores de dispositivos médicos podera ser
eventuais preocupacdes ambientais. De forma a conhecer o que nesta matéria se encontra
disponivel para conhecimento publico, foi efetuada uma pesquisa online sobre os principais
fornecedores deste material. Na verdade, encontraram-se questdes interessantes, as quais

passam a ser elencadas de seguida.

Applied:

A Applied Medical diz estar comprometida com praticas sustentaveis, reduzindo o impacto
ambiental das suas operacdes ao monitorizar o uso de energia, o consumo de agua, as
emissoes de carbono e os residuos. O seu foco assenta na avaliagdo dos impactos ambientais
atuais, na identificacao de objetivos e metas de sustentabilidade, na implementacao de agdes
planeadas e na motivacdo para a participacdo da equipa em atividades sustentaveis,

monitorizando resultados (Applied, 2024).

B Braun:

No relatorio de sustentabilidade de 2018, a B. Braun defende que continua a melhorar o
design dos seus produtos e embalagens, tendo vindo a receber multiplos prémios nessa area.
Utilizam materiais ecoldgicos sempre que possivel nas suas embalagens. A B. Braun (2024)
diz proceder ao processamento e reutilizacdo independentes de papeldo e a uma redugao
relacionada de residuos de embalagens protegendo os recursos naturais. Ao selecionar os
seus fornecedores, ¢ necessario que os mesmos cumpram padrdes de sustentabilidade e

qualidade e que estejam abertos a inovacao (BBraun, 2024).
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Johnson:

A Johnson, através do Programa de Sustentabilidade do Fornecedor, convida os mesmos a
trabalhar para criar um efeito multiplicador em comunidades pelo mundo, impulsionando
melhorias continuas na redu¢ao do impacto ambiental e na melhoria dos direitos humanos.
Os seus fornecedores devem cumprir com objetivos bem definidos e passam por uma gestao
de residuos de forma responsavel com a preservagao do meio ambiente, desde a sua producao
até a recolha, o armazenamento, o transporte ¢ o descarte final, pela implementagdo de
programas para reduzir, reutilizar e reciclar residuos, promovendo o uso de materiais

reciclados no embalamento (Johnson & Jonson, 2024).
Medtronic:

Nos ultimos anos, a Medtronic Portugal tem trabalhado o conceito de Desenvolvimento
Sustentavel, através do compromisso com a melhoria do desempenho social e ambiental da
empresa. Em 2023, esta empresa recolheu 5.8 milhdes de produtos que os pacientes ja ndo
necessitavam e desviou 202 toneladas métricas dos aterros. E também objetivo desta

empresa e extensao do tempo de vida dos seus produtos (Medtronic, 2024).

Segundo a Medtronic (2024), as embalagens dos seus produtos sdo projetadas para
minimizar o impacto ao meio ambiente, mantendo a integridade do produto durante o
transporte € o armazenamento, defendendo que os residuos das mesmas devem ser
recolhidos separadamente para efeitos de reciclagem. A Medtronic ¢ uma parceira licenciada
da Sociedade Ponto Verde, um dos programas nacionais de recolha e reciclagem de
embalagens em Portugal e defende que os clientes podem descartar os seus residuos de
embalagens em pontos de coleta de embalagens locais, em lixeiras dedicadas disponiveis em

alguns municipios ou em empresas de coleta parceiras.
Molnlycke:

A empresa Molnlycke, signatdria do Pacto Global da ONU, juntamente com a Scan Global
Logistics, estabeleceram um acordo para a compra e implantagdo de biocombustivel
ocednico nas rotas comerciais da Asia para a Europa, reduzindo as emissdes de carbono.

Esta decisdo apadrinha o compromisso da empresa global de MedTech Molnlycke de reduzir
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as emissoes de gases de efeito estufa e atingir a neutralidade carbdnica até 2050 (Molnlycke,

2024a).

Em 2021, a artista holandesa Maria Koijck foi submetida a uma cirurgia de reconstru¢ao
mamaria apos uma mastectomia. Estupefacta com a quantidade de residuos gerados pelo seu
procedimento cirargico, incluindo os usados nos cuidados poOs-operatorios, fez uma
producao artistica e um filme que colocava uma simples questao ao sector da satide - Existe
outra forma? Como resposta, a Molnlycke estabeleceu o desafio a artista se estaria disposta
a recriar a sua obra de arte, desta vez como se a sua cirurgia tivesse sido realizada com um
ProcedurePak, o qual reduzira até 90% os residuos de embalagens cirargicas (Molnlycke,

2024b) (Figura 2).

3 .
L5 -{'Qv’ -

Wy,
\\\\\\\\ ' l,,,,

..... ey
oL "I",'!g
g 10° 7~y

Figura 3 - A recriaciio
Fonte: (Molnlycke, 2024b)
Antes de uma operagdo ter lugar, o pessoal do bloco operatorio tem de retirar os artigos
necessarios dos seus armazéns e prepara-los para cada procedimento. Desembrulhar cada
artigo consome tempo e requer uma boa gestdo de stocks para garantir que os artigos
necessarios estdo sempre disponiveis. Isto ¢ importante para a seguranga dos doentes e para

o bom funcionamento do bloco operatorio.

Foi realizado um estudo na Royal Liverpool & Broadgreen University Hospitals (TRUST),
sobre residuos no bloco operatorio. O TRUST trabalhou com a Mdlnlycke tendo resultado

21 packs cirurgicos contendo os itens essenciais necessarios para um determinado
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procedimento, contribuindo para a redu¢do do nimero de embalagens, reduzindo o volume

de residuos de embalagens em 90% (cerca de 2,6 toneladas) (Molnlycke, 2024c).

Esta empresa possui uma politica de sustentabilidade pautada pela otimizagdo do uso de
recursos, evitando sempre que possivel o uso de materiais que sejam prejudiciais a0 meio

ambiente.
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3.Sustentabilidade ambiental nas instituicoes
hospitalares

A procura por alternativas sustentaveis estd a marcar a atualidade, contudo o conceito de
sustentabilidade surgiu hd muitos anos associado ao uso racional de florestas. Atualmente,
o conceito sustentabilidade estéd relacionado ao equilibrio entre aspetos econdmicos, sociais

e ambientais (Vilaga & Oliveira, 2008).

A sustentabilidade ambiental nas institui¢des hospitalares ¢ uma questdo de crescente
importancia no cenario global de satide publica. Afinal, da mesma forma que as instituigdes

de satide tém impacto no ambiente, este, por sua vez, tem influéncia na satide das pessoas.

A sustentabilidade nos servi¢os de saude pode ser definida como aquela que considera as
necessidades da geragdo atual, sem empenhar a capacidade das geragdes futuras de atender

as suas proprias necessidades (Shelton, McBain, Mortimer & White, 2019).

Os hospitais, pela sua natureza, sdo organizacdes intensivas em consumo de recursos €
producao de residuos, representando desafios significativos em termos de gestao ambiental.
A sustentabilidade no cendrio hospitalar, frequentemente, esta associada ao descarte correto
de embalagens, de residuos contaminados, fArmacos, entre outros residuos, sendo que, para
além do descarte adequado de residuos, o conceito de sustentabilidade compreende também

o consumo de agua e energia (Vilaga & Oliveira, 2008).

A prestacdo de cuidados de saude gera muitos tipos de residuos. O aumento de dispositivos
de uso unico, agravado devido a pandemia provocada pela COVID-19, acentuou este
problema, ja que o tratamento ineficaz destes residuos ira intensificar a crise de poluigao
ambiental (Singh, Tang, Zhang & Zheng, 2020). Apesar deste aumento, a maioria das
organizagdes de saude encaram os projetos de gestdo ambiental como projetos ndo
prioritarios, ja que o seu principal propdsito € tratar doentes mantendo o equilibrio

orcamental.

A utilizagdo de uma grande quantidade de material descartavel acontece tanto a nivel
nacional como internacional, logo, o recurso a material reutilizavel, como batas, dispositivos
médicos e tabuleiros pré-formatados que possuam s6 o necessario, sao exemplos de

possibilidades a considerar (Melo, 2022).
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Os dispositivos de uso tnico, os quais possuem no rétulo o simbolo ® | serdo sempre uma
opg¢ao em caso de risco biologico. Esta codificacao ¢ atribuida pelo fabricante, sem qualquer
interferéncia de organismo regulado, contudo estima-se que 4% de todos os dispositivos
médicos de utilizagdo inica podem ser reprocessados (Melo, 2022), o que nao deixa de ser

uma oportunidade de melhoria.

A nivel hospitalar, no que respeita ao consumo de materiais, um estudo, nos Estados Unidos,
aferiu que a utilizagdo de recursos levou a produc¢ado de cerca de 7000 toneladas de residuos
hospitalares, diariamente, e que isso representou um impacto de 10 mil milhdes de dolares

na gestao dos mesmos (Senay & Landrigan, 2018).

Do total de uma unidade hospitalar, o Bloco Operatorio (BO), em particular, ¢ um grande
utilizador de recursos materiais e, naturalmente, um enorme produtor de residuos, pelo que
representa uma area na qual devem ser realizados esfor¢cos no sentido da sustentabilidade
ambiental. Varios estudos declaram que o bloco operatdrio produz entre 20% a 30% do total
de residuos hospitalares (Azouz, Boyll, Swanson, Castel, Maffi & Rebecca, 2019; Babu,
Dalenberg, Goodsell, Holloway, Belau & Link, 2019; Gorgun et al., 2024; Vacharathit,
Walsh, Utech & Asfaw, 2022; Wyssusek et al., 2020). Outros estudos vao mais longe e
declaram que os blocos operatdrios, em conjunto com as salas de parto, representam até 70%
do total de residuo hospitalar (Guetter et al., 2018; Kwakye, Brat & Makary, 2011; Rigante,
Moudrous, de Vries, Grotenhuis & Boogaarts, 2017; Sullivan et al., 2023).

Para além disso, segundo Kaplan, Sadler, Little, Franz & Orris (2012), nos Estados Unidos,
85% dos residuos produzidos num hospital geral ndo sdo perigosos (grupo I e II), contudo,
sdo indevidamente colocados no contentor de residuos bioldgicos (grupo III), aumentando
os custos de gestdo de residuos e o impacto ambiental através do inadequado tratamento dos
residuos, conclusdo também descrita por outros autores (Guetter et al., 2018; Kwakye et al.,
2011; Royal college of Surgeons of England, 2022; Wyssusek et al,, 2020). Este descarte
inadequado pode ser devido a necessidade de formagao dos profissionais sobre a triagem

correta do residuo que pertence ao grupo bioldgico (Babu et al., 2019).

Viérios autores concluiram nos seus estudos que grande percentagem do residuo
potencialmente reciclado era proveniente das embalagens do material cirtirgico utilizado.

Com efeito, o autor Azouz et al. (2019) refere que até 40% de residuo produzido ¢ material
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de embalagem e o estudo de Rooney, Linehan e Burke (2024) apresenta valores mais

elevados, nomeadamente, 71% das embalagens de material cirurgico foram recicladas.

Até 80% dos residuos solidos provenientes de uma cirurgia sdo gerados antes da entrada do
doente na sala operatoria (Babu et al., 2019; Kagoma, Stall, Rubinstein & Naudie, 2012;
Royal college of Surgeons of England, 2022). Também Amariglio ¢ Depaoli (2021) no seu
estudo concluiram que a fase pré-operatdria (antes da incisao cirargica) teve maior producao

de residuo e maior percentagem de diferenciac¢do indevida dos residuos.

Dos residuos produzidos em blocos operatorios, 20 a 50% podem ser reciclados e assim
reduzir os residuos solidos produzidos sem aumento de custos (Sullivan et al., 2023). No
entanto, o0 mesmo autor refere que um nimero limitado de blocos operatorios apresenta
programas de reciclagem. Segundo Guetter et al. (2018), num estudo feito na Austrélia, que
incluiu a monitorizacdo de materiais de 237 cirurgias numa semana, concluiram que foram
produzidos 1265kg de residuos (45% residuos urbanos; 32% residuos contaminados e 23%
residuos potencialmente recicldveis, mas destes, apenas 55% foram efetivamente
reciclados). No estudo de Amariglio e Depaoli (2021), 42% era residuo do bloco operatorio
e poderia ter sido reciclado, reutilizado ou segregado de forma diferente para economizar

dinheiro.

3.1. Cirurgia Minimamente Invasiva

Uma nova era para a cirurgia contemporanea foi inaugurada no final na década de 1980,
onde a evolucdo tecnologica tornou possivel retransmitir a imagem para um monitor.
Naquela época percebeu-se que o minimo de operagdes de acesso ¢ mais vantajoso do que
apenas melhorar o resultado estético. Existe uma clara melhoria na recuperagao e diminuicao

das agressoes provocadas pela cirurgia (Vilaga, 2021).

Esta nova técnica cirurgica envolve menos dor, menor tempo de internamento e retorno mais
rapido a vida ativa (Morales-Conde et al., 2019). Todas essas melhorias nos resultados

cirargicos deram lugar a um novo conceito de CMI.

O cirurgido que realiza este tipo de cirurgias minimamente invasivas avalia a abordagem do

caso clinico concreto de forma multidisciplinar, reunindo abordagens pouco agressivas e

24



Questdes Ambientais no sector publico da satude: residuos s6lidos em Cirurgia Minimamente Invasiva na

ULSRL

aumentando claramente a probabilidade de sucesso e conforto para o doente. A cirurgia
minimamente invasiva utiliza basicamente trés estratégias para lidar com problemas
cirtrgicos: a endoscopia flexivel, a endoscopia rigida e os procedimentos percutaneos

(Vilaga, 2021).

O recurso a estas abordagens, embora benéficas para o doente, produz mais residuos quando
comparado com a cirurgia aberta convencional, a qual, segundo véarios estudos produz mais
residuos bioldgicos e requer mais materiais descartaveis. Contudo, os instrumentos usados
podem ser reutilizdveis, reduzindo o residuo sélido. No que respeita a CMI, embora haja
menor produgdo de residuos biologicos, sdo gerados mais residuos devido ao uso de
dispositivos descartaveis e embalagens estéreis, assim como de instrumentos laparoscopios
e endoscopios, muitos dos quais podem ser descartaveis, especialmente em hospitais que
ndo possuem capacidade para efetuar o reprocessamento desses dispositivos (Zhang, Dyer,

Blazar & Earp, 2022).

Com a crescente necessidade de cirurgias para reduzir a morbidade e a mortalidade,
especialmente no mundo em desenvolvimento, consequentemente, também existira uma
producao de residuos bastante aumentada decorrente destas intervencdes cirtrgicas. Assim,
a necessidade de estratégias apropriadas para avaliar ¢ minimizar o impacto ambiental da
cirurgia ¢ de maxima prioridade para o futuro dos servicos de prestagdo de cuidados de satde

(Meara et al., 2015).

Cerca de 15 milhdes de procedimentos laparoscopicos sdo realizados anualmente a nivel
global, com o aumento da utilizacdo de dispositivos de uso unico (Boberg, Singh,

Montgomery & Bentzer, 2022).

Uma revisao sistematica realizada por Drew et al. (2021), demonstrou, de forma semelhante,
que o equipamento descartavel estava associado a maiores impactos ambientais do que o
equipamento reutilizavel. O recurso a sistemas de trocarte laparoscopico de uso Unico tem
um impacto ambiental maior do que os trocartes que possuem, em grande parte,

componentes reutilizaveis.

O mesmo autor concluiu no seu estudo que o uso de produtos reutilizaveis forneceu um meio
de diminuir os residuos produzidos no bloco operatoério em cerca de 65%, bem como reduzir

o custo do descarte de residuos (Chan et al., 2023).
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3.2. Exemplos de iniciativas Sustentaveis

Hospital da Luz Lisboa

O Hospital da Luz Lisboa, entidade privada, integra o projeto Second Chance, promovido
pela IPSS Entrajuda, com o objetivo de recuperar e reutilizar wrap blue (ndo contaminado)
— o téxtil plastico (tipo 5, em polipropileno) que envolve o equipamento esterilizado enviado
para o Bloco Operatorio. A Entrajuda ¢ uma IPSS que ajuda outras instituicdes de

solidariedade social a melhorar a sua gestao e organizagao (Hospital da Luz, 2024).

O projeto Second Chance promove a reciclagem de materiais utilizados em contexto de
bloco operatorio, habitualmente descartados como residuo hospitalar, mas que possuem
potencial de reutilizacdo. Até o inicio de 2023, o wrap blue era habitualmente descartado,
como residuo hospitalar. Entre maio de 2023 e margo de 2024, o Hospital da Luz doou a
Entrajuda cerca de 445 kg de wrap blue, os quais foram reutilizados na confe¢ao de produtos

téxteis como toalhas, sacos-cama e casacos acolchoados (Hospital da Luz, 2024).

No Bloco Operatério do Hospital da Luz Lisboa, o wrap blue ndo contaminado, que
embrulha o equipamento cirtrgico depois de esterilizado, ¢ separado e colocado em local
proprio. Posteriormente ¢ recolhido pela equipa de recolha de residuos intra-hospitalares,
para posterior recolha pela Entrajuda. O material recolhido serviu, a titulo de exemplo, para
as celebragdes eucaristicas durante a Jornada Mundial da Juventude de 2023, em Lisboa. A
confecdo desses artigos ¢ feita com recurso a pessoas desempregadas de Vila Nova de Gaia,
no ambito de uma parceria da Entrajuda com o Instituto do Emprego e Formacao Profissional

(Hospital da Luz, 2024).

O material que nao ¢ utilizado nas aplicagdes anteriormente descritas ¢ encaminhado para a
industria de plasticos, para transformagdo em granulado. Estd ainda a ser estudada a
utilizagdo deste granulado na producdo de arrastadeiras e mosaicos para pavimento de
parques infantis, um projeto desenvolvido em colaboragdo com a Associa¢do Portuguesa da

Industria de Plasticos (Hospital da Luz, 2024).
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Centro Hospitalar Universitario Sao Joao

Tendo em conta o elevado volume de residuos hospitalares produzidos, o BO do Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jodo (CHUSJ) decidiu criar um projeto de gestdo ambiental,
através de uma gestdo de residuos mais adequada e menor impacto ambiental (CHUSJ,

2024).

Implementado em duas salas de operagdes do BO, o projeto Bloco Verde possibilitou a
separacao de 20 kg de residuos hospitalares que serdo adequadamente reciclados, apenas
numa semana. Esta iniciativa conta com o apoio da Unidade de Gestdao de Residuos do
Servigo de Instalagdes e Equipamentos do CHUSJ e tem por base a politica dos 5 R’s —
Reduzir, Reutilizar, Repensar, Responsabilizar e Reciclar, uma economia circular dos

materiais (CHUSIJ, 2024).

3.3. Residuos hospitalares

Os residuos produzidos em unidades de prestacao de cuidados de saude publicas ou privadas,
podem constituir um relevante problema ambiental e de satide publica. Porém, os residuos
resultantes da prestacdo de cuidados de satide possuem na sua composicdo uma grande
percentagem de residuos urbanos ou comparados a urbanos e apenas uma pequena proporgao
de residuos perigosos, nomeadamente os objetos cortantes e perfurantes contaminados e as

culturas microbiolégicas (Orientagdo n.° 002/2022 de 15 de fevereiro).

O Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, o qual se mantem ainda em vigor, contém normas
de organizagdo e gestdo geral dos residuos hospitalares determinando a separacao seletiva
na origem de modo a permitir o recurso a diferenciadas tecnologias de tratamento. E
definida, neste despacho, a classificacdo dos residuos hospitalares por grupos, atribuindo-
lhes um codigo de cores, bem como contentorizagdes e tratamentos especificos, entre outras

questdes relativas a armazenagem deste tipo de residuos no produtor.

Os residuos hospitalares devem ter um tratamento diferenciado consoante o grupo a que
pertencem. Este despacho, divide os residuos hospitalares em residuos nao perigosos (grupo

I e 1) (Figura 3 e 4) e residuos perigosos (grupo III e IV) (Figura 5 e 6) (Stericycle, 2024).
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RESIDUOS
URBANOS

RECICLAGEM

Residuos Hospitalares Grupo | -
Residuos Equiparados a Urbanos

Residuos que no apresentam exigéncias especiais no seu tratamento.
Incluem-se neste grupo:

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

Residuos provenientes de servicos de apoio (oficinas, jardins, armazéns e
outros);

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

Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecio e restos de
alimentos servidos a doentes nio incluidos no Grupo Ill.

Cada tipo de residuo tem os seus requisitos de gestdo, separacao, transporte,
tratamento e eliminacao.

Figura 4 - Residuos Hospitalares Grupo I
Fonte:

(Stericycle, 2024).

Residuos Hospitalares Grupo Il -
Residuos Hospitalares Nao Perigosos

Residuos que ndo estio sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser ‘
equiparados a urbanos.
Incluem-se neste grupo:
* Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e
sem vestigios de sangue;
® Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de PRETO

sangue;

SACO

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

® Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
clinico/comum, com excecao dos incluidos nos Grupos Il e IV;

® Frascos de soros ndo contaminados, com excecao dos do Grupo IV.

Saco Branco

RESIDUOS
URBANOS

Figura 5 - Residuos Hospitalares Grupo 11

Fonte:

(Stericycle, 2024).

Residuos Hospitalares Grupo lll - Residuos
Hospitalares de Risco Bioldgico

Residuos contaminados ou suspeitos de contaminacao, suscetiveis de incineracio ou de
outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminacdo como residuo urbano.
Inserem-se neste grupo:

Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de
salas de autépsia e de anatomia patologica, de patologia clinica e de laboratérios de
investigacao, com excecdo dos do Grupo IV;

Todo o material utilizado em dialise;

Pecas anatomicas nao identificaveis;

Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

Sistemas utilizados na administracao de soros e medicamentos, com excecdo dos do
Grupo IV;

Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

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

Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

Material de protecao individual utilizado em cuidados de satide e servicos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados (luvas, mascaras, aventais e outros).

Figura 6 - Residuos Hospitalares Grupo 111
Fonte: (Stericycle, 2024).
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Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando nao sujeitos a legislagao especifica; =
Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administracao.

ULSRL
Vs . s L -y —
Residuos Hospitalares Grupo IV - Residuos W %e
. ree

Hospitalares Especificos
Residuos de varios tipos, de incineracio obrigatoria. '
Integram-se neste grupo:
® Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacao de legislacao Saco Vermelho e

especifica; - i
® Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial; E
* Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, catéteres e todo o material invasivo; ’;‘ L &
= 3
.

Figura 7 - Residuos Hospitalares Grupo IV
Fonte: (Stericycle, 2024).

Na Circular Informativa da Direcdo-Geral da Saude n° 13/DA, de 12 de maio de 2009,
encontra-se a Tabela de Correspondéncia entre os Grupos de Residuos Hospitalares
(Despacho n° 242/96, de 13 de agosto) e os Codigos da Lista Europeia de Residuos (Portaria
n°® 209/2004, de 3 de marco), a qual foi elaborada pela Dire¢do-Geral da Saude e pela
Agéncia Portuguesa do Ambiente. Esta tabela de correspondéncia surgiu da necessidade de
uniformizacao da classificagao dos residuos, possuindo como objetivo uma simplificacdo da
classificagdo dos residuos hospitalares em termos da Lista Europeia de Residuos e do

preenchimento do Mapa Integrado de Registo de Residuos.

O Decreto-Lei n.° 102-D/2020 de 10 de dezembro, que aprova o regime geral da gestdo de
residuos, o regime juridico da deposicao 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 ¢ 2018/852 define residuo hospitalar como o “residuo resultante de atividades de
prestacdo de cuidados de saude a seres humanos ou a animais, nas dreas da prevengao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo ou investigacdo e ensino, bem como de outras
atividades envolvendo procedimentos invasivos, tais como acupuntura, piercings e

tatuagens, e o residuo resultante da tanatopraxia”.

Este decreto-lei aplica-se a todas as embalagens colocadas no mercado, independentemente
da sua utilizagdo, ou do material de que sdo feitas e, ainda, aos residuos das mesmas

suscetiveis de recolha e tratamento.

O termo embalagem estd relacionado a produto feito de materiais de qualquer natureza

utilizado para conter, proteger, movimentar, manusear, entregar ¢ apresentar mercadorias,
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desde a produgdo até ao consumidor, incluindo artigos descartaveis utilizados para os

mesmos fins.

Os fabricantes de embalagens devem integrar no seu processo produtivo, sempre que

exequivel, matérias-primas secundarias resultantes da reciclagem desses residuos.

As embalagens deverdo ser concebidas, produzidas e comercializadas permitindo a sua
reutilizacdo, valorizacdo, reciclagem e a minimizagdo do impacto ambiental aquando da
eliminacdo dos residuos de embalagens ou o remanescente das intervencdes de gestdo de
residuos. As embalagens podem indicar a natureza do ou dos materiais de que a constituem,
para efeitos de identificagdo e classificacao pela respetiva industria, de acordo com o sistema

de identificacdo estabelecido na Decisdao n.° 97/129/CE, da Comissao, de 28 de janeiro.

No entanto, algumas destas embalagens ndo entram em contacto com o utente, como as
embalagens de esterilizagdo que consistem numa manga mista de papel-plastico, em que um
lado feito de papel de qualidade médica e o outro lado feito de plastico fino - Polietileno
Tereftalato ou Polietileno. Papel e plastico sdo coladas nos cantos por calor. Estas
embalagens descartaveis que cobrem instrumentos médicos sao esterilizados e, apds retirado
o material destas embalagens, este residuo ¢ descartado. E aqui que hospitais e préticas se
poderiam concentrar, uma vez que existem ambientes mais sustentaveis e solugdes
ecolodgicas para minimizar o plastico descartavel e mitigar o efeito dos residuos produzidos
(Fernandes, 2021). Desta forma, podem ser objeto de valorizagado, efetuando a separacao do

papel e do pléstico, dado que ndo se encontram contaminadas (Cardoso, 2020).

O Plano Nacional de Gestao de Residuos - PNGR 2030, aprovado pela Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 31/2023 de 24 de margo, estabelece objetivos estratégicos visando
garantir a gestdo sustentavel dos materiais, promovendo os principios da economia circular,
reforcando a utilizagdo da energia renovavel e eficiéncia energética, melhorando a qualidade

do ambiente e consequentemente a satide humana.

O Plano Estratégico para os Residuos Nao Urbanos (PERNU 2030), aprovado pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 127/2023 de 18 de outubro, representa uma nova
ferramenta na politica de residuos ndo urbanos em Portugal, definindo os objetivos e as
medidas a executar no quadro de residuos ndo urbanos até¢ 2030, em substituicao de outros

planos, entre os quais o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares.
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Assim, o PERNU 2030, preconizando medidas conducentes a preven¢do de residuos nao
urbanos, contempla agdes ao nivel da criagao de modelos de produgao, servicos e consumo
mais eficientes, melhor design de produtos, redugao da utilizagao de substancias perigosas e

extensdo do tempo de vida util dos produtos.

3.3.1. Procedimento interno de residuos hospitalares da ULSRL

E da responsabilidade do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengéo e Controlo
das Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos e do grupo de Gestdo e Seguranga das
Instalagdes, coordenar a elaboragdo e atualizagdo do procedimento interno de residuos

hospitalares da ULSRL e promover a sua divulgacao e utilizagao (CHL,2022b).

Atualmente, apenas os residuos do Grupo I e II sdo passiveis de triagem e consequente

reciclagem/valorizacdo, a saber (Tabela 2):

Tabela 2 - Residuos valorizaveis do Grupo I e I1

Recipiente de deposi¢cdo

Fileira/Fluxo Exemplos Acondicionamento final
e  Jornais e revistas
e  Folhas de papel
e Embalagens vazias de
Papel e Cartdo medicamentos Saco transparente
e (Caixas de cartdo
e  Sacos de papel
"""""""""""""""" e Caixase sacos de plastico
e  Garrafas e frascos de plastico
e Embalagens de sumo e de
leite
Plastico e Metal e latas Saco transparente Ecoponto Amarelo
e Embalagens e invélucros de
material descartavel e
esterilizado
""""""""""""""""""" . Garrafss
Vidro = Saco transparente Ecoponto Verde
. Frascos
:ICIS::uIadores Pilhas e acumuladores Pilhdo
Tinteiros e toners Tinteiros e toners ‘ Prépria embalagem -

Fonte: (CHL, 2022b)

No que respeita aos residuos hospitalares, estes devem ser corretamente triados, no local de

producdo, acondicionados em sacos e colocados em contentores, de acordo com a Tabela 3:
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Tabela 3 - Acondicionamento dos Residuos Hospitalares
Classificagao do Residuo Recipiente de
Acondicionamento
Hospitalar Deposigao Final
Valorizavel Saco Transparente Ecoponto
Gruposlell T ——
N3o Valorizével Contentor verde
"é}ﬁb}i_ﬁl ------------------------------------ Saco Branco Contentor Amarelo
Grupo IV
‘Grupo IV - Residuos
Contentor Rigido
Cortantes/Perfurantes

Fonte: (CHL, 2022b)

Plano de gestio de residuos

A gestao de residuos ¢ composta por um conjunto diversificado de processos/operagdes os

quais podem ser agrupados desde a producao até ao destino final:

Recolha e Recolha e
Producio Triagem transporte Armazenagem transporte Destino Final

interno extermo

a) Produgdo

A produgao de residuos ¢ determinada pela complexidade, pela frequéncia, pela eficiéncia e
pela tecnologia utilizada nos servigos. Com o objetivo de reduzir a producdo de residuos ¢
preconizada a adocao de algumas praticas que passam pela correta triagem, implementacao
de critérios de selecao de materiais e métodos de forma a selecionar os menos toxicos ou
que produzam menos residuos. No Plano de Gestao de Residuos ¢ defendida a adogao de
medidas nos processos de aquisi¢do de materiais e produtos, de modo a assegurar a
majoragdo dos fornecedores que cumpram a entrega imediata de encomendas, aceitem o
retorno de stock de produtos nao utilizados e recolham os residuos que os seus produtos

possam originar, entre outros (CHL, 2022b).
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b) Triagem e acondicionamento

Neste topico, entende-se que tem de se efetuar uma correta identificagdo e deposi¢ao
seletiva, logo na origem, fundamental para permitir o cumprimento de um plano de gestao
de residuos eficiente, uma vez que ¢ uma das fases mais importantes para a minimizagao dos
residuos produzidos. Esta fase requer a participagcdo ativa de todos os profissionais do

hospital, devendo estes ter formagao para efetuarem uma triagem eficaz.

As vantagens da triagem na origem passam pela reducdo dos riscos para a saude e o
ambiente, diminui¢do dos custos, ja que apenas terd tratamento especial uma frac¢ao do total
de residuos produzidos e reciclagem direta de alguns residuos, que ndo requeiram tratamento

nem deposi¢ao prévios.
¢) Recolha e transporte interno

O transporte interno dos residuos ¢ feito desde os servigos produtores, até a Central de
Residuos. No Hospital de Santo André, da ULSRL, este servigo ¢ da responsabilidade de

uma equipa de uma empresa externa, residente no hospital e contratada para o efeito.
d) Armazenagem

Depois de recolhidos, os residuos sdao pesados em balangca devidamente calibrada e
verificada anualmente por entidade competente e armazenados na central de residuos até

expedi¢do para o destino final (tratamento/deposi¢do em aterro).

Segundo o Despacho n.° 242/96, cada unidade de saude deve possuir um local de
armazenamento com zonas distintas para os diferentes tipos de residuo, demarcados e

sinalizados com o respetivo codigo da Lista Europeia de Residuos (CHL,2022b).
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Figura 8 - Local de Armazenamento

Fonte: (CHL, 2022b)

e) Recolha e transporte externo

O transporte de residuos para o exterior do hospital, processa-se desde o local de
armazenamento até ao destino final, com fase intermédia de tratamento. Este processo
devera cumprir os requisitos estipulados pela Portaria n°® 335/97 de 16 de maio, bem como
no Decreto-lei n° 170-A/2007 de 4 de maio — Regulamento Nacional do Transporte de
Mercadorias Perigosas por Estrada (RPE/ADR), nomeadamente, no que diz respeito a

formagao especifica dos titulares da carta ADR (CHL,2022b).

O transporte de residuos perigosos (caso dos residuos dos grupos III e IV) tem de cumprir o
RPE/ADR. Relativamente aos residuos dos grupos I e II, como ndo necessitam de nenhum
tratamento especifico, devem ser recolhidos e transportados pela autarquia, isto ¢, devem

entrar no circuito dos residuos so6lidos urbanos.

/) Tratamento / Destino Final

No que respeita aos residuos dos Grupos I e 11, equiparados a urbanos, ou que, nao estando
sujeitos a tratamentos especificos, podem ser equiparados a urbanos, estdo abrangidos nas

recolhas das entidades responséveis pelos sistemas dos residuos s6lidos urbanos da regido.

O tratamento dos residuos hospitalares perigosos teve, ao longo dos anos, como processo
preferencial, a incineragdo. Muitos hospitais estavam equipados com incineradoras para
tratamento dos residuos hospitalares produzidos. Atualmente, existem outras tecnologias de

tratamento, nomeadamente por desinfegao.
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No que concerne a alguns tipos particulares de residuos hospitalares, os residuos

contaminados podem ser incinerados ou ter um tratamento prévio de desinfecdo, sendo

depois tratados como os residuos solidos urbanos.

Se o tratamento for a incineragao e se o residuo for transportado corretamente, entao ndo se

justifica a desinfecdo prévia. De acordo com o Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, este

tipo de residuos pode ser incinerado ou sofrer pré-tratamento eficaz, permitindo posterior

eliminagdo como residuo urbano.

O tratamento dos residuos hospitalares perigosos s6 pode ser efetuado em unidades

devidamente autorizadas para tal (CHL,2022b).

De forma resumida, o fluxo dos residuos hospitalares esta refletido no quadro 1.

Quadro 1 - Fluxo dos Residuos Hospitalares

, Local de Transporte . ~
Grupo de Residuos ~ P Tratamento/Destino final Observagdes
Producéo externo
Nos locais de produgdo efetua-se a
Servigo Sem tratamento especifico, entram | triagem dos residuos, separando os
I e I — Residuos | Todos os Municipal ~ de | diretamente no circuito dos | residuos das fileiras
Hospitalares  ndo | servicosdo | Recolha de | residuos solidos urbanos, sendo | reciclaveis/valorizaveis (papel e
perigosos Hospital Residuos depositados em Aterro Sanitdrio | cartdo, vidro, plastico). Estes
Soélidos de Residuos Sdlidos Urbanos materiais sdo depositados nos
respetivos ecopontos
Triagem dos residuos efetuada nos
locais de produgéo.
M -  Residuos Descontaminagdo (autoclavagem | Contentores recolhidos
. ou desinfe¢do quimica) seguido de | diariamente pelos funcionarios da
Hospitalares de . . . ~
. N deposicdo em aterro de residuos | Central de Residuos, onde sdo
Risco Bioldgico ~ .
Todos os ndo perigosos pesados e armazenados para
servigos de posterior transporte até ao destino
restacdo de final.
prestag Operador de ; .
cuidados de Triagem dos residuos efetuada nos
, transporte  de : ~
saude e residuos locais de producéo.
i laboratorios . . ~ . . . | Contentores recolhidos
IV — Residuos autorizado pela | Incineragdo seguida de deposi¢do | . . A
. . . diariamente pelos funcionarios da
Hospitalares APA de cinzas e escorias em aterro de ) ~
, , N . Central de Residuos, onde sdo
Especificos residuos ndo perigosos
pesados e armazenados para
posterior transporte até ao destino
final.
Residuos reciclaveis | Todos os Triagem dos residuos efetuada nos
- papel, carto, vidro | servigos do Reciclagem/valorizagio locais de produg@o.
e plastico CHL Colocacdo no respetivo ecoponto

Fonte: (CHL, 2022b)
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CAPITULO II - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO
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4. Estudo de caso

Ao observar uma realidade com uma problematica, surge no investigador a necessidade de

investigar de forma a obter estratégias para melhorar ou reverter a problematica.

Segundo Fortin, C6té e Filion (2009) ¢ na fase metodolédgica que sdo determinados os meios
que o investigador pretende utilizar para alcangar as respostas as questoes de investigacao
levantadas. Para tal, o desenho da investigacdo deve ser exigente, de forma a assegurar a

fiabilidade dos dados e consequentemente a qualidade dos resultados.

Neste capitulo, pressupos-se descrever a metodologia utilizada no estudo, nomeadamente:
objetivos, tipo de estudo, questdes de investigacdo, hipoteses, populacdo e amostra;
instrumentos de colheita de dados, procedimentos formais e éticos, assim como o tratamento
de dados. Contudo, devido aos objetivos propostos para este estudo, determinou-se realizar
dois estudos complementares, e assim o capitulo encontra-se subdivido em estudo I
(Producao de residuos solidos de CMI) e estudo II (Percecdo das preocupagdes ambientais

de empresas de dispositivos médicos).

4.1. — Estudo I - Producao de residuos sélidos de CMI

4.1.1. Contextualizacio do estudo e objetivos

Em ambiente hospitalar sdo produzidos, diariamente, muitos residuos, particularmente nas
salas de cirurgia. A separa¢do inapropriada dos residuos s6lidos est4 diretamente relacionada
a um aumento nos custos de descarte e a potencial perda de recursos reciclaveis, podendo

causar um problema ambiental e econdmico.

A maior parte dos residuos das salas de operacdes provém de materiais e dispositivos
médicos descartaveis. Assim, para formular o problema de investigacdo ¢ necessario elucidar

e fundamentar a tematica com argumentos logicos e cientificos (Fortin et al., 2009).

Segundo Kaplan et al. (2012), nos Estados Unidos, 85% dos residuos produzidos num
hospital geral ndo sdo perigosos (grupo I e II), contudo, sdo indevidamente colocados no
contentor de residuos biologicos (grupo III), aumentando os custos de gestao de residuos e

o impacto ambiental através do inadequado tratamento dos residuos. Sendo que o servigo de
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bloco operatorio apresenta um peso entre 20 a 30% na produgdo total dos residuos

hospitalares, resolveu conhecer-se a produgao de residuos no bloco operatorio da ULSRL.

A questdo de investigagdo constitui um passo importante no inicio da investigacdo, para
posteriormente formular os objetivos (Ribeiro, 2008). Também Fortin et al. (2009), referem

que as questoes de investigacao sao os principios que apoiam os resultados de investigagao.

Mais concretamente, resolveu conhecer-se os residuos sélidos produzidos a partir de todo o
material de uso unico (ndo incluiu o material reprocessado) utilizado em cirurgias
minimamente invasivas. Isto porque, as Cirurgias Minimamente Invasivas caracterizam-se
por ser menos invasivas, menos dolorosas e com uma recuperagao mais rapida para o utente,
contudo, neste tipo de cirurgias sdo gerados mais residuos sélidos devido ao uso de
dispositivos descartaveis e mais embalagens estéreis comparativamente a cirurgia aberta

convencional.

Para a problematica em estudo, formularam-se as seguintes questdes de investigagao:

e Quais as caracteristicas dos residuos solidos produzidos em CMI?
e Quanto residuo solido valorizavel ¢ possivel obter em CMI?

e Qual o possivel impacto ambiental de um programa de valorizagao de residuo solido

em cirurgias minimamente invasivas?

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo ndo experimental (quanto ao controlo das
variaveis), quantitativo (no que respeita ao método de tratamento) e exploratério (quanto aos

objetivos) (Fortin et al., 2009).

Assim, os objetivos propostos para este estudo foram:

e (aracterizar os residuos so6lidos produzidos em CMI,;
e Quantificar os residuos solidos potencialmente valorizaveis em CMI;

e Analisar o tratamento de residuos s6lidos produzidos em CML.
4.1.2. Populagio e Amostra

A populagdo ¢ um conjunto de elementos que partilham caracteristicas semelhantes (Fortin

et al., 2009). Mais concretamente, ¢ um conjunto de pessoas, casos ou observagdes que se
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pretende analisar o fenomeno (Almeida & Freire, 2017). A partir desta populacdo vai obter-
se a amostra. Por sua vez, a amostra ¢ uma parte da populacao a qual ¢ aplicado o estudo e

que deve ser representativa desta populagao.

Entdo, foi necessario selecionar uma amostra, de acordo com os critérios definidos no
desenho do estudo. A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica intencional.
Esta técnica ¢ justificada por uma escolha consciente do investigador de incluir ou excluir

elementos ou sujeitos em fun¢ao das suas caracteristicas (Fortin et al., 2009).

A populacdo alvo deste estudo foram as cirurgias minimamente invasivas realizadas no
bloco operatorio central da ULSRL. Para determinar a amostra deste estudo, solicitou-se ao
Servigo de Planeamento e Informacgado para a Gestdo da instituicdo que verificasse todas as
cirurgias realizadas com recurso a endoscopia e procedimentos percutaneos, no ano transato
(2023), e nos facultasse as intervengdes com percentagem parcial >2% do total de cirurgias
daquela tipologia. Assim, determinou-se um conjunto de dez intervengdes cirrgicas,
nomeadamente:

e 1. Cirurgia colorretal por via laparoscopica

o 2. Hernioplastia por via laparoscopica
. Apendicectomia por via laparoscopica
. Histeroscopia
. Anexotomia por via laparoscopica
. Ressec¢ao transuretral vesical

. Ressecc¢ao transuretral prostatica

. Tratamento da litiase uretra por via endoscopica

.
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. Tratamento da litiase renal por via percutanea

e 10. Colecistectomia por via laparoscopica

Como critérios de inclusdo e de exclusdo, definiu-se:
e CMI que no ano 2023 obtiveram uma expressao >2% de todas as CMI realizadas na
ULSRL;
e Ocorrer no espaco temporal de 1 de maio até 30 de junho de 2024;
e Ocorrer no servigo de bloco operatdrio central,

e Possuir enfermeiro circulante que tenha estado na formacao inicial.
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4.1.3. Instrumentos de Colheita de Dados

Para este estudo foi necessario desenvolver um instrumento de investigacdo, nomeadamente

a criagdo de uma grelha de observagdes de autopreenchimento por parte dos enfermeiros

(Anexo II), de forma a que fosse preenchida uma grelha de observagao por todas as cirurgias

da nossa lista prévia, realizadas no periodo autorizado.

A informacgao recolhida foi a seguinte:

Cirurgia;

Material de uso tnico utilizado, com exce¢ao de material corto-perfurante e material
de anestesia;

Empresa fornecedora;

Peso Total (gr): Peso do dispositivo médico com a embalagem incluida.

Peso do material que fica contaminado (gr): do peso total, o peso de material que fica
contaminado ou suspeito de contaminagdo com microrganismos, ou seja, com risco
bioldgico;

Peso embalagem (gr): do peso total, o peso do material que representa o involucro
do dispositivo médico;

Peso do material que ¢ potencialmente valorizavel (gr): do peso total, o peso de
material que sera descartado e que cumpre requisitos de ser valorizavel;

Tipologia do material de residuo: Plastico; Papel e Misto, em que o material Misto
inclui o tecido ndo tecido — polipropileno e a manga de esterilizacao (composto por
papel médico e filme laminado de polipropileno);

Peso total por cirurgia (gr).

Tratamento realizado aos residuos.

Para haver um correto preenchimento da grelha de observacdes, foi realizada uma pequena

formagdo a equipa de enfermagem do bloco operatorio central, de forma a contextualizar o

proposito do estudo e esclarecer o correto preenchimento do instrumento, realizada a 1 de

maio de 2024.

As observagdes foram realizadas no periodo de 1 de maio a 30 de junho de 2024.
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4.1.4. Procedimentos formais e éticos

Este estudo implicou a solicitacao de autorizagdo do Conselho de Administragdo da ULSRL,
que foi diferida a 30/04/2024 (Anexo I). Também foi solicitado parecer a Comissao de ética

para a Saude da ULSRL, tendo sido concedido parecer positivo a 15/04/2024 (Anexo I).

A confidencialidade dos dados recolhidos e anonimato inerente a um processo de
investigacao foi sempre mantido e a utilizagdo dos dados recolhidos destinou-se somente a

fins cientificos.

4.1.5. Tratamento de dados

Com a recolha dos dados, estes foram organizados e submetidos a anélise da informagao,

devendo para tal, sofrer tratamento estatistico (Fortin et al., 2009).

O tratamento estatistico dos dados obtidos através do preenchimento da grelha de colheita
de dados, realizou-se com recurso ao software informatico Statistical Package for the Social
Science, versao 25. Para a apresentagdo de resultados foram utilizadas tabelas na sua andlise

e interpretagao.

Neste estudo, a estatistica descritiva dos dados foi realizada, obtendo frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), medidas de tendéncia central, como média (m), medidas de dispersdo e

variabilidade, como o méximo, minimo e desvio padrao (s).

Como apo6s submissdo ao teste de Shapiro Wilk, ndo se verificou a normalidade, usou-se a

estatistica ndo paramétrica, nomeadamente Correla¢do de Spearman.

Nas provas estatisticas, recorreu-se aos seguintes valores de significancia: p > 0,05 —
diferenca ndo significativa; p < 0,05 — diferenga significativa; p < 0,01 — diferenca muito

significativa; p < 0,001 — diferenga altamente significativa.
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4.2.Estudo II - Percecao das Preocupacoes Ambientais de empresas

de dispositivos médicos

Neste subcapitulo descreveram-se todos os passos da metodologia realizada para conhecer a
percecdo das preocupacdes ambientais por parte de colaboradores de empresas de

dispositivos médicos.

4.2.1. Contextualizacio do estudo e objetivos

Este estudo foi motivado pelo impacto direto das caracteristicas de materiais adquiridos e
que fica disponivel para a realizacao das cirurgias minimamente invasivas, podendo sé por
si, estar diretamente relacionado com a potencial valoriza¢ao dos residuos produzidos nestas
cirurgias. Assim sendo, este segundo estudo foi direcionado para os colaboradores de

empresas de dispositivos médicos.

Deste modo, conceptualizou-se um estudo quantitativo, ndo experimental e, tendo por base
os objetivos, o estudo foi do tipo correlacional. Este tipo de estudo permite apurar a natureza
das relagdes, ou seja, a forca e diregao, que existe entre determinadas varidveis (Fortin et al.,

2009).

Face ao exposto, determinaram-se os seguintes objetivos:

a) Analisar as caracteristicas de colaboradores e de empresas de dispositivos
médicos;

b) Analisar a percecdo das preocupagdes ambientais por parte de colaboradores
de empresas de dispositivos médicos;

¢) Analisar a visao do colaborador quanto a sustentabilidade ambiental da
empresa;

d) Apurar as medidas implementadas da empresa quanto a sustentabilidade
ambiental,

e) Apurar as medidas propostas da empresa quanto a sustentabilidade
ambiental;

f) Determinar a relagdo entre a experiéncia profissional com a perce¢do das
preocupagdes ambientais por parte de colaboradores de empresas de

dispositivos médicos;
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g) Determinar a relagdo entre a experiéncia profissional com a visdo do
colaborador quanto a sustentabilidade da empresa;

h) Determinar a relagdo entre a idade do colaborador com a sua percegao das
preocupagdes ambientais da empresa.

1) Determinar a relagdo entre a funcdo da empresa com a percegdo das
preocupacdes ambientais por parte de colaboradores de empresas de

dispositivos médicos;

4.2.2. Hipoteses de Investigacao

Ao fazer a pesquisa bibliografica percebe-se uma relacdo entre o problema elucidado e os
objetivos do estudo, como tal levantam-se hipoteses para a expansdo dos conhecimentos,

refutando ou apoiando as hip6teses levantadas (Fortin et al., 2009).

Para tal, as hipoteses definidas para o estudo foram:
HI1- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a percecdo das
preocupacoes ambientais por parte de colaboradores de empresas de dispositivos
médicos e a sua idade.
H2- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a visdo do colaborador
quanto a sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a sua
idade.
H3- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a percecdo das
preocupacoes ambientais por parte de colaboradores de empresas de dispositivos
médicos e a experiéncia profissional.
H4- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a percecdo das
preocupacoes ambientais por parte de colaboradores de empresas de dispositivos
médicos e a fungao da empresa.
H5- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a percecdo das
preocupagdes ambientais por parte de colaboradores de empresas de dispositivos
médicos e a localiza¢ao da sede da empresa.
H6- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a visdo do colaborador
quanto a sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a

experiéncia profissional.
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H7- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a visdo do colaborador
quanto a sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a fungao
da empresa.

HS8- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a visdo do colaborador
quanto a sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a

localizacao sede.

4.2.3. Populacio e Amostra

A populacdao definida para este estudo sdo todos os colaboradores de empresas de
dispositivos médicos. A técnica de amostragem que foi utilizada foi a ndo probabilistica por
conveniéncia, pois os elementos da populagdo ndo tiveram a mesma probabilidade de fazer
parte da amostra (Vilelas, 2009). A amostra foi obtida através de redes de contactos via redes
sociais e enderegos de correio eletronico, sendo divulgado por partilha de um link de acesso

direto ao questionario.

4.2.4. Instrumentos de Colheita de Dados

Para a realizagdo deste estudo foi necessario desenvolver um instrumento de investigagao,
nomeadamente a criagdo de um questiondrio para aplicar aos colaboradores das empresas de

dispositivos médicos (Anexo III).

O questionario era constituido por um total de dez questdes. As primeiras seis questdes sao

para caracterizagdo tanto da empresa como do colaborador, trés questdes para cada tema.

Seguem-se mais duas questdes sobre as preocupacdes ambientais da empresa composta com
cinco itens e outra sobre a visdo do colaborador sobre a sustentabilidade ambiental da
empresa, ambas para responder com respostas de tipo Lickert, onde os participantes avaliam
a sua concordancia entre 1 (discordo completamente) e 5 (concordo completamente), sendo
que, quanto maior a concordancia, maior o nivel de percegao pelas preocupacdes ambientais

e visdo da sustentabilidade ambiental da empresa.

Por fim, existem duas questdes sobre as medidas ja implementadas e outra sobre as possiveis

propostas de medidas a implementar pela empresa de dispositivos médicos, de resposta livre.
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4.2.5. Procedimentos Formais e éticos

Os procedimentos formais e éticos, no que concerne a participacao de sujeitos em estudos,
devem incluir a esclarecimento dos participantes no que aos objetivos do estudo diz respeito,
garantir o anonimato e confidencialidade, isen¢ao de danos fisicos ou morais e participacao

voluntaria (Fortin et al., 2009).

Os procedimentos formais e éticos foram tidos em consideragdo e respeitados,
nomeadamente as normas internacionais descritas na Declaragdo de Helsinquia (World
Medical Association, 2013), ou seja, o estudo foi promotor do respeito pelos valores morais
e culturais da pessoa, tendo sido implementado em consideragdo com o direito a0 anonimato

e a confidencialidade dos dados.

A participacao no estudo foi apds consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Neste estudo, a recolha dos dados foi realizada através do google forms. Seguindo as
indicacdes de Vilelas (2009) e Fortin et al. (2009), o questionario comega com a apresentacao

do consentimento informado on-line dando as necessarias garantias de confidencialidade.

4.2.6. Tratamento de Dados

O tratamento de dados permite dar significado aos dados obtidos durante a investigacdo de
forma a responder as questoes da pesquisa e realizou-se com o apoio do software informatico

Statistical Package for the Social Science, versao 25.

Para caraterizar a distribui¢do das variaveis, foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo
a frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central (média) e medidas de

dispersdo ou variabilidade (méximo, minimo e desvio padrao).

Para a analise estatistica inferencial, como nao se verificou a normalidade da amostra
utilizou-se a correlagao de Spearman (analisar a relagdo entre duas variaveis continuas) € o

Teste de Kruskal-Wallis.
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5. Apresentaciao e Analise dos Resultados

Neste capitulo apresenta-se a analise dos resultados obtidos tendo por base os objetivos
definidos para os estudos. Por forma a permitir uma apresentagao dos resultados de maneira

mais pratica, este capitulo esta dividido em dois subcapitulos: Estudo I e Estudo II.

5.1.Estudo I — Produc¢ao de Residuos Sélidos de CMI

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da andlise dos residuos

solidos produzidos na sala operatéria de dez cirurgias minimamente invasivas selecionadas.

5.1.1. Caracteristicas dos residuos sélidos produzidos em CMI

No periodo de observagao (1 de maio a 30 de junho de 2024) foram realizadas um total de
376 cirurgias minimamente invasivas no bloco operatorio da ULSRL e, das cirurgias
selecionadas para o nosso estudo, a mais realizada foi a Colecistectomia por via
laparoscopica (n=71), correspondendo a 18,88% do total de cirurgias minimamente

invasivas realizadas (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicio da amostra segundo as cirurgias

Cirurgia colorretal por via laparoscopica 29 7,70
Hernioplastia por via laparoscopica 15 3,99
Apendicectomia por via laparoscopica 26 6,91
Histeroscopia 18 4,79
Anexotomia por via laparoscopica 5 1,34
Resseccao transuretral vesical 36 9,57
Resseccdo transuretral prostatica 10 2,66
Tratamento da litiase uretral por via endoscdpica 4 1,06
Tratamento da litiase renal por via percutanea 11 2,94
Colecistectomia por via laparoscdpica 71 18,88
Total 225 59,84

Apurou-se neste estudo que o tratamento e encaminhamento de todos os residuos produzidos

no bloco operatdrio sdo descartados no grupo III — risco bioldgico.
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Numa cirurgia colorretal por via laparoscopica utilizou-se um total de 9548 gramas de

material de uso unico, em que 6575 gramas de material ficaram contaminadas durante a

cirurgia e 2698 gramas (28,26%) ¢ residuo potencialmente valorizavel proveniente de

embalagens de material (Tabela 5). A tipologia do residuo potencialmente valorizavel

divide-se em plastico (604g), papel (485¢g) e misto (1609g) (Tabela 15).

Tabela 5 - Distribuicdo do peso (em gramas) do material de uso unico utilizado na CMI — Cirurgia
colorretal por via laparoscopica

TNT das caixas instrumental estéril 704 0 704 704 100,00
Manga estéril 320 0 320 320 100,00
Trouxa cirtrgica universal 1554 1514 40 40 2,57
Trouxa abdominoperineal 2530 2486 44 44 1,74
Batas cirurgicas 680 565 115 115 16,91
Luvas esterilizadas 336 228 108 108 32,14
Compressas médias 70 66 4 4 5,71
Compressas pequenas 27 21 6 6 22,22
Seringas 11 6 5 5 45,45
Agulha de Veress 23 9 14 14 60,87
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
Trocares de 5 mm 82 71 11 11 13,41
Trocares de 12 mm 258 126 132 132 51,16
Pinga eletrocirurgia laparoscopia Smm 612 168 444 444 72,55
Maéquina sutura. intralum. curva — 840 497 343 343 40,83
Elrjce);t\etor cirtirgico descartavel ¢/ duplo 73 56 17 17 23.29
Aspirador/irrigador de laparoscopia 413 392 21 21 5,08
Saco para dreno 24 17 7 7 29,17
Dreno multitubular silicone 84 33 51 51 60,71
g/ézj;lg:a sut. automatica pele 35 106 64 4 4 39.62
Fios de sutura 30 0 5 5 16,67
Capa descartavel maquina endoscopica 210 117 93 93 44,29
Recarga maq. sutura endoscopica 405 0 155 155 38,27
sonda vesical 13 8 5 5 38,46
saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33
bisturi elétrico monopolar 56 54 2 2 3,57
TOTAL 9548 6575 2698 2698 28,26
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Numa cirurgia de hernioplastia por via laparoscopica utilizou-se um total de 4349 gramas de

material. Aqui, 2968 gramas de material ficaram contaminadas durante a cirurgia e 1364

gramas (31,36%) € residuo so6lido potencialmente valorizdvel proveniente de embalagens de

material (Tabela 6). A tipologia do residuo potencialmente valorizavel divide-se em pléstico

(36g), papel (111g) e misto (1217g) (Tabela 15).

Tabela 6 - Distribuiciio do peso (em gramas) do material utilizado na CMI - Hernioplastia por via

laparoscépica

TNT das caixas instrumental estéril 352 0 352 352 100,00
Manga estéril 192 0 192 192 100,00
Trouxa cirurgica universal 1554 1514 40 40 2,57
Batas cirtirgicas 544 452 92 92 16,91
Luvas esterilizadas 112 76 36 36 32,14
Compressas pequenas 18 14 4 4 22,22
Seringas 11 6 5 5 45,45
Agulha de Veress 23 9 14 14 60,87
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
Trocares de 5 mm 82 71 11 11 13,41
Trocares de 12 mm 258 126 132 132 51,16
Tesoura de laparoscopia 94 61 33 33 35,11
Cesto de calculos 267 245 22 22 8,24
ﬁgii":sdl‘;rpzlrips absorv. fixagao 509 309 200 200 39,29
Malha/ proteses cirargicas laparosc 215 0 213 213 99,07
Fios de sutura 18 0 3 3 16,67
sonda vesical 13 8 5 5 38,46
saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33
TOTAL 4349 2968 1364 1364 31,36
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Numa cirurgia de apendicectomia por via laparoscopica usou-se um total de 3436 gramas de
material, onde 2217 gramas de material ficaram contaminadas durante a cirurgia ¢ 1200
gramas (34,92%) € residuo so6lido potencialmente valorizdvel proveniente de embalagens de
material (Tabela 7). A tipologia do residuo potencialmente valorizével divide-se em pléstico

(47g), papel (145g) e misto (1008g) (Tabela 15).

Tabela 7 - Distribuiciio do peso (em gramas) do material utilizado na CMI - Apendicectomia

TNT das caixas instrumental estéril 704 0 704 704 100,00
Manga estéril 128 0 128 128 100,00
Trouxa cirtrgica universal 1554 1514 40 40 2,57
Batas cirargicas 408 339 69 69 16,91
Luvas esterilizadas 84 57 27 27 32,14
Compressas pequenas 18 14 4 4 22,22
Seringas 11 6 5 5 45,45
Agulha de Veress 23 0 14 14 60,87
Manga para cdmara 44 35 9 9 20,45
Trocares de 5 mm 82 71 11 11 13,41
Trocares de 12 mm 258 126 132 132 51,16
Clip n/ abs. Laqueacdo 7 6 1 1 14,29
Saco recolha de 6rgdos médio 103 49 54 54 52,43
Fios de sutura 12 0 2 2 16,67
Total 3436 2217 1200 1200 34,92
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Numa cirurgia de histeroscopia utilizou-se um total de 1428 gramas de material, tendo ficado

contaminado 811 gramas de material, durante a cirurgia, e 607 gramas (42,51%) € residuo

solido potencialmente valorizavel proveniente de embalagens de material (Tabela 8). A

tipologia do residuo potencialmente valorizavel divide-se em plastico (48g), papel (34g) e

misto (525g) (Tabela 15).

Tabela 8 - Distribuicido do peso (em gramas) do material utilizado na CMI - Histeroscopia

TNT das caixas instrumental estéril 176 0 176 176 100,00
Manga estéril 256 0 256 256 100,00
Batas cirtirgicas 272 226 46 46 16,91
Luvas esterilizadas 84 57 27 27 32,14
Compressas médias 35 33 2 2 5,71
Seringas 11 6 5 5 45,45
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
Saco recolha de 6rgdos médio 103 49 54 54 52,43
Fios de sutura 12 0 2 2 16,67
saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33
Batas cirtirgicas reforgadas 308 292 16 16 5,19
Sistema de irrigagéo duplo 84 71 13 13 15,48
Total 1428 811 607 607 42,51
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Numa cirurgia de anexotomia por via laparoscopica gastou-se um total de 3425 gramas de
material, em que, deste, 2449 gramas de material ficaram contaminadas durante a cirurgia e
1366 gramas (35,71%) ¢ residuo solido potencialmente valorizavel proveniente de
embalagens de material (Tabela 9). A tipologia do residuo potencialmente valorizavel

divide-se em pléstico (258g), papel (388g) e misto (720g) (Tabela 15).

Tabela 9 - Distribuiciio do peso (em gramas) do material utilizado na CMI - Anexotomia por via

laparoscépica

TNT das caixas instrumental estéril 352 0 352 352 100,00
Manga estéril 192 0 192 192 100,00
Trouxa cirtrgica universal 1554 1514 40 40 2,57
Batas cirtirgicas 408 339 69 69 16,91
Luvas esterilizadas 112 76 36 36 32,14
Compressas médias 70 66 4 4 5,71
Compressas pequenas 9 7 2 2 22,22
Seringas 33 18 15 15 45,45
Agulha de Veress 23 9 14 14 60,87
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
Trocares de 12 mm 258 126 132 132 51,16
Pinga eletrocirurgia laparoscopia Smm 612 168 444 444 72,55
Saco recolha de 6rgdos médio 103 49 54 54 52,43
Fios de sutura 12 0 2 2 16,67
Saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33

Total 3825 2449 1366 1366 35,71
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Numa cirurgia de resseccao transuretral vesical foi utilizado um total de 12155 gramas de

material, sendo que, 1739 gramas de material ficaram contaminadas durante a cirurgia e

1416 gramas (11,65%) ¢ residuo solido potencialmente valorizavel proveniente de

embalagens de material (Tabela 10). A tipologia do residuo potencialmente valorizavel

divide-se em pléstico (401g), papel (21g) e misto (994g) (Tabela 15).

Tabela 10 - Distribuicio do peso (em gramas) do material utilizado na CMI — Resseccdo
transuretral vesical

TNT das caixas instrumental estéril 704 0 704 704 100,00
Manga estéril 128 0 128 128 100,00
Batas cirurgicas 272 226 46 46 16,91
Luvas esterilizadas 56 38 18 18 32,14
Compressas médias 35 33 2 2 5,71
Seringas 11 6 5 5 4545
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33
Trouxa descartavel de urologia 715 669 46 46 6,43
Batas cirtirgicas reforgadas 308 292 16 16 5,19
Sistema de irrigacdo duplo 84 71 13 13 15,48
Algalias 18 16 2 2 11,11
Saco Coletor de Urina 4000 194 192 2 2 1,03
gel uretral 29 22 7 7 24,14
soros 3000 ml 9300 0 300 300 3,23
Fio guia 23 13 10 10 43,48
fibra laser 62 49 13 13 20,97
duplo J 129 35 94 94 72,87
Total 12155 1739 1416 1416 11,65
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Numa cirurgia de Ressecgao transuretral prostatica utilizou-se um total de 5955 gramas de
material. Ficaram contaminadas durante a cirurgia, 1739 gramas de material e 1216 gramas
(20,42%) ¢ residuo solido potencialmente valorizavel proveniente de embalagens de material
(Tabela 11). A tipologia do residuo potencialmente valorizavel divide-se em pléstico (201g),

papel (21g) e misto (994g) (Tabela 15).

Tabela 11 - Distribuicdo do peso (em gramas) do material utilizado na CMI — Resseccao
transuretral prostatica

TNT das caixas instrumental estéril 704 0 704 704 100,00
Manga estéril 128 0 128 128 100,00
Batas cirurgicas 272 226 46 46 16,91
Luvas esterilizadas 56 38 18 18 32,14
Compressas médias 35 33 2 2 5,71
Seringas 11 6 5 5 45,45
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33
Trouxa descartavel de urologia 715 669 46 46 6,43
Batas cirtirgicas reforgadas 308 292 16 16 5,19
Sistema de irrigacdo duplo 84 71 13 13 15,48
Algalias 18 16 2 2 11,11
Saco Coletor de Urina 4000 194 192 2 2 1,03
gel uretral 29 22 7 7 24,14
soros 3000 ml 3100 0 100 100 3,23
Fio guia 23 13 10 10 43,48
fibra laser 62 49 13 13 20,97
duplo J 129 35 94 94 72,87
Total 5955 1739 1216 1216 20,42
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Numa cirurgia de tratamento da litiase uretral por via endoscdpica utilizou-se um total de
11267 gramas de material. Nesta cirurgia, 904 gramas de material ficaram contaminadas
durante a cirurgia e 1328 gramas (11,79%) ¢ residuo sélido potencialmente valorizavel
proveniente de embalagens de material (Tabela 12). A tipologia do residuo potencialmente

valorizavel divide-se em pléstico (408g), papel (21g) e misto (899g) (Tabela 15).

Tabela 12 - Distribuicdo do peso (em gramas) do material utilizado na CMI — Tratamento da litiase
uretral por via endoscopica

TNT das caixas instrumental estéril 704 0 704 704 100,00
Manga estéril 32 0 32 32 100,00
Batas cirurgicas 408 339 69 69 16,91
Luvas esterilizadas 84 57 27 27 32,14
Seringas 22 12 10 10 45,45
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
Cesto de calculos 267 245 22 22 8,24
Sistema irriga¢do de bomba unica (sist. azul) 90 64 26 26 28,89
saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33
Algalias 18 16 2 2 11,11
gel uretral 29 22 7 7 24,14
soros 3000 ml 9300 0 300 300 3,23
Fio guia 23 13 10 10 43,48
fibra laser 62 49 13 13 20,97
duplo J 129 0 94 94 72,87
cabo de luz fria 12 10 2 2 16,67
Total 11267 904 1328 1328 11,79
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Numa cirurgia de tratamento da litiase renal por via percutanea utilizou-se um total de 11195

gramas de material. 702 gramas correspondem a material contaminado durante a cirurgia e

1458 gramas (13,02%) € residuo solido potencialmente valorizavel proveniente de material

de embalagens (Tabela 13). A tipologia do residuo potencialmente valorizavel divide-se em

plastico (408g), papel (21g) e misto (1029g) (Tabela 15).

Tabela 13 - Distribuicio do peso (em gramas) do material utilizado na CMI — Tratamento da litiase

renal por via percutinea

TNT das caixas instrumental estéril 704 0 704 704 100,00
Manga estéril 32 0 32 32 100,00
Batas cirtirgicas 408 339 69 69 16,91
Luvas esterilizadas 84 57 27 27 32,14
Seringas 22 12 10 10 45,45
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
bainha - quando renal 195 43 152 152 77,95
Sistema irrigagdo de bomba tnica (sist. azul) 90 64 26 26 28,89
saco de recolha de urina 2000 43 42 1 1 2,33
Algalias 18 16 2 2 11,11
gel uretral 29 22 7 7 24,14
soros 3000 ml 9300 0 300 300 3,23
Fio guia 23 13 10 10 43,48
fibra laser 62 49 13 13 20,97
duplo J 129 0 94 94 72,87
cabo de luz fria 12 10 2 2 16,67
Total 11195 702 1458 1458 13,02
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Numa cirurgia de colecistectomia por via laparoscopica utilizou-se um total de 2332 gramas
de material. Neste caso, 1086 gramas de material ficaram contaminadas durante a cirurgia
e 1236 gramas (53,00%) € residuo s6lido potencialmente valorizavel proveniente de material
de embalagens (Tabela 14). A tipologia do residuo potencialmente valorizavel divide-se em

plastico (56g), papel (145g) e misto (1035g) (Tabela 15).

Tabela 14 - Distribuicio do peso (em gramas) do material utilizado na CMI — Colecistectomia por
via laparoscépica

TNT das caixas instrumental estéril 704 0 704 704 100,00
Manga estéril 128 0 128 128 100,00
Batas cirurgicas 544 452 92 92 16,91
Luvas esterilizadas 112 76 36 36 32,14
Compressas médias 35 33 2 2 5,71
Seringas 11 6 5 5 45,45
Agulha de Veress 23 9 14 14 60,87
Manga para camara 44 35 9 9 20,45
Trocares de 5 mm 82 71 11 11 13,41
Trocares de 12 mm 258 126 132 132 51,16
Tesoura de laparoscopia 94 61 33 33 35,11
Conjunto (sistema) colangiografia 161 152 9 9 5,59
Saco recolha de 6rgdos médio 103 49 54 54 52,43
Fios de sutura 12 0 2 2 16,67
Pente de clip 21 16 5 5 23,81
Total 2332 1086 1236 1236 53,00

5.1.2. Residuo solido valorizavel possivel em CMI

Ao longo dos dois meses de observagdes, nos dez tipos de cirurgias minimamente invasivas
selecionadas para o estudo, verificou-se a utilizacdo de 1307207 gramas de material de uso
unico, ou seja, mais de 1 tonelada de material, em que, 488118 gramas (>488quilos) de
material ficou contaminado com matéria de risco bioldgico e 319900 gramas € residuo com
possibilidade de ser valorizével, mas que ¢ descartado nos residuos de risco bioldgico (grupo

I1I), tal como o contaminado.
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Na amostra deste estudo, aferiu-se a producdo de 319900 gramas de residuo soélido
potencialmente valorizavel, correspondendo a 24,47% do total do peso de material utilizado

nas CMI (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicio do peso (em gramas) do material utilizado no periodo de observacdes

Peso Peso valorizavel por tipo Peso °
Cirurgia Peso Conta Valorizavel o
Total minado Plastico PAPEL MISTO TOTAL Valorizavel

Cirurgia colorretal por via 276892 190675 17516 14065 46661 78242 2826
laparoscopica
Hernioplastia por via 65235 44520 540 1665 18255 20460 31,36
laparoscépica
Apendicectomia por via 89336 57642 1222 3770 26208 31200 34,92
laparoscépica
Histeroscopia 25704 14598 864 612 9450 10926 42,51
Anexotomia por via 19125 12245 1290 1940 3600 6830 35,71
laparoscopica
Ressecgdo transuretral vesical 437580 62604 14436 756 35784 50976 11,65
Ressecgao transuretral 59550 17390 2010 210 9940 121600 20,42
prostatica
Tratamento da litiase uretral 45068 3616 1632 84 3596 5312 11,79
por via endoscdpica
Tratamento da litiase renal por 55 4 7722 4488 231 11319 16038 13,02
via percutanea
Colecistectomia por via 165572 77106 3976 10295 73485 87756 53,00
laparoscépica

Total 1307207 488118 47974 33628 238298 319900 24,47

De forma a avaliar o impacto anual destes resultados, fez-se uma estimativa anual, obtendo
um total de peso valorizavel, num ano, neste conjunto de cirurgias de 1919400 gr (Tabela

16).

Tabela 16 - Estimativa do peso (em gramas) do material utilizado num ano

Peso
Peso Peso Peso valorizavel por tipo Valorizavel
Cirurgia Total C'ont; TOTAL
mina .
Ma%0 " plastico PAPEL MISTO

Cirurgia colorretal por via laparoscopica 1661352 1144050 105096 84390 279966 469452
Hernioplastia por via laparoscopica 391410 267120 3240 9990 109530 122760
Apendicectomia por via laparoscdopica 536016 345852 7332 22620 157248 187200
Histeroscopia 154224 87588 5184 3672 56700 65556
Anexotomia por via laparoscépica 114750 73470 7740 11640 21600 40980
Resseccao transuretral vesical 2625480 375624 86616 4536 214704 305856
Resseccdo transuretral prostatica 357300 104340 12060 1260 59640 72960
Tratamento da litfase uretral por via 270408 21696 9792 504 21576 31872
endoscopica
Tratamento da litiase renal por via 738870 46332 26928 1386 67914 96228
percutanea
Colecistectomia por via laparoscopica 993432 462636 23856 61770 440910 526536

Total 7843242 2928708 287844 201768 1429788 1919400
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5.1.3. Relacio entre nimero de materiais com a percentagem de residuo
valorizavel

Nao se tendo verificado a normalidade da amostra, optou-se por utilizar testes estatisticos
nao paramétricos. Assim, sendo o numero de materiais a utilizar em cada cirurgia diferente,
procurou saber-se se existe relacdo entre a quantidade de residuo potencialmente valorizavel
e a quantidade de materiais utilizados. Para isso, recorreu-se a Correlagdo de Spearman,
verificando-se que ndo existe uma relagdo estatisticamente significativa (p>0,05) (Tabela

17).

Também nao existe relagdo estatisticamente significativa entre a quantidade de materiais
utilizados em cada cirurgia e o peso de material contaminado nessa cirurgia, nem com o peso
total de todo o material de uso tnico utilizado na cirurgia (Tabela 17).

Tabela 17 - Correla¢iio de Spearman entre a quantidade de materiais das cirurgias e o Peso total, o
Peso Contaminado e o Peso Valorizavel total das cirurgias.

Quantidade de Materiais

I's p
Peso Total Cirurgia 0,235 0,514
Peso Contaminado 0,105 0,773
Peso Valorizavel TOTAL 0,105 0,773

Ao correlacionar o peso total de residuo potencialmente valorizavel de cada cirurgia com o
peso total de todo o material de uso unico utilizado na cirurgia, constatou-se que existe uma
correlagdo com significancia estatistica (p<0,05). Com efeito, quanto maior o peso total de
todo o material de uso tUnico utilizado na cirurgia, maior o peso total de residuos

potencialmente valorizaveis em cada cirurgia (rs= 0,745; p=0,013) (Tabela 18).

Tal como, igualmente se constatou uma correlacao estatisticamente significativa (rs=0,915;
p=0,000) entre peso total de residuo potencialmente valorizdvel e o peso de residuo
contaminado, ou seja, quanto maior o peso de residuos potencialmente valorizavel de cada
cirurgia, maior o peso de residuo contaminado nessa cirurgia (Tabela 18).

Tabela 18 - Correlaciio de Spearman entre a quantidade de materiais das cirurgias e o Peso total, a
% de residuo valorizavel e o Peso Valorizavel total das cirurgias.

Peso Valorizavel TOTAL

Is p
Peso Total Cirurgia 0,879** 0,001
% de residuo valorizavel 0,139 0,701
Quantidade de Materiais 0,105 0,773
Peso Contaminado 0,915** 0,000

**A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01.
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52.ESTUDO II - PERCECAO DAS PREOCUPACOES
AMBIENTAIS DE EMPRESAS DE DISPOSITIVOS
MEDICOS

Neste subcapitulo serdo apresentados os resultados obtidos da aplicagdo dos questionarios
sobre a percecdo das preocupacdes ambientais por parte de colaboradores de empresas de

dispositivos médicos.

5.2.1. Caracteristicas dos colaboradores e de empresas de dispositivos
meédicos
Neste estudo obteve-se uma amostra de 31 colaboradores de empresas de dispositivos
médicos que responderam ao questionario, os quais apresentavam uma idade média de

48,226 + 9,291 anos, compreendida entre os 28 e 0s 64 anos.

Dos 31 colaboradores incluidos na amostra, 51,60% apresentam experiéncia profissional na
area superior a 20 anos, seguidos de 20,00% com experiéncia profissional compreendida

entre 6 a 10 anos (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicio da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas dos

colaboradores
_ lade  n %
0-5 anos 4 12,90
6-10 anos 6 19,40
11-15 anos 1 3,20
16-20 anos 4 12,90
>20 anos 16 51,60
Total 31 100,00

A amostra de 31 colaboradores que responderam ao questiondrio deste estudo, pertenciam a
22 empresas diferentes, sendo que 4 colaboradores ndo identificaram a empresa a que

pertenciam.

Neste estudo, também se apurou que a sede das empresas era nacional, em 61,30% dos casos,

logo de seguida por europeia em 29,00% dos casos.
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As empresas representadas neste estudo, 48,40% apresentam a func¢do de distribuidor de

dispositivos médicos e 51,60% sao fabricantes.

Os dispositivos médicos comercializados pelas empresas incluidas no estudo sdo
instrumentos laparoscopicos e trocares em 12,07%, contudo a maioria comercializada sdo

outros dispositivos (44,83%) (Tabela 20).

Tabela 20 - Distribuicio da amostra segundo as caracteristicas das empresas de dispositivos

médicos
n %

Nacional 19 61,30
Europeia 9 29,00
América do Norte 3 9,70
Distribuidor 15 48,40
Fabricante 16 51,60
Malha Cirargica 5 8,06
Trocares 7 11,29
Instrumentos laparoscopicos 7 11,29
Cateteres 7 11,29
Maquina sutura 5 8,06
Energia Avancada 4 6,45
Outros 27 43,56

Total 100,00

5.2.2. Caracterizacao da percecio das preocupacdes ambientais por parte de

colaboradores de empresas de dispositivos médicos

O questiondrio aos colaboradores de empresas de dispositivos médicos possuia 5 questdes
relativas a sua percecdo sobre as preocupagdes ambientais por parte da sua empresa. Cada
questao permite um resultado minimo de 1 ponto € um maximo de 5 pontos. Através da analise
dos resultados expostos na Tabela 21, constata-se que a pontuacao média de cada questdo varia
entre os 3,839+ 1,068 e os 4,484+ 0,724, o que indica que, de forma global, a amostra apresenta
uma tendéncia positiva para a percecao, por parte dos colaboradores, relativas as preocupagoes

ambientais da empresa.
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A questdo com maior pontuacdo foi “A rotulagem dos dispositivos ¢ clara no que respeita ao
material usado na sua produ¢dao” e a questdo com menor pontuacao foi “A empresa utiliza
material reciclado” (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuicio da amostra segundo a perceciio das preocupacées ambientais por parte de
colaboradores de empresas de dispositivos médicos

Minimo Maiximo Média Desvlo
Padrio

A empresa tem preocupagdes e}mblen.tals, no que re’sp'elta aos 2.00 500 4.400 0.814
materiais utilizados na producao de dispositivos médicos.
A rou.llagem dos d1sp051t1V0s~e clara no que respeita ao 3.00 500 4.533 0,681
material usado na sua producdo
A empresa utiliza material reciclado 2,00 5,00 3,933 0,944
A empresa menciona como devem ser tratados os residuos dos 2.00 500 4233 0.897
seus dispositivos médicos
A empresa tem preocupagdes na redugéo de componentes
desnecessarios no que respeita ao embalamento dos 2,00 5,00 4,333 0,884

dispositivos

5.2.3. Caracterizacao da visao do colaborador quanto a sustentabilidade

ambiental da empresa

Neste estudo estavam incluidas trés questdes relativamente a sua visdo sobre a sustentabilidade
ambiental da empresa. Cada questdo permite um resultado minimo de 1 ponto e um maximo
de 5 pontos. Através da andlise dos resultados expostos na Tabela 22, constata-se que a
pontuagdo média de cada questdo varia entre os 3,290+ 1,371 e os 4,355+ 0,839. De forma
global, indica que a amostra apresenta uma tendéncia para a visdo positiva, por parte dos

colaboradores, relativas a sustentabilidade ambiental da empresa.

A pergunta com maior pontuagao foi “A sustentabilidade ambiental ¢ um tema nas reunides da
empresa” e a questdo com menor pontuacdo foi “A empresa procede a recolha de dispositivos

médicos” (Tabela 22).

Tabela 22 - Distribuicio da amostra segundo as caracteristicas da visdo do colaborador quanto a
sustentabilidade ambiental da empresa

Minimo Maximo Média DeSVi
Padrio
Ja ouvi falar. na minha empresa sobre a utilizagdo de 2 5 4300 0,988
material reciclado
A sustentabilidade ambiental ¢ um tema nas reunides da 5 5 4367 0.850
empresa
A empresa procede a recolha de dispositivos médicos 1 5 3,367 1,326
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5.2.4. Relacio entre a idade com a perce¢do das preocupagdes ambientais por
parte de colaboradores de empresas de dispositivos médicos e com a sua a

visao quanto a sustentabilidade da empresa

Para este estudo definiram-se como varidveis dependentes a perce¢do dos colaboradores, pelo
que foi verificada a normalidade destas varidveis através do teste Shapiro-Wilk (Pestana &
Gageiro, 2005). Para estas variaveis constatou-se que nao se aplicam os pressupostos de

normalidade (p>0,05), logo a amostra nao apresenta distribuicao normal.

Ao correlacionar a idade dos colaboradores com o nivel de percecdo das preocupagdes
ambientais das empresas de dispositivos médicos, constatou-se que existe uma correlacdo com
significancia estatistica (p<0,05), na primeira e terceira questdo. Com efeito, quanto maior a
idade do colaborador maior o nivel da sua percecdo sobre se “A empresa tem preocupacoes
ambientais, no que respeita aos materiais utilizados na produgdo de dispositivos médicos”, e
maior o nivel de percecdo sobre se “A empresa utiliza material reciclado” (rs= 0,415; p=0,020
e 0,363; p=0,045, respetivamente) (Tabela 23). Como tal, confirmou-se parcialmente a hipotese
H1 (Existe diferenca estatisticamente significativa entre a perce¢do das preocupagdes

ambientais por parte de colaboradores de empresas de dispositivos médicos e a sua idade).

Tabela 23 - Correlaciio de Spearman entre o nivel de percecio dos colaboradores de empresas de
dispositivos médicos pelas preocupacdes ambientais e a idade

Idade

I's y4
A empresa tem preocupacdes ambientais, no que respeita aos materiais 0,415" 0,020
utilizados na produgdo de dispositivos médicos.
A rotulagem dos dispositivos € clara no que respeita ao material usado 0,195 0,292
na sua producéo
A empresa utiliza material reciclado 0,363 0,045
A empresa menciona como devem ser tratados os residuos dos seus 0,126 0,499
dispositivos médicos
A empresa tem preocupagdes na reducdo de componentes 0,249 0,178

desnecessarios no que respeita ao embalamento dos dispositivos
*. A correlag@o ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Ao verificar a hipdteses H2 - Existe diferenca estatisticamente significativa entre a visdo do
colaborador quanto a sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a sua
idade, concluiu-se que existe uma correlagao estatisticamente significa (p<0,001). Quanto
mais idade tem o colaborador, maior o seu nivel de visdo relativamente a sustentabilidade
da empresa relativamente ao item “A empresa procede a recolha de dispositivos médicos”

(Tabela 24).

Tabela 24 - Correlaciio de Spearman entre o nivel da visdo do colaborador quanto a
sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a idade

Idade

I's y4
0,219 0,236

Ja ouvi falar na minha empresa sobre a utilizagdo de material reciclado

A sustentabilidade ambiental é um tema nas reunides da empresa 0,338 0,063

A empresa procede a recolha de dispositivos médicos 0,576~ 0,001

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

5.2.5. Relacdo entre a percecido das preocupacoes ambientais por parte de
colaboradores de empresas de dispositivos médicos com a experiéncia

profissional, com a func¢iao da empresa e a localizacio sede

Quanto a experiéncia profissional, verificou-se que na primeira, segunda e quinta questao
houve diferencas estatisticamente significativas (p=0,007; p=0,044; p=0,036,
respetivamente), em que os colaboradores com experiéncia profissional 16-20 anos
apresentam maior posto médio de nivel de perce¢dao das preocupacdes ambientais por parte
da sua empresa, comparativamente ao restante tempo de experiéncia profissional. E assim,

confirma-se parcialmente a hipotese H3 (Tabela 25).
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Tabela 25 - Resultados do teste de Kruskal-Wallis entre o nivel de perce¢iio dos colaboradores de
empresas de dispositivos médicos pelas preocupagdes ambientais e a experiéncia profissional

Experiéncia Posto

Profissional médio P
0-5 anos 4 6,13
A empresa tem preocupagdes ambientais, no 6 — 10 anos 6 10,00
que respeita aos materiais utilizados na 11— 15 anos 1 23,00 14,254 0,007
produgdo de dispositivos médicos. 16 — 20 anos 4 23,00
>20 anos 16 18,53
0-5 anos 4 7,00
A rotulagem dos dispositivos ¢ clara no que 6— 10 anos 6 19,75
respeita ao material usado na sua produgéo 11~ 15 anos 1 8,50 9,810 0,044
16 — 20 anos 4 22,00
>20 anos 16 15,81
0-5 anos 4 8,50
6 — 10 anos 6 13,50
A empresa utiliza material reciclado 11— 15 anos 1 26,50 5,741 0,219
16 — 20 anos 4 17,00
>20 anos 16 17,91
0-5 anos 4 5,25
A empresa menciona como devem ser 6 — 10 anos 6 16,33
tratados os residuos dos seus dispositivos 11— 15 anos 1 24,50 9,307 0,054
médicos 16 — 20 anos 4 21,25
>20 anos 16 16,72
0-5 anos 4 6,25
A empresa tem preocupacdes na redugio de 6 — 10 anos 6 13,25
componentes desnecessarios no que respeita 11— 15 anos 1 22,50 10,267 0,036
ao embalamento dos dispositivos 16 — 20 anos 4 22,50
>20anos 16 17,44

Nesta analise inferencial verificAmos que ndo existem diferencas significativas entre o grupo
de colaboradores de empresas distribuidoras e o grupo de colaboradores de empresas
fabricantes relativamente ao nivel de perce¢ao das preocupacdes ambientais por parte destes,
ndo tendo sido possivel confirmar a hipoteses H4. Tal como, também ndo se confirmou a
hipétese HS, em que ndo se validaram diferencas entre os grupos de colaboradores das
diferentes localizacdes da sede de empresa e o seu nivel de percecao relativamente as

preocupagdes ambientais da empresa.

5.2.6. Relacdo entre a visiao do colaborador quanto a sustentabilidade
ambiental da empresa de dispositivos médicos com a experiéncia

profissional, com a funcio da empresa e a localizacido sede

Ao procurar diferencgas estatisticas entre a experiéncia profissional dos colaboradores e o seu
nivel de visdo quanto a sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos,

constatou-se que nao existem diferencas estatisticamente significavas, rejeitando a hipotese
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H6. Tal como tal, ndo se confirmou a hipotese H7, nem a HS8, pois ndo se validaram
diferengas estatisticas entre o nivel de visdo do colaborador consoante a fungdo da empresa

nem a localizagao sede.

5.2.7. As medidas implementadas da empresa quanto a sustentabilidade
ambiental

A amostra deste estudo também descreveu as medidas implementadas pela empresa quanto
a sustentabilidade ambiental. Com efeito, apresenta-se de forma sintetizada as varias

respostas:

Reciclagem e/ou reutilizagao embalagens externas de transporte
Uso Materiais reciclaveis

Formag@o sobre reciclagem

Formagao para gases fluorados

Fornecedores com boas praticas ambientais

Redugdo no uso de plastico.

Redugdo do desperdicio ou reaproveitamento deste

Recolha de dispositivos.

Plantag@o de floresta para compensagdo de emissdo de carbono
Armazém unico avangado centralizado

Diminui¢do do tamanho das embalagens

Formagao aos colaboradores ¢ a¢des de sensibilizagao.
Redugao do consumo de papel

Redugéo de transportes

Planificac@o das Rotas de distribui¢ao

Uso de carros Elétricos;

Eficiéncia Energética (utilizagdo energia renovavel)
Quantidade minimas de encomenda (reduzir nimero de envios/transportes)
Aquisigdo de equipamentos produzidos na Europa
Infraestruturas com estratégias para minimizar impacto ambiental.
Certificagao MITECO

ISSO 141001

Nenhuma/desconhece
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5.2.8. As medidas propostas da empresa quanto a sustentabilidade ambiental

A amostra igualmente foi convidada a descrever as medidas propostas pelas suas empresas

no ambito da sustentabilidade ambiental, apresentando-se de seguida, a sintese das respostas:

e Reutilizagdo de dispositivos

e Em 2022, a Science Based Targets initiative (SBTI) aprovou as iniciativas propostas pela Boston Scientific
para o objetivo pegada zero redugio e redugdo de emissdes a longo prazo. Varias medidas ja realizadas: plano
claro e compromisso desde 2017 com metas tracadas e relatorios anuais de cumprimento:
https://www.bostonscientific.com/en-US/corporate-responsibility/planet.html

e  Abandono a médio prazo de componentes "disposable" e foco na reutilizagdo
e  Certificagdo ambiental ISO 140001
e Eficiéncia energética

e  Utilizago de Polietileno Reciclado

e  Com o objetivo de fomentar uma satide mais sustentavel para as pessoas e para o planeta, realizamos uma
analise do ciclo de vida completo que nos permite calcular a quantidade de carbono de nossos produtos para
cada cliente e assim poder oferecer alternativas mais sustentaveis com a medida precisa da mudanga. Em
conformidade com a norma ISO 14040, a Medline tem acesso a toda a cadeia de fornecimento, para que possa
avaliar com precisdo e fornecer dados sobre todo o ciclo de vida de um produto, desde a extragdo de materiais
primas até a reciclagem ou eliminagdo do mesmo.

e  Material 100% reciclavel
e  Diminuicdo do uso de material de informagdo médica em formato de papel e sua substituigdo por envio de
emails.

e  Diminuigdo Plastico/Embalagem

e  Melhoras no embalamento dos produtos novos
e  Aquisicdo de veiculos elétricos para colaboradores, aumento de documentagdo em formato digital, introdugdo
quando possivel de minimo de dias em Trabalho remoto

e  Embalarem produtos individualmente em papel, eliminando cada vez mais o plastico
e  Redugdo energética. Adogao de painéis fotovoltaicos

e  Empresa tem task force para até 2025 ir diminuindo cada vez mais a pegada ecologica
e Extensdo da reciclagem a todos os materiais

e  Produgdo de materiais que ao final de 2 anos ja estdo 90% biodegradados

e  Naio Sei/Nao se aplica
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6. Discussao dos Resultados

Neste capitulo, apresenta-se uma andlise mais detalhada dos principais resultados
encontrados neste estudo, fazendo comparagdo com evidéncias tedricas de referéncia e

comparando-os com os resultados obtidos e com as questdes de investigagao colocadas.

Este estudo de investigacao, integra dois estudos diferentes, mas também interessa perceber

como ambos se podem complementar.

Estudo I - Producdo de residuos solidos de CMI

A amostra do estudo da produgdo de residuos solidos de CMI, composta por um total de 225
cirurgias, dispersas por 10 tipologias diferentes de procedimentos correspondeu a 59,84%,
do total de 336 CMI realizadas no periodo de observagdo, apresentando boa
representatividade considerando os varios estudos cientificos encontrados. Com efeito, no
estudo de Sullivan et al. (2023) foi escolhido como amostra as cirurgias laparoscopicas,
contudo, apenas recaiu sobre trés tipos de procedimentos cirtrgicos diferentes e apenas
avaliaram 5 casos de cada tipo. Contudo, o autor Rooney et al. (2024) estudou cirurgias
laparoscopicas e cirurgias convencionais e apenas do foro ginecologico, perfazendo um total
de 66 cirurgias estudadas. O estudo dinamarqués de Ramos (2023) incluiu um total de 46
cirurgias, do foro de urologia, ortopedia e de ginecologia, mas sem pormenorizar

caracteristicas de cirurgias, se minimamente invasiva ou nao.

No ambito do material de uso Unico utilizado em cada procedimento cirtirgico, verifica-se
que existe bastante heterogeneidade entre os dez procedimentos analisados neste estudo.
Assim, constatdmos que o numero de itens de material de uso tnico utilizado por cirurgia,
varia muito entre os 10 procedimentos, indo de 12 itens na histeroscopia até 26 itens na
cirurgia colorretal por via laparoscépica, o que vai ao encontro dos resultados de Rooney et
al. (2024) em que se verifica um nimero de itens de material superior nas cirurgias
laparoscopicas, comparativamente ao numero de itens de material nas cirurgias convencional
analisadas no seu estudo. Reforga-se, assim, que o uso de material descartavel, no bloco
operatorio, invadiu o exercicio clinico como uma epidemia (Melo, 2022). Torna-se claro
que, tal como referido por Gorgun et al. (2024), existe uma forte concordancia na classe dos

profissionais de satde que a legislagdo existente estd a contribuir para o descarte exagerado
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e também as politicas do fabricante estimulam o uso Unico para a maioria dos dispositivos

médicos.

Também nas pesagens encontramos diferengas entre os dez tipos de procedimentos
analisados. No que respeita ao procedimento cirurgico com maior peso total de residuos com
potencial de valorizagdo, encontra-se a cirurgia colorretal por via laparoscopica com 2698
gramas, sendo que a histeroscopia apresenta apenas 607 gramas de peso total. Nao foi
possivel fazer comparagdo, em termos de pesagens, por nao se ter encontrado estudos que

tivessem feito passagens por procedimento cirurgico.

Quanto ao peso de residuo de embalagens, constatdmos que ¢ exatamente 0 mesmo peso que
o peso de residuos potencialmente valorizaveis, em que a cirurgia colorretal por via
laparoscopica apresenta o maior peso de residuos de embalagens (2698 gramas) e a
histeroscopia o menor peso (607 gramas). Logo, todo o peso de residuos potencialmente
valorizavel provém das embalagens do material de uso unico utilizado nos varios
procedimentos cirurgicos estudados. Este aspeto ¢ corroborado pelo autor Rooney et al.,
(2024) que descreve no seu estudo, que 71% das embalagens de material cirGrgico foram
recicladas. No estudo de Azouz et al. (2019), os valores ndo s3o tdo expressivos, pois refere

que até 40% de residuo produzido ¢ material de embalagem.

Ao analisar a percentagem de peso de residuo potencialmente valorizavel, resultante de todo
0 peso de material de uso Unico utilizado no procedimento cirirgico, encontramos a
colecistectomia por via laparoscopica com 53,00% e o procedimento cirurgico com menor
possibilidade de valorizagao de residuos ¢ a ressec¢ao transuretral vesical com 11,65%. Nao
se encontraram estudos que tivessem analisado o peso de material valorizavel dos referidos
procedimentos cirurgicos. De todos os procedimentos cirurgicos do nosso estudo, apenas se
encontrou um estudo que analisou a percentagem de residuo valorizadvel da hernioplastia.
Com efeito, apurdmos que na hernioplastia por via laparoscopica 31,36% de material
potencialmente valorizavel, que ¢ um valor parecido ao valor descrito no estudo de Sullivan

etal. (2023), de 25,4%.

Do total de 225 cirurgias observadas, verificou-se a utilizacdo de mais de 1 tonelada de
material de uso tnico. Com efeito, a utilizacdo de uma grande quantidade de material
descartavel confirma-se no caso do bloco operatério da ULSRL, a semelhanca do que

acontece a nivel nacional e mesmo internacional, tal como descreve Melo (2022).
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Apenas 488118 gramas terdo ficado contaminadas com matéria de risco bioldgico,
resultando, assim, em 319900 gramas de residuo com possibilidade de ser valorizavel,
correspondendo a 24,47% do total do peso de material de uso unico utilizado. Estes valores
vao ao encontro do apurado no estudo de Guetter et al. (2018), em que se observaram 237
procedimentos cirargicos ¢ se obteve 1265Kg de residuos (32% contaminado e 23%

reciclavel).

Dentro do residuo potencialmente valorizavel, constata-se que a maioria do residuo € do tipo
misto, ou seja, material derivado de mangas de esterilizacdo e material de “tecido ndo
Tecido”, totalizando 238298 gramas. Também se encontraram resultados similares no estudo
de Rooney et al. (2024) e no estudo de Babu et al. (2018), onde descrevem que a embalagem
de material cirtirgico ¢ um material plastico reciclavel feito de polipropileno (o também
descrito “tecido ndo Tecido”). O autor Rooney et al. (2024) acrescenta que na sua amostra
de 66 procedimentos cirtrgicos estudados, houve uma produgdo de 711,2kg deste tipo de

residuo que, no nosso estudo, designdmos de misto.

Quanto as mangas de esterilizacdo que também estao incluidas no residuo potencialmente
valorizavel misto, o autor Wyssuseka et al. (2020) esclarece que ¢ material de embalagem
meio papel meio plastico, em que o plastico € de polipropileno. Este ¢ passivel de reciclagem

desde que efetuando a separagao do papel do plastico (Cardoso, 2020 & Fernandes, 2021).

Contudo, a luz da legislagdo em vigor, do qual se baseia também o procedimento interno da
ULSRL, todo o residuo produzido no bloco operatorio deve ser descartado nos residuos de
risco bioldgico (grupo III) (Despacho n.° 242/96). Como tal, fazendo uma estimativa do
impacto anual, poderemos estar a desperdicar quase duas toneladas (1919400 gramas) de
residuos potencialmente valorizavel, s6 nas cirurgias em analise. Salvaguarda-se que a
aquisicao de material no sector publico da saude ¢ varidvel e, como tal, nem sempre se
adquire material ao mesmo fornecedor e cada fornecedor tem particularidades diferentes na

perfectiva de sustentabilidade ambiental.

A realidade de ndo se contemplar a reciclagem dentro do bloco operatorio ¢ transversal a
outros paises, pois o autor Babu et al. (2018) refere que até 90% dos residuos produzidos em
centros cirtrgicos sdo separados inadequadamente como risco bioldgico. Também nos

Estados Unidos, Guetter et al. (2018) descreve que mais de 50% de residuos de salas
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cirargicas potencialmente valorizaveis sdo descartados incorretamente como residuos

biologicos.

Neste estudo, ainda se tentou analisar possiveis relagdes entre as varias variaveis, obtendo
apenas uma relacdo estatisticamente significativa, em que quanto maior o peso total de
material de uso Unico utilizado no procedimento cirurgico, maior o peso de residuo
potencialmente valorizdvel e maior o peso de residuo contaminado. Este resultado, de
alguma forma, ¢ previsivel, pois quanto mais material se usa, mais residuo se produz tanto

na vertente valorizavel como na vertente contaminada.

Estudo II - Percecio das Preocupacoes Ambientais de empresas de dispositivos médicos

Ap6s tratamento dos dados recolhidos do questionario dirigido aos colaborares de empresas
que comercializam dispositivos médicos, obtiveram-se 31 respostas, em que a maioria
apresenta experiéncia profissional na area superior a 20 anos. Nao tendo encontrado estudos
cientificos sobre esta matéria, ndo ¢ possivel estabelecer comparagdes com outros resultados.
De referir, ainda, que na sequéncia do nosso estudo I - Produc¢ao de residuos s6lidos de CMI,
os colaboradores que participaram neste questiondrio pertenciam a empresas que
comercializavam instrumentos laparoscopicos e trocares (12,07%), os quais sdo amplamente
utilizados em cirurgias minimamente invasivas, porém a maioria diz comercializar outros
dispositivos (44,83%), como por exemplo: compressas, material de protecdo individual,
packs cirrgicos e outro tipo de material igualmente necessario na pratica cirargica e

ambiente de bloco operatorio.

Ao analisar a percecao dos colaboradores sobre as preocupagdes ambientais por parte da sua
empresa, conclui-se que existe uma tendéncia positiva essa consciéncia, em que a questao
com maior pontuacao foi “A rotulagem dos dispositivos ¢ clara no que respeita ao material
usado na sua producao” e a questdo com menor pontuagdo foi “A empresa utiliza material
reciclado”. Este aspeto ¢ corroborado pelo autor Akcan e Guldes (2019), que descreve uma
crescente preocupagdo ambiental por parte das empresas de forma a acrescentarem valor e

assim manterem-se competitivas no mercado global.

Relativamente a visdo dos colaboradores sobre a sustentabilidade ambiental da empresa,
conclui-se que, de forma global, se verifica uma tendéncia positiva, relativa a

sustentabilidade ambiental da mesma, ainda que a questdo com menor pontuacao tenha sido
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“A empresa procede a recolha de dispositivos médicos”, o que denota que ainda havera
muito a fazer no dominio da recolha e eventual reprocessamento de dispositivos médicos.
Acredita-se que o facto de a amostra ter na sua maioria uma experiéncia profissional
expressiva, potencialize a visdo positiva sobre as politicas de sustentabilidade ambiental da

empresa.

Ao correlacionar a idade dos colaboradores com o seu nivel de perce¢ao relativo as
preocupacgdes ambientais das empresas de dispositivos médicos, € evidente que quanto maior
a idade do colaborador, maior o nivel da sua percecdo na questdo se “A empresa tem
preocupacdes ambientais, no que respeita aos materiais utilizados na producdo de
dispositivos médicos.”, e maior o nivel de percecao sobre se “A empresa utiliza material

reciclado”.

Neste estudo, € claro que existe uma correlacdo estatisticamente significativa, na medida em
que, quanto mais idade possui o colaborador, maior € o seu nivel de visdo relativamente a
sustentabilidade da empresa em particular no item “A empresa procede a recolha de
dispositivos médicos”. Pese embora a recolha de dispositivos médicos ndo seja pratica
corrente nas suas empresas, conforme ja anteriormente referido, existe a nocgdo,
especialmente por parte dos trabalhadores com mais idade, que tal atividade deveria ser

considerada.

Questdes como as preocupagdes ambientais, no que respeita aos materiais utilizados na
producdo de dispositivos médicos, a clara rotulagem dos dispositivos relativamente ao
material usado na sua produgdo e a preocupacdo da empresa na reducdo de componentes
desnecessarios no embalamento dos dispositivos sdo assuntos valorizados pelos

colaboradores que possuem entre 16-20 anos de experiéncia profissional.

As hipdteses H4, H5, H6, H7 ¢ H8 ndo foram alvo de confirmagdo, pois ndo existem
diferencas significativas, relativamente ao nivel de percecao das preocupacdes ambientais
nos trabalhadores de empresas distribuidoras ou empresas fabricantes, entre os grupos de
colaboradores das diferentes localizagdes da sede de empresa e o seu nivel de percegdo
relativamente as preocupacdes ambientais da empresa, entre a visdo do colaborador quanto
a sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a experiéncia

profissional, entre a visao do colaborador quanto a sustentabilidade ambiental da empresa
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de dispositivos médicos e a funcdo da empresa e entre a visdo do colaborador quanto a

sustentabilidade ambiental da empresa de dispositivos médicos e a localizagao sede.

E possivel perceber que as empresas distribuidoras e fabricantes de dispositivos médicos tém
implementadas medidas visando a sustentabilidade ambiental, como a reciclagem e/ou
reutilizagdo de embalagens externas de transporte, o uso de material reciclavel, a escolha de
fornecedores com boas praticas ambientais, a redu¢do do plastico, a recolha de dispositivos,
a diminuicdo do tamanho das embalagens, a redu¢do do consumo de papel, entre outras
igualmente relevantes. Este aspeto também ¢ descrito por Amaral (2021), em que a selegdo
de fornecedores ¢ determinante na tomada de decisdo das empresas para se tornarem
competitivas. E ainda vai de encontro ao recomendado pela Estratégia Nacional para as
Compras Publicas Ecologicas 2030 (Resolugdao do Conselho Ministros n. °13/2023, de 10 de

fevereiro).

Sdo descritas neste questiondrio medidas propostas pelas suas empresas apontando para a
sustentabilidade ambiental, nomeadamente a reutilizagdo de dispositivos, relatorios anuais
de cumprimento de metas ambientais, foco na reutilizagdo, utilizacdo de polietileno
reciclado, analise do ciclo de vida completo de um dispositivo, envio de material de
informacao médica via digital, sdo algumas das respostas. Estas medidas vao ao encontro de
algumas das estratégias descritas no enquadramento teodrico, da pesquisa feita online sobre
informagao publica disponibilizada por algumas empresas que comercializam dispositivos
médicos. Tal como, também, vao ao encontro do determinado na resolu¢cdao do Conselho de
Ministros n.° 132/2023, de 25 de outubro, em que as entidades de administracao direta ou
indireta do Estado, devem aplicar critérios ecologicos na celebracdo de contratos publicos,
logo os fornecedores sdo obrigados a consagrarem produtos de base bioldgica sustentdvel

para se manterem competitivos.

No seguimento da andlise da informagao retirada do questiondrio ¢ visivel que as empresas
fornecedoras de material médico caminham no sentido da sustentabilidade ambiental e da
neutralidade carbonica. Contudo, todas essas agdes revelam-se infrutiferas em ambiente de
bloco operatério de setores regulamentados pelo despacho n.° 242/96, dado que todos os
residuos, contaminados, ou ndo, sdo considerados como pertencentes ao grupo III e tém o
mesmo tratamento, ressalvando-se que os residuos so6lidos das embalagens de material

clinico sdo descartados antes da incisdo cirurgica.
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7. Conclusoes

O aumento do recurso a dispositivos de uso Unico, agravado pela pandemia COVID-19,
destacou este problema. Apesar do incremento, a maioria das organizagdes de saude encaram
os projetos de gestdo ambiental como projetos ndo prioritarios, ja que o seu principal

proposito ¢ tratar doentes mantendo o equilibrio or¢gamental.

Em ambiente hospitalar sdo produzidos, diariamente, muitos residuos particularmente nas
salas de cirurgia. A separacao inapropriada dos residuos sélidos esta diretamente relacionada
a um aumento nos custos de descarte e a potencial perda de recursos reciclaveis, podendo

causar um problema ambiental e econdmico.

Na CMI sao gerados mais residuos devido ao uso de dispositivos descartaveis e embalagens
estéreis, pelo que a necessidade de estratégias apropriadas para avaliar e minimizar o
impacto ambiental da cirurgia ¢ de méxima prioridade para o futuro dos servigos de prestagao

de cuidados de saude (Meara et al., 2015).

No presente estudo de investigagdo, apurou-se que, s6 no periodo em estudo e nas cirurgias
selecionadas, se utilizou mais de 1 tonelada de material, sendo que, apenas 488118 gramas
terdo ficado contaminadas com matéria de risco bioldgico, correspondendo 319900 gramas
aresiduo com possibilidade de ser valorizavel, 24,47% do total do peso de material utilizado
nas CMI, mas que continua a ser descartado nos residuos de risco biologico (grupo III), tendo

em conta que a legislacdo em vigor ndo permite a sua valorizagao.

A luz do contrato que a instituigio tem com a empresa de residuos, presume-se um impacto
financeiro de cerca de 238,32 €, no periodo de dois meses e de 1 429,95 €, em 12 meses, no

tratamento de residuos potencialmente valorizaveis.

Ainda se constatou que o total de residuos potencialmente valorizdveis produzidos em
cirurgias minimamente invasivas resultam das embalagens do material de uso unico
utilizado. Na verdade, no procedimento cirargico de colecistectomia por via laparoscopica
chega a ser 53% de todo o peso de material de uso unico utilizado no procedimento.
Contudo, em Portugal, os residuos hospitalares sdo regulados pelo Despacho 242/96 de 5 de

julho, o qual, segundo Melo (2022) carece de ser ajustado a realidade atual, por se encontrar
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desenquadrado dos avangos cientificos e por ndo ser cumprido na integra em muitas

institui¢cdes hospitalares.

E importante referir que se verificou que, com alguma frequéncia, existe material nio usado,
normalmente pertencente a um pack cirargico, o qual tem o mesmo destino dos residuos do
grupo III, o que também ja foi apontado por Harding et al. (2021), no estudo feito no Hospital
Universitario de Antuérpia. A abertura da embalagem, ainda que o dispositivo ndo tenha
sido utilizado, levanta a possibilidade de contaminagdo, segundo a legislacao em vigor, pelo

que inumeros dispositivos médicos veem a possibilidade de revalorizagdo afastada.

A reutilizacdo de material ¢ normal em muitos paises, ainda que a sua aplicagdo seja
desconfortavel para os profissionais de saude, contudo contribui para uma diminui¢ao
significativa da producdo de residuos nos varios grupos de residuos existentes na realidade

portuguesa (Tavares, 2004).

Na pesquisa efetuada aos programas de sustentabilidade ambiental das empresas de
dispositivos médicos, foi possivel perceber que estdo implementadas muitas medidas
visando a reducao da pegada ecoldgica, como a recolha de produtos que os utentes ja nao
necessitam, a conce¢do de embalagens visando reduzir o impacto ambiental, o compromisso
de reducdo de emissodes de gases de efeito estufa e datas para a neutralidade carbdnica (no
maximo até 2050), assim como, a selecdo de fornecedores que cumpram padrdes de

sustentabilidade.

Deve destacar-se que existem iniciativas de sustentabilidade ambiental em algumas
institui¢des hospitalares no nosso pais. No BO do Hospital da Luz Lisboa, o tecido ndo tecido
nao contaminado ¢ encaminhado para confecdo de diversos artigos téxteis e para a industria
de plésticos, para transformagao em granulado. J& no BO do CHUSJ criou-se um projeto de
gestdo ambiental, projeto Bloco Verde, o qual possibilitou a separagao de 20 kg de residuos

hospitalares que serdo adequadamente reciclados, apenas numa semana.

No seguimento da analise da informagao retirada do questionario € visivel que as empresas
fornecedoras de material médico caminham no sentido da sustentabilidade ambiental ¢ da
neutralidade carbdnica. Contudo, na pratica, todas essas acdes sdo colocadas em causa, dado
que todos os residuos, contaminados, ou ndo, esterilizados ou ndo, fruto do despacho n.°

242/96, sdo considerados como pertencentes ao grupo III e t€ém o mesmo tratamento,
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ressalvando-se que os residuos solidos das embalagens de material clinico sdo descartados

antes da incisdo cirurgica.

Como em todos os estudos, algumas limitagdes apareceram, nomeadamente o facto de ndo
ter sido possivel estar presente em todas as cirurgias e a dificuldade em perceber o tipo de

material de algumas embalagens.

Em investigagdes futuras seria importante verificar em que medida se pode poupar com a
utilizacdo de material reutilizavel, comparativamente com o material de uso tnico,
explorando as consequéncias em termos de custos e de pegada ecologica. Podera ser
efetuado um estudo mais exaustivo, onde sejam contabilizados todos os dispositivos
médicos, dado que, material cortante e material de anestesia ndo foi considerado para efeitos
desta recolha de dados. Igualmente interessante sera a realizacdo de estudos noutras
especialidades cirurgicas do bloco operatério em CMI e em cirurgias convencionais. A
replicagdo do estudo daqui a uns anos, para perceber se as estratégias das empresas tiveram

impacto na redu¢ao do material uso Unico, ¢ outra sugestao.

No que respeita a oportunidades de melhoria visando a redugdo de residuos s6lidos em CMI
entende-se que o caminho passard pelo recurso a dispositivos médicos reutilizaveis, pela
separacao entre o papel e o plastico em embalagens mistas, pela reutilizacdo das mangas de
esterilizacdo antes do envio para reciclagem, pela otimizagcdo dos packs cirurgicos, pelo

recurso a materiais té€xteis reutilizdveis sempre que exequivel.

A Administragdo Publica, em particular o setor publico da saude, devera possuir um papel
mais ativo no que respeita ao tratamento dado aos residuos hospitalares. Urge inovar, legislar
e colocar em pratica politicas que garantam a sustentabilidade ambiental e financeira do

setor, sem descurar obviamente questdes relacionadas com a seguranga dos doentes.
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Anexos

ANEXO I - PARECERES

REPUBLICA | SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ie St ESA 0 | Emcoiecons 0 | REGIAO DE LEIRIA

Para:
Dra. Liana Cristina Bernardino Jéia
Servigo de Aprovisionamento

Unidade Local de Saide da Regido de Leiria, E.P.E.

Parecer 38/CEULSRL/2024
Comissdo de Etica da Unidade Local de Satde da Regidio de Leiria
Parecer: 38/CEULSRL/2024

Titulo do Projeto/Estudo: Questdes ambientais no sector publico da saude - estudo dos residuos em

cirurgia mini te | iva na Unidade Local de Satde da Regido de Leiria, E.P.E.

Investigador Principal: Dra. Liana Cristina Bernardino Jéia

Parecer:

E Favorivel
D Rejeitado
D Outros

Observagdes: Este estudo sera para decorrer no Bloco Operatdrio do HSA, tendo como investigadora
principal a proponente e como objetivos gerais, quantificar e analisar o tratamento de residuos
hospitalares em cirurgias minimamente invasivas. Avaliar o uso de materiais reciclados oi reciclveis
em instrumentos cirirgicos. Descrever o tratamento de residuos resultante de cirurgia minimamente
invasiva,

Deliberado em reunido plendria da Comiss3o de Etica de 15 de abril de 2024, por unanimidade dos
membros presentes. Mais se informa, que este estudo carece de autorizagdo por parte do Conselho de

Administrago.

Leiria, 22 de abril A¢ 2024

Catarina Faria
Presidente da Comissdo de Ftica

Fn 1 Ohine Pt 30 187 Lo o - 2 wsatiel sobs amade st
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ANEXO IT - GRELHA DE PREENCHIMENTO DOS MATERIAIS
Cirurgia: Data:
. Peso Peso . . tarial - Valorizacs
Quant.|N.* Material Empresa Peso Unit. Embalagem dispositivo | Residuos Tipologla de material - Valorizagio em gramas
Gramas Gramas Gramas Plastico | Papel | Metal | Borracha | Misto
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ANEXO III - QUESTIONARIO AOS COLABORADORES DE EMPRESAS DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

Estudo dos residuos em Cirurgia Minimamente Invasiva na
ULS-RL

O meu nome ¢ Liana JOia @ sou Jluna do Mestrado em Administracio Pubiica, da Escola Superior de Tecnologia ¢ Gestdo
do stituto Poltécnico de Lera (PL)

Estou preparar 3 minha desenacda, orentada pelo Professor Doutor Jorge Barros Mendes, do IPL, onde @5t induido um
@500 sobre Of residucs em CGnrgla MiNiMamente invasiva, 3 realzar no bloco operatdno da Unidade Local de Saode
da Regido de Lewia, EPE. (ULS-RL), com a coorentacio do Professor Doutor ime VIlaga, ascstente hospitalar graduado
de Orurga geral @ Aa professon comvidada, Marisa Cardo, também do IPL

ESte QUEStONINO ¢ contidencial @ aNtnimo, Pelo Que %@ APEa 3 MAXMS sincendade @ homestidade Nas respostas. Tem
UM GUraC 30 Jpronimada de 5 MINUtos @ Wil 3 recolha de dados Junto de empresas Que comercalzam matenal chrco,
NO QU MPESPELa 3 Quest3o da sustentabildade ambiental

AS re5pOstas Sor30 AAARs de MOdo IGUAIMENte INONIMO ¢ confidencial, CestinaNdo <@ UNIKa ¢ exdiusivamente para
UAAMENO SSLILLKO, PIra fing 2CaddmIcos @ cantificos. O dados recolihi dos Serdo CONServados até 20 término &3

ASertacio ¢ respetiva publicacio
20 200 3ima Aot Sn Arants 3 YA AN AN et Snn. nw e cowart e D77 UBNEDwrw loida re

1. Nome da empresa

2 Sede da empresa *
O Nacional
O tuopeia
O Améeica do Norte
O Asa
O ouw

3. Distribuidor ou fabricante *
O pmnbucor

O rabricante

4. ldade do colaborador *
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S. Anos de experiéncia na drea dos dispositivos médicos *

6. Dispositivos médicos comercialzados pela sua empresa *
[ mamas ringicas

Trocares

INStrUMEntos LaparoscOpICos

Cateteres

Maquinas de sutun

Ererga avangada

O000O0O0

Outros
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7. Preocupagdes ambientais da empresa onde trabalho *

Discordo totalmente N30 concordo N3O concordo nem dscordo

A rotul agem
dos Gspositvos
€ dara no gue

8. Visdo enquanto colaborador de uma empresa de dspositivos médicos *

Discordo totalmente N30 concordo N3O concordo nem Ascordo

“thzacio ce ®) O O
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9. Refira medidas j& adotadas pela sua empresa no que respeita A sustentabilidade ambiental
dos produtos que comercialza *

10. Descrimine outras medidas j& propostas para o futuro ou aquelas que considera pertinentes *

11. Observacdes
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