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Preambulo

Em 1999 foi aprovado o Plano Estratégico Sectorial dos Residuos Hospitalares (PERH),
elaborado pelo Ministério da Salde e do Ambiente, a correspondente Estratégia
Nacional de Gestao de Residuos Hospitalares para Curto Prazo (1999-2000) e ainda os
respectivos objectivos programaticos e ac¢des a desenvolver, pelo Despacho conjunto
n.° 761/99, de 31 de Agosto, dos Ministérios da Saude e do Ambiente.

Decorridos oito anos apds a sua publicacao, a Divisdo de Saude Ambiental da Direccao-
Geral da Saude tomou a iniciativa de solicitar a colabora¢éo de alguns peritos na matéria
para proceder a sua avaliacao.

E a avaliacio deste Plano Estratégico Sectorial (1999 a 2005) que aqui se apresenta,
incluindo um completo diagnéstico da situacédo nesta matéria e contribuindo assim para
a colmatacdo de uma grande lacuna no conhecimento.

E de referir que, das 102 principais doencas, grupos de doencas e lesdes analisadas
pelo Relatério Mundial da Saude de 2004, ha uma fraccéo atribuivel a factores de risco
ambientais, em 85 categorias.

Mais recentemente, a Organiza¢do Mundial da Saude estimou que 24 % do peso global
das doencas — anos de vida saudavel perdidos — e 23 % do total de mortes — mortalidade
prematura — podem ser atribuidos a factores ambientais. Nas criancas entre os 0-14
anos, a proporcao de mortes devida a estes factores atinge os 36 %.

Dada a causalidade multifactorial de muitas doencas, nem sempre é facil avaliar a
contribuicdo relativa dos diferentes factores de risco para a morbilidade e mortalidade
numa populagéo. Além disso, exposicbes combinadas, criando possiveis sinergias, e
efeitos cumulativos dificultam ainda mais essa tarefa.

Acresce ainda a estes aspectos que a exposicao a factores de risco ambientais € muitas
vezes o resultado de actividades que trazem beneficios para a comunidade, tornando-
se assim dificil eliminé-los. E o caso da producéo de residuos hospitalares resultantes
da prestagéo de cuidados de saude.

A vigilancia epidemiologica, levada a cabo pelos Servigos de Saude Publica, contribui
para que seja encontrado o equilibrio entre estas situacdes, na perspectiva de um
desenvolvimento sustentavel.

De facto, estes Servicos aplicando os principios de diversas areas do conhecimento a
prevencéo, controlo e gestdo dos factores de risco de natureza ambiental que podem
ser factores etiologicos, desencadeantes ou agravantes de muitas doencas, provocando
uma diminui¢do do seu nivel de saude, contribuem assim para a criagdo de ambientes
promotores de saude.

No processo de gestao da saude da populacdo, socorrem-se do exercicio do poder
de Autoridade de Saude, enquanto poder-dever de interven¢cédo do Estado, como um
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instrumento para a acgdo, na protec¢cdo e promogdo da saude e na prevencdo da
doenca, controlando e minimizando a influéncia desses factores de risco na sadde e as
situacdes susceptiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves a saude individual,
da populacdo em geral e de grupos especificos.

No ambito da gestéo integrada dos residuos hospitalares e do risco que lhes esta
associado, surgiu uma matriz legislativa que sustenta essa actuacao.

As Autoridades de Saude fazem a leitura da matriz conceptual subjacente a esse
mesmo enquadramento legislativo, utilizam-na como quadro de referéncia para a sua
actuacao e, face a analise e avaliacdo dos indicadores resultantes da sua intervencao,
formulam os contributos técnico-cientificos, baseados na evidéncia, que julgam mais
adequados a introducdo de possiveis modificagdes ou melhorias nesses mesmos
quadros legislativos.

Assim, em matéria de residuos hospitalares e para os Servigcos de Saude Publica, a
legislacdo ndo produz tanto um contencioso de reparacao ou de repressao, mas sim um
instrumento que baliza a sua actuacao de proteccao da saude, prevencao da doenca e,
acima de tudo, de promogé&o da saude.

Este trabalho que aqui se apresenta € um olhar fino e exaustivo para a implementagao
que se fez do PERH entre 1999 e 2005, tornando possivel também, face a analise e
avaliacdo dos indicadores que aqui sdo efectuadas, formular um contributo pertinente
e apropriado a alteracdo dos diplomas legais actualmente em vigor nesta matéria,
adequando-os a novas realidades e a novos conhecimentos técnicos e cientificos.

Marco, 2007

Antonio Tavares
Chefe de Divisao de Saude Ambiental
Direcgdo-Geral da Saude
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Simbologia

AAM Auxiliar de ac¢do médica

AAV Auxiliar de apoio e vigilancia

ADR Acordo Europeu relativo ao Transporte Internacional de Mercadorias
Perigosas por Estrada

AMALGA Associacdo de Municipios Alentejanos para a Gestdo do Ambiente

ANF Associacdo Nacional de Farmacias

ARS Administracdes regionais de saude

CCl Comisséo de Controlo de Infecgéo

CITRI Centro Integrado de Tratamento de Residuos Industriais

CRSP Centros regionais de saude publica

DEP Departamento de Educagéo Permanente

DGS Direccdo-Geral da Saude

DIA Declaracao de Impacte Ambiental

E.P.E. Entidades publicas empresariais

EIA Estudo de Impacte Ambiental

FCT Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

FCSH Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

IDT Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IGIF Instituto de Gestéo Informatica e Financeira da Saude

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INFARMED Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento

INML Instituto Nacional de Medicina Legal

INR Instituto dos Residuos

INSA Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

IPS Instituto Portugués do Sangue

IPSS Instituices particulares de solidariedade social

IST Instituto Superior Técnico

LER Lista Europeia de Residuos

LSP Laboratérios de saude publica

LVT Lisboa e Vale do Tejo

MS Ministério da Saude

ORL Otorrinolaringologia

PCB Bifenilos policlorados

PERH Plano Estratégico de Residuos Hospitalares

PERSU Plano Estratégico de Residuos Solidos Urbanos

REEE Residuos de equipamentos eléctricos e electronicos

RH Residuos hospitalares

RPE Regulamento Nacional do Transporte de Mercadorias Perigosas por
Estrada

S.A. Sociedade andnima

SAP Servigo de atendimento permanente

SIRER Sistema Integrado de Registo Electrénico de Residuos
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Servigo Nacional de Saude

Sub-Regiao de Saude

Servico de saude ocupacional

Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
SUCH - Direccédo Regional do Centro
SUCH - Direccao Regional do Norte

SUCH - Direccédo Regional do Sul

Técnico de saude ambiental

Universidade Nova de Lisboa

Unidade de prestagéo de cuidados de saude
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1. Introducao

As unidades de prestacdo de cuidados de salde (UPCS) ao desenvolverem a
promoc¢do da saude e a prevencdo e tratamento da doenca a seres humanos ou
animais, produzem residuos que podem, por si s6, constituir factores de risco para a
saude publica ou para o ambiente. Assim, torna-se necessario elaborar e implementar
adequados programas de gestdo de residuos hospitalares (RH), os quais requerem
uma interaccdo e uma cooperacao multi-sectorial a todos os niveis.

Nesse sentido, em 1999 foi elaborado, pelo Ministério da Salde e do Ambiente, o
Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) estabelecendo a necessidade
de verificacdo e de avaliacao sistematica dos riscos reais e potenciais em todas as
fases do processo de gestdo de RH, além de privilegiar aspectos como a prevencao
da producao, a separacdo e a valorizacdo da componente reaproveitavel, referindo
estas praticas como fundamentais do ponto de vista econdémico e ambiental
(Gongalves, 2005)

Decorridos oito anos apds a sua publicacdo, a Direccédo-Geral da Saude (DGS) tomou
a iniciativa de solicitar a colaboragédo de alguns peritos na matéria para proceder a
revisdo do PERH.

Em 2004, o Instituto dos Residuos (INR) solicitou a realizacdo de uma avaliacéo
intercalar a empresa Profico Ambiente, denominada “Monitorizagcédo da Implementacéo
de Planos e Estratégias — PERH", que terminou em Dezembro do mesmo ano.

1.1. Objectivos

Com este trabalho pretende-se avaliar a Implementacao do Plano Estratégico Sectorial
dos Residuos Hospitalares (1999 a 2005).

Em termos mais concretos, sdo objectivos especificos deste trabalho:
= Efectuar o levantamento do universo de produtores de RH, em 2005;

= Quantificar a produgé@o de RH por grupos, por regides e distritos, incluidos e ndo
incluidos no Servico Nacional de Saude (SNS);

= Apresentar a evolucdo, quer das infra-estruturas de tratamento quer da
gquantificacdo dos RH geridos por operador;

= Avaliar custos de RH, por grupos, por regifes e distritos, incluidos no SNS e
identificar tendéncias;
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= Efectuar o levantamento das accdes de formacdo em matéria de RH,
desenvolvidas no SNS;

= Listar os trabalhos de investigacdo sobre este tema e seleccionar alguns
contributos;

= Avaliar o grau de cumprimento dos objectivos e metas do PERH e da Estratégia
Nacional de Gestédo dos Residuos Hospitalares (1999-2000).

Um dos objectivos deste trabalho era efectuar uma abordagem/perspectiva
econdmica. Infelizmente, por motivos alheios ao grupo que terminou este trabalho, ndo
foi possivel concretizar tal objectivo.

1.2. Organizacéo do trabalho
Este trabalho encontra-se subdividido em oito capitulos.

Apds uma breve introducao, o segundo capitulo é dedicado ao enquadramento legal
e as politicas de gestdo dos RH em Portugal. E feita uma descricdo do quadro legal
existente, a data de elaboracéo deste trabalho, abordando os residuos em geral e 0os
RH em particular e finalmente referindo os diplomas relacionados com as fileiras e
fluxos especiais (e.g. residuos de PCB - bifenilos policlorados, pilhas e acumuladores
usados).

No terceiro capitulo é efectuado o levantamento do universo de produtores de RH em
2005, desde as UPCS do SNS, como os hospitais e centros de salde, aos servigos
personalizados do Ministério da Saude, mas também as UPCS n&o dependentes do
Ministério da Saude e as UPCS a animais.

A quantificacdo da producdo de RH dos produtores incluidos e nédo incluidos no SNS
¢é feita no capitulo quatro. Sdo comparados os dados retirados, quer dos mapas de
registo de RH, entregues pelos produtores, quer dos dados fornecidos para este
trabalho pelos operadores de gestdo de RH. Para os diferentes produtores indicados
no terceiro capitulo, os valores de RH sdo trabalhados por grupos de RH (I e I, Ill, 1V)
e por outros tipos de RH separados selectivamente, por regides e distritos.

No quinto capitulo, relacionado com os operadores de gestdo de RH, é apresentada
a evolucdo das infra-estruturas de tratamento existentes em Portugal Continental e a
quantificacdo dos RH geridos por operador, nos anos de 1999 a 2005.

A informacdo complementar a informacéo fornecida pelos mapas de registos de RH
e pelos inventarios dos operadores, relacionada com a avaliagdo dos questionarios
aplicados aos hospitais e centros de salude do SNS, é apresentada no sexto capitulo.
Estes questionarios abordaram as tematicas: existéncia de plano de gestdo de RH;
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responsabilidade pratica pela gestdo dos RH; realizacdo de auditorias/visitas para
verificacdo da triagem dos RH; e ac¢des de formacdo sobre RH. Neste capitulo é
feita, ainda referéncia aos trabalhos de investigacéo elaborados durante o periodo de
avaliagdo do PERH, em Portugal Continental.

No sétimo capitulo é abordada a avaliacdo do grau de cumprimento dos objectivos e
metas do PERH e da Estratégia Nacional de Gestdo dos Residuos Hospitalares (1999-
-2000), bem como é realizada uma avaliacdo complementar de alguns assuntos nao
contemplados nas metas do PERH.

As conclusdes sdo apresentadas no oitavo capitulo.
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2. Enquadramento Legal e Politicas de Gestao

Neste capitulo é apresentada a legislacdo e as politicas de gestdo de residuos em
vigor no periodo em avaliacéo, 1999 — 2005. Contudo, é referido também os diplomas
legais publicados mais recentemente, por se considerar importante apresentar as
alteracdes entretanto verificadas.

Comeca-se por abordar a legislagdo mais global sobre residuos, nomeadamente a lei-
-quadro de residuos e a Lista Europeia de Residuos (LER), depois passa-se para 0s
diplomas relacionados especificamente com os RH e por fim é enumerada a legislacao
aplicada aos residuos especiais que podem ser produzidos nas UPCS.

2.1. Residuos

Gestao de residuos

No periodo em avaliagdo encontrava-se em vigor o Decreto-Lei n°® 239/97, de 9
de Setembro, publicado no Diario da Republica n® 208 — | Série-A. Este diploma
estabelecia as regras a que estava sujeita a gestao de residuos, nomeadamente
a sua recolha, transporte, armazenagem, tratamento, valorizacdo e eliminacéo,
atentas as finalidades de reducado da producao de residuos e de promocéo da sua
reutilizacdo e reciclagem, com vista a protec¢ao da saude humana e do ambiente,
tal como preconizado na Lei n® 11/87, de 7 de Abril, a Lei de Bases do Ambiente.

Esta lei geral dos residuos reafirmou o principio da responsabilidade do produtor
pelos residuos que produz. No caso dos RH a responsabilidade recaia nas UPCS,
sendo assumida desde a etapa da producéo até ao destino final.

Em 2006, este decreto-lei foi revogado pelo Decreto-Lei n°® 178/2006, de 5
de Setembro, do Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do
Desenvolvimento Regional, publicado no Diario da Republica, 12 Série — n® 171.
Este ultimo diploma estabelece o regime geral da gestdo de residuos, transpondo
para a ordem juridica interna a Directiva n°® 2006/12/CE, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 5 de Abril, e a Directiva n° 91/689/CEE, do Conselho, de 12 de
Dezembro.

A necessidade de aprovar um novo regime juridico para a gestdo de residuos
foi determinada pela transposicdo das Directivas referidas para o ordenamento
juridico interno, pela exigéncia dos objectivos ambientais a atingir (restringir
drasticamente e num curto espa¢o de tempo o volume de residuos depositados
em aterro), pela necessidade de serem criados instrumentos municipais de gestao
de residuos que permitam concretizar as orienta¢cdes dos planos sectoriais, pela
introducdo de instrumentos novos que se prendem com uma melhor gestdo da
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informagdo em matéria de gestdo dos residuos e pelo novo regime econémico e
financeiro da gestéo dos residuos.

Lista Europeia de Residuos

Em 2004 foi publicada a Portaria n° 209/2004, de 3 de Marco, dos Ministérios
da Economia, da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, da Saude e das
Cidades, Ordenamento do Territério e Ambiente, no Diario da Republica n.° 53 — |
Série-B. Este diploma publica a LER e define as caracteristicas de perigo
atribuiveis aos residuos, bem como as operacdes de valorizacdo e de eliminacéo
de residuos.

A LER, que consta desta portaria, assegura a harmoniza¢do do normativo vigente
em matéria de identificagcéo e classificacdo de residuos, ao mesmo tempo que visa
facilitar um perfeito conhecimento pelos agentes econdmicos do regime juridico a
que estao suijeitos.

Transporte de residuos

A Portaria n® 335/97, de 16 de Maio, dos Ministérios da Administracdo Interna, do
Equipamento, do Planeamento e da Administracdo do Territorio, da Saude e do
Ambiente, publicada no Diario da Republica n° 113 — | Série-B, estipula as regras a
gue fica sujeito o transporte de residuos, devendo o produtor e o detentor garantir
gue o transporte dos mesmos se realize de acordo com as prescricdes deste
diploma, bem como assegurar que o destinatario dos residuos esta autorizado a
recebé-los.

Quando os residuos a transportar se encontrarem abrangidos pelos critérios de
classificacdo de mercadorias perigosas, previstos no Regulamento Nacional de
Transporte de Mercadorias Perigosas por Estrada (RPE), o produtor, o detentor e o
transportador estdo obrigados ao cumprimento desse Regulamento.

O transporte rodoviario de mercadorias perigosas encontra-se regulado pelo
Decreto-Lei n° 267-A/2003, de 27 de Outubro, do Ministério das Obras Publicas,
Transportes e Habitacao, publicado no Diario da Republica n® 249 — | Série-A.

Este diploma transpde para a ordem juridica nacional a Directiva n® 2001/7/CE, da
Comissao, de 29 de Janeiro, e a Directiva n® 2003/28/CE, da Comissao, de 7 de
Abril, que adaptam ao progresso técnico a Directiva n® 94/55/CE, do Conselho, de
21 de Novembro, relativa a aproximacao das legislagcdes dos Estados membros
respeitantes ao transporte rodoviario de mercadorias perigosas, e a Directiva n°
2001/26/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de Maio, que altera a
Directiva n°® 95/50/CEE, do Conselho, de 6 de Outubro, relativa a procedimentos
uniformes de controlo do transporte rodoviario de mercadorias perigosas.
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Os transportes rodoviarios de mercadorias perigosas com origem e destino
em territério portugués devem ser efectuados nas condi¢des estabelecidas no
Regulamento Nacional do Transporte de Mercadorias Perigosas por Estrada
(RPE).

Aos transportes com origem ou destino em territério estrangeiro aplica-se o
Acordo Europeu relativo ao Transporte Internacional de Mercadorias Perigosas por
Estrada (ADR).

O n° 1 do artigo 9° da Portaria n° 335/97, de 16 de Maio, estabelece que a
formacao profissional de conselheiros de seguranga e de condutores de veiculos
de mercadorias perigosas que carecam de certificado de formacdo deve ser
ministrada e avaliada por entidades formadoras reconhecidas pela Direccao-Geral
de Transportes Terrestres.

A formacdo de conselheiros de seguranca e de condutores de mercadorias
perigosas € regulada pelo Despacho n° 22894/2003 (22 série), de 25 de
Novembro, da Direccdo-Geral de Transportes Terrestres, publicado no Diario da
Republica — Il Série, n°® 273.

A designacéo e a qualificacédo profissional dos conselheiros de seguranca para o
transporte de mercadorias perigosas e as exigéncias minimas aplicaveis ao exame
de conselheiro de seguranca, encontram-se regulamentadas no Decreto-Lei n°
189/2006, de 22 de Setembro, do Ministério das Obras Publicas, Transportes e
Comunicacg0es, publicado no Diario da Republica, 12 Série — n°184.

2.2. Residuos hospitalares

Plano Estratégico Sectorial dos Residuos Hospitalares

Em 1999 foi aprovado o Plano Estratégico Sectorial dos Residuos Hospitalares
(PERH), a correspondente Estratégia Nacional de Gestdo de RH para Curto
Prazo (1999-2000) e ainda os respectivos objectivos programaticos e accdes a
desenvolver, pelo Despacho conjunto n°® 761/99, de 31 de Agosto, dos Ministérios
da Saude e do Ambiente, publicado no Diério da Republica n® 203 - Il Série.

O PERH tem como objectivo fornecer, aos responsaveis, um conjunto de
informagdo para apoio na tomada de decisdo sobre os Vvarios aspectos

relacionados com os RH.

Este plano, na definicdo das opcdes estratégicas de gestdo de RH, considera cinco
guestbes fundamentais enquadradas na estratégia geral dos residuos:

- aprevencgdo da producao de residuos e dos riscos associados;
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- as formas de gestao interna na unidade de salde, contemplando as vertentes
institucional, sanitaria, técnica, econémico-financeira e recursos humanos;

- avalorizagdo da componente reaproveitavel;

- o tratamento e destino final;

- aformacao dos profissionais de saude e informag&o dos utentes e publico, em
geral.

O PERH destina-se a estabelecer as estratégias e as metas que irao presidir a
gestéo dos RH, considerando a sua definigéo legal e o universo abrangido. Procurou
indicar ou propor os objectivos das linhas de acc¢éo estratégicas a aplicar, quer no
sector publico quer no privado, em dois horizontes temporais — 2000 e 2005.

Classificagao e principios de organizagao e gestéo global de RH

Em 1996 foi estabelecida uma nova classificagcdo dos RH (em quatro grupos)
contemplando os principios que devem presidir a organizacao e gestédo global dos
residuos pela publicacdo do Despacho n° 242/96, de 13 de Agosto, da Ministra da
Saude, no Diério da Republica n° 187 — Il Série.

Este define também o tratamento apropriado consoante os grupos definidos, os
requisitos do acondicionamento e dos contentores utilizados para armazenagem e
transporte dos residuos perigosos, a existéncia de um plano de gestéo para cada
unidade de saude, as condi¢cbes de armazenamento e as responsabilidades dos
orgaos de gestdo de cada unidade de saude. Nos termos deste despacho os RH
séo classificados, fundamentalmente pela proveniéncia (local de produgdo) e pelas
actividades que os originam.

Licenciamento das instala¢cdes de tratamento

A Portaria n® 174/97, de 10 de Marco, dos Ministérios da Saude e do Ambiente,
publicada no Diario da Republica n® 58 — | Série-B, disciplina juridicamente a matéria
relativa a instalacao e funcionamento de unidades ou equipamentos de valorizagcéo
ou eliminacao de residuos perigosos hospitalares. Por outro lado, estabelece as
condicdes necessarias a salvaguarda da correcta execucdo das operacbes de
gestdo de RH, designadamente de recolha e transporte, nos casos em que nao
sejam directamente asseguradas pelos estabelecimentos produtores.

Mapa de registo de RH

A Portaria n® 178/97, de 11 de Marco, dos Ministérios da Saude e do Ambiente,
publicada no Diario da Republica n® 59 — | Série-B, que aprova o0 modelo de mapa
de registo de RH, constituido pelos impressos A, B.1 e B.2, refere que uma gestao
adequada dos RH implica o conhecimento real dos quantitativos gerados nas
unidades de saude, sua caracterizacao, destino adequado, frequéncia de recolha e
meio de transporte utilizado.
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As UPCS a seres humanos, a animais e de investigacdo relacionada devem
preencher o mapa de registo e remeté-lo anualmente a DGS, até 31 de Janeiro do
ano imediato aquele a que se reportem 0s respectivos dados. Com base nestes
registos a DGS elabora o relatério sintese da informacao recebida e envia para o
INR até 31 de Marco. Por outro lado, o INR remete o relatorio sintese as entidades
responsaveis pela gestao de residuos soélidos urbanos.

Com a criacéo do Sistema Integrado de Registo Electrénico de Residuos (SIRER),
aprovado pela Portaria n® 1408/2006, 18 Dezembro?, que posteriormente foi alterada
pela Portaria n® 320/2007, de 23 de Marg¢o?, a producdo anual de RH deve ser
registada nesse sistema, devendo cada produtor registar-se antecipadamente. A
Portaria n® 178/97, de 11 de Marco, que aprovava o modelo de mapa de registo de
RH, foi revogada pela Portaria n® 320/2007, de 23 de Marco.

Actos relativos a fetos mortos e pecas anatomicas

O Decreto-Lei n° 411/983%, de 30 de Dezembro, do Ministério da Saude, publicado
no Diério da Republica n° 300 — | Série-A, determina o regime juridico da remocao,
transporte, inumacao, exumacao, trasladacao e cremacao de cadaveres, de cidadaos
nacionais ou estrangeiros, bem como de alguns desses actos relativos a ossadas,
cinzas, fetos mortos e pecas anatémicas, e, ainda, da mudanca de localizacdo de
um cemitério.

2.3. Legislagdo complementar

Subprodutos de origem animal

O Regulamento (CE) n® 1774/2002, de 3 de Outubro, do Parlamento e do Conselho,
estabelece as regras sanitarias relativas a subprodutos animais nao destinadas ao
consumo humanao.

1

Portaria n°® 1408/2006, 18 Dezembro, do Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territoério e do

Desenvolvimento Regional, publicada no Diério da Republica n® 241 - Série .

2 Portaria n® 320/2007, de 23 de Marco do Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do
Desenvolvimento Regional, publicada no Diario da Republica n°59 - Série I.

8 Alterado pelo Decreto-Lei n° 5/2000, de 29 de Janeiro, do Ministério da Saude, publicado no Diério da
Republica n° 24 — | Série-A, com nova redacgdo nos artigos 2°, 4°, 5°, 6°, 8°, 9° e 25° do Decreto-Lei n°
411/98. Foram introduzidas altera¢cfes a nova redacgédo dos n°s 1 e 5 do artigo 8°, através do Decreto-Lei
n° 138/2000, de 13 de Julho, do Ministério da Saude, publicado no Diario da Republica n® 160 — | Série-A.
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2.4. Fileiras e fluxos de residuos
e Eliminagdo dos PCB (bifenilos policlorados)

O Decreto-Lei n® 277/994, de 23 de Julho, do Ministério do Ambiente, publicado no
Diario da Republica n° 170, | Série-A, estabelece as regras a que ficam sujeitas a
eliminacdo dos PCB, a descontaminacdo ou a eliminacdo de equipamentos que
contenham PCB e a eliminacdo de PCB usados, tendo em vista a destruicdo total
destes.

e Gestdo de residuos de amalgama dentaria com mercario, termémetros de
mercurio e pilhas e acumuladores contendo mercurio

A Portaria n°® 744-A/99, de 25 de Agosto, dos Ministérios da Saude e do Ambiente,
publicada no Diario da Republica n° 198 | Série-B, estabelece:

- No Anexo |, regras de gestdo para os residuos de amalgama dentaria com
mercurio produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de saude, com
vista a evitar a descarga em colectores sem prévia retencao;

- No Anexo Il, regras de gestao para os termometros de mercario com vista a sua
progressiva substituicao;

- No Anexo lll, regras de gestao de residuos de pilhas e acumuladores contendo
mercurio;

- No Anexo 1V, regras de gestao para os residuos constituido por lampadas de
descarga contendo mercdrio.

e Gestao de residuos contendo cloroférmio

A Portaria n°® 91/2000, de 19 de Fevereiro, dos Ministérios da Saude e do Ambiente
e do Ordenamento do Territério, publicada no Diario da Republica n® 42 — | Série-
B, aprova o programa de accao especifico para utilizagdo/rejeicdo de residuos de
cloroférmio nas UPCS, com vista a evitar a sua descarga em colectores sem 0
devido tratamento.

e Gestao de pilhas e acumuladores

O Decreto-Lei n° 62/2001, de 19 de Fevereiro, do Ministério do Ambiente e do
Ordenamento do Territério, publicado no Diério da Republica n® 42 — | Série-A, que
determina o regime juridico a que fica sujeita a gestdo de pilhas e acumuladores e
a gestao de pilhas e acumuladores usados.

Neste decreto é assumida como primeira prioridade a prevengdo da producéo
desses residuos, seguida da reciclagem ou outras formas de valorizag¢ado, de-forma
a reduzir a quantidade de residuos a eliminar.

4 Este decreto-lei foi alterado pelo Decreto-Lei n° 72/2007, de 27 de Marco, tendo sido revogado o seu artigo
15°.
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Gestdo de 6leos novos e 6leos usados

O Decreto-Lei n° 153/2003, de 11 de Julho, do Ministério das Cidades, Ordenamento
do Territério e Ambiente, publicado no Diario da Republica n°® 158, | Série-A,
estabelece o regime juridico a que fica sujeita a gestdo de 6leos novos e 0Oleos
usados, assumindo como objectivo prioritario a prevencdo da producdo, em
guantidade e nocividade, desses residuos, seguida de regeneragdo e de outras
formas de reciclagem e de valorizacdo, por forma a minimizar os riscos para a
salde publica e para o ambiente.

Na definicdo de «Oleos Usados» incluem-se os 6leos industriais lubrificantes de
base mineral, os 6leos dos motores de combustdo e dos sistemas de transmissao,
e 0s Oleos minerais para maquinas, turbinas e sistemas hidraulicos e outros 6leos
gue, pelas suas caracteristicas, lhes possam ser equiparados, tornados impréprios
para 0 uso a que estavam inicialmente destinados.

Gestao de residuos de equipamentos eléctricos e electronicos

O Decreto-Lei n® 230/2004, de 10 de Dezembro, do Ministério do Ambiente e do
Ordenamento do Territério, publicado no Diario da Republica n® 208 — | Série-A,
estabelece o regime juridico a que fica sujeita a gestéo de residuos de equipamentos
eléctricos e electronicos (REEE).

E objectivo prioritario deste diploma, prevenir a producdo de residuos de
equipamentos eléctricos e electronicos e, subsequentemente, promover a
reutilizacdo, a reciclagem e outras formas de valorizacdo, de forma a reduzir a
quantidade e o caracter nocivo de residuos a eliminar, contribuindo para melhorar
0 comportamento ambiental de todos os operadores envolvidos no ciclo de vida
destes equipamentos.

Gestdo de embalagens e residuos de embalagens

O Decreto-Lei n° 92/2006, de 25 de Maio, do Ministério do Ambiente, do
Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional, publicado no Diario
da Republica n° 101 — | Série-A, estabelece os principios e as normas aplicaveis
a gestdo de embalagens e residuos de embalagens, com vista a prevencéo da
producdo desses residuos, a reutilizacdo de embalagens usadas, a reciclagem e
outras formas de valorizacdo de residuos de embalagens e consequente reducéo
da sua eliminacgdao final, assegurando um elevado nivel de protec¢do do ambiente.

Este diploma altera o Decreto-Lei n°® 366-A/97, de 20 de Dezembro, com as
alterac@es introduzidas pelo Decreto-Lei n°® 162/2000, de 27 de Julho, transpondo
para a ordem juridica nacional a Directiva n°® 2004/12/CE, de 11 de Fevereiro,
do Parlamento Europeu e do Conselho, relativa a embalagens e residuos de
embalagens.
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3. Universo de Produtores de Residuos Hospitalares

Na analise efectuada a informacéao disponivel sobre RH verificou-se uma grande falta
de coeréncia entre os varios dados, nomeadamente em relacdo ao universo de
produtores de RH. Constatou-se, mesmo, que nao existe informacéo relativa ao numero
total de UPCS privadas em Portugal Continental. Deste modo, considerou-se importante
integrar neste documento um capitulo que pudesse abordar este assunto, servindo,
assim, de base para os calculos e comparacdes necessarias a este trabalho.

Como é sabido os servicos do Ministério da Saude sdo grandes produtores de RH.
Nesse sentido torna-se necessario conhecer o organograma do Ministério da Saude
(Figura 3.1). As UPCS do Ministério da Saude produtoras de RH séo as integradas no
SNS e nos Servicos Personalizados.

Contudo, os produtores de RH ndo se esgotam no Ministério da Saude, existindo
outros produtores, relacionados com cuidados de saude a seres humanos e a animais,
que podem ser servicos da Administracdo Publica (por exemplo, Faculdade de
Medicina Veterinaria, Instituto de Medicina Legal) ou servigos privados (como clinicas
dentarias ou consultérios veterinarios).

3.1. Unidades de prestacdo de cuidados de saude do Servigo Nacional de
Saude

Actualmente 0 SNS em Portugal Continental engloba as ARS, 0s centros regionais
de saude publica (onde estdo inseridos os laboratérios de saude publica), os centros
regionais de alcoologia, os centros de histocompatibilidade, o Instituto de Genética
Médica - Dr. Jacinto de Magalhaes e o Instituto de Oftalmologia - Dr. Gama Pinto. Por
suavez, asARS incluem os centros de salde, os hospitais e centros/grupos hospitalares
e o Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil (centros regionais de Lisboa,
Coimbra e Porto) (MS, 2006).

Neste trabalho optou-se por subdividir as UPCS do SNS em trés grupos: hospitais,
centros de saude e outras UPCS. Esta opg¢do teve por base diversos documentos
publicados pela DGS (e.g. documentos estatisticos, Relatérios de residuos
hospitalares) em que é realizada a divisdo em hospitais e centros de saude.

No grupo dos hospitais sao incluidos todos os hospitais e centros/grupos hospitalares,
mas também o Instituto de Oftalmologia - Dr. Gama Pinto, o Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil e os centros de alcoologia (Lisboa, Coimbra e Porto), tal
como se verifica nos documentos consultados, publicados pela DGS.

13
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Em Portugal Continental existem actualmente trés centros de histocompatibilidade
- Norte, Centro e Sul. Os do Norte e do Sul encontram-se a funcionar dentro dos
hospitais, respectivamente, no Hospital de Sdo Jodo e no Hospital Pulido Valente,
EPE. O centro de histocompatibilidade do Centro esta independente, dependendo da
ARS Centro. Neste trabalho, estes centros estéo inseridos no grupo dos hospitais, o
gue se deve ao facto de serem considerados, nos documentos estatisticos da saude,
como pertencentes ao grupo dos hospitais.

O grupo dos centros de salde é mais restrito, apenas fazendo parte os préprios
centros de saude. Outro grupo de UPCS integrados no Ministério da Saude engloba os
laboratérios de saude publica (LSP) e o Instituto de Genética Médica - Dr. Jacinto de

Magalhées.

Apesar de néo ser referido no organograma do Ministério da Saude, existem armazéns
de produtos farmacéuticos ou armazéns de medicamentos, de apoio aos centros de
saude, e que se encontram localizados nas SRS (correspondem aos distritos) das ARS.

3.1.1. Hospitais

Com base nas publicacdes da DGS? entre 1999 e 2005, intituladas - Centros de Saude
e Hospitais: Recursos e Producéo do SNS?, foi elaborada a tabela A (Apéndice 1). Nesta
tabela é apresentado o numero de hospitais por ARS e distrito nos anos em estudo,
sendo também discriminado o nimero de hospitais centrais e distritais e a lotacdo
praticada. Um resumo da informac&o anterior pode ser visualizado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1. Numero de hospitais do SNS, por ARS, entre 1999 e 2005 e lotacdo praticada.

Hospitais do SNS
1999 2000 2001 2002
ARS Total | Lot. praticada| Total |Lot. praticada| Total | Lot. praticada| Total [ Lot. praticada
(n°) (n° camas) (n°) (n° camas) (n°) (n° camas) (n°) (n° camas)
Norte 30 7703 30 8094 29 7991 27 7500
Centro 30 7041 32 7353 32 7322 32 7219
LVT 32 9849 33 9805 31 9642 30 9543
Alentejo 5 968 5 1079 5 1095 5 1054
Algarve 3 645 3 787 3 819 3 817
Total| 100 26206 103 27118 100 26869 97 26133
2003 2004 2005
Total | Lot. praticada| Total |Lot. praticada| Total |Lot. praticada
(n°) (n° camas) (n°) (n° camas) (n°) (n° camas)
Norte 26 7398 26 7386 26 7399
Centro 30 7164 30 7213 30 7147
LVT 28 9559 28 9421 27 9332
Alentejo 5 1036 5 1027 4 1032
Algarve 3 786 3 785 2 767
Total| 92 25943 92 25832 89 25677

Fonte: DGS (2002); DGS (2003a); DGS (2003b); DGS (2004); DGS (2005a); DGS (2005b); DGS (2006).

1 DGS (2002), DGS (2003a), DGS (2003b), DGS (2004), DGS (2005a), DGS (2005b), DGS (2006).
2 A publicacéo de 1999 tem uma designagao diferente: Elementos Estatisticos Saude / 1999.
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Em ambas as tabelas constata-se a variacdo no decurso do periodo de tempo
em estudo, tanto no ndmero total de hospitais, como na lotacdo praticada. O maior
numero de hospitais do SNS regista-se em 2000, sendo também nesse ano que existe
uma maior lotacdo praticada (27.118 camas), correspondendo o menor niimero a 2005
(89 hospitais), com uma lotac&o praticada mais baixa (25.677 camas).

Nos documentos estatisticos consultados, é realizada uma divisdo dos hospitais,
sendo estes subdivididos em centrais e distritais, podendo os hospitais centrais ser
gerais ou especializados e os distritais ser gerais ou de nivel 1. Na tabela A (Apéndice
1) apresenta-se o respectivo numero de hospitais por ARS e distrito. No entanto, € de
salientar que nos mesmos documentos® ndo sao referidas as designacdes dos hospitais
gue correspondem, em cada ano, as categorias referidas, nao sendo assim possivel,
em muitos casos, saber quais sao, na pratica, os hospitais centrais e os distritais.

3.1.2. Centros de Saude

O universo de centros de saude do SNS entre 1999 e 2005 é apresentado na tabela
B (Apéndice 1), tendo por base os dados das publicagBes estatisticas, mas também a
informacao fornecida pelas ARS*. Nesta tabela € discriminado o niumero de centros de
saude por ARS e por SRS, sendo igualmente apresentado o numero total de consultas
realizadas. Na Tabela 3.2 pode ser visualizado um resumo da informacao presente na
tabela B (Apéndice 1).

Tabela 3.2. Namero de centros de saude do SNS e de consultas, por ARS, entre 1999 e 2005.

Centros de Saude do SNS

1999 2000 2001 2002

Estat.'| Inf. fornecida® |Estat.!| Inf.fornecida® |Estat.'| Inf.fornecida® |Estat.'| Inf. fornecida®

ARS CS CS | Consultas|] CS CS | Consultas| CS CS | Consultas] CS CS | Consultas
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)

Norte 106 | 102 | 8263536 | 106 | 100 | 8353992 | 106 | 100 | 8700726 | 106 | 100 | 5729681
Centro 109 | 108 | 8500427 | 109 | 110 | 8575136 | 110 | 110 | 9003780 | 109 | 109 | 9406585
LVT 86 87 | 8612045 86 87 | 8679928 87 87 | 8708727 87 87 | 8999203
Alentejo 44 44 687485 44 44 | 1946310 44 44 | 1973095 44 44 | 1714956

Algarve 16 16 729347 16 16 764953 16 16 792513 16 16 826177
Total| 361 | 357 | 26792840] 361 | 357 | 28320319| 363 | 357 [ 29178841] 362 | 356 | 26676602

2003 2004 2005
Estat.'| Inf. fornecida® |Estat.'| Inf. fornecida® |Estat.'| Inf. fornecida?
ARS CS CS | Consultas] CS CS | Consultas| CS CS | Consultas
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
Norte 107 | 100 | 9471544 91 96 [ 9532979 91 84 | 7809027
Centro 109 | 109 | 9200089 | 109 | 109 | 9190551 109 [ 109 | 9316729
LVT 87 87 | 9004166 87 87 | 8752860 87 87 | 8957077

Alentejo 44 44 | 1998551 44 44 | 2030024 44 44 | 2044200
Algarve 16 16 840622 16 16 869969 16 16 894669
Total| 363 | 356 | 30514972 | 347 | 352 | 30376383 | 347 | 340 | 29021702

! Informagdo retirada das Estatisticas da Saude (DGS, 2002); (DGS, 2003a); (DGS, 2003b); (DGS, 2004); (DGS,
2005a); (DGS, 2005b); (DGS, 2006). 2 Informacgéo fornecida pela ARS Norte (com a correc¢do da SRS Porto), ARS
Centro, ARS LVT, ARS Alentejo e ARS Algarve.

3 Com excepgdo dos Elementos Estatisticos Saude / 1999 (DGS, 2002).
4 Solicitada para a realizacé@o deste trabalho.
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Pela observagdo da informagédo anterior constata-se que o numero de centros de
saude referidos nos documentos estatisticos para o periodo considerado (1999 — 2005)
nunca € igual ao numero fornecido pelas ARS, registando-se uma maior diferenca na
zona norte do pais, em especial na SRS do Porto.

Neste trabalho optou-se por adoptar o niumero de centros de saude fornecidos pelas
ARS, facto que se deve as mesmas terem disponibilizado a respectiva designacéo e
assim ser possivel relacionar com a informacéo constante nos mapas de registo de
RH. E de salientar que nos documentos estatisticos apenas aparece o nimero total de
centros de saude por SRS, o nUmero com servigo de atendimento permanente (SAP),
0 numero com unidades de internamento e o total de camas.

Pela observagédo da Tabela 3.2 constata-se que o numero de centros de saude tem
registado algumas alteracdes nos anos em estudo. Contudo, estas diferengas néo
parecem ter uma correspondéncia directa com as alteragfes legislativas que se tém
verificado neste periodo.

Em 1999, o Decreto-Lei n°® 157/99, de 10 de Maio, estabeleceu o regime de criacéo,
organizacéo e funcionamento dos centros de saude, estruturou os centros de saude e
associagdes de centros de saude em unidades funcionalmente autbnomas seguindo
critérios geodemograficos. Uma consequéncia da publicagédo desta legislacao foi, por
exemplo, a associacdo de trés centros de salude do Concelho de Almada num Unico
centro de saude.

Mais tarde, em 2003, com a publicacdo do Decreto-Lei n°® 60/2003, de 1 de Abril, que
cria a rede de cuidados de saude primarios foi revogado o diploma anterior, tendo
havido separacao dos centros de salude que entretanto se tinham agregado. Em 2005,
0 Decreto-Lei n° 88/2005, de 3 de Junho, revogou o Decreto-Lei n°® 60/2003, de 1 de
Abril, e repristinou o Decreto-Lei n® 157/99, de 10 de Maio, que estabelecia
anteriormente o regime de criacdo, organizacdo e funcionamento dos centros de
saude.

Desta forma, os centros de saude voltam a agrupar-se podendo englobar centros
de saude de mais de um concelho, como é o caso do centro de saude do Barreiro
gue engloba os dos Concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, o que esta
relacionado com a base populacional considerada (de 100000 a 200000 habitantes).

Nos dados apresentados na Tabela 3.2, o maior nimero de centros de saude
corresponde, nos documentos estatisticos, ao ano de 2002 (363) e o0 menor numero
aos anos de 2004 e 2005 (347). Nos dados fornecidos pelas ARS é em 1999 e 2000
gue se registam maior numero de centros de saude (357), correspondendo o nimero
mais baixo, 340 centros de saude, a 2005.

Relativamente ao nUmero total de consultas, nos documentos estatisticos ndo é
referido 0o seu nimero, pelo que apenas se apresentam os dados fornecidos pelas
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SRS. O menor namero de consultas verifica-se em 2002 (26.676.602 consultas) e o
maior nimero em 2003 (30.514.972 consultas).

3.1.3. Outras UPCS

Neste grupo estdo incluidas todas as UPCS do SNS néo englobadas anteriormente,
como 0s centros regionais de salde publica (CRSP) que integram os LSP, o
Instituto de Genética Médica - Dr. Jacinto de Magalhdes e os armazéns de produtos
farmacéuticos.

Nos documentos estatisticos anteriormente referidos ndo aparece qualquer referéncia,
nem aos LSP, nem aos armazéns de produtos farmacéuticos, pelo que se desconhece
0 seu numero total, bem como possiveis alteracdes verificadas entre 1999 e 2005.

No que se refere aos LSP, desde h& longa data que estes existem a nivel dos servigos
regionais de saude publica. Com a publicacao dos quadros de pessoal das cinco ARS,
pela Portaria n°772-B/96 de 31 de Dezembro, pode-se verificar a previsdo de técnicos
superiores de saude - ramo laboratorio e técnicos de diagndstico e terapéutica - area
de analises clinicas e de saude publica para estas cinco ARS, técnicos esses que
trabalham nos LSP.

E de salientar que a SRS Porto ndo dispde de LSP, recorrendo ao Instituto Nacional
de Saude (INSA) Porto. Com a criacdo dos CRSP, pelo Decreto-Lei n° 286/99, de
27 de Julho (que estabelece a organizacdo dos servicos de saude publica), os LSP
passaram a depender destes servigos. Na verdade, os LSP s&o os unicos produtores
de RH a nivel dos CRSP. Assim, pode-se afirmar que existem 17 LSP, ndo tendo
havido altera¢cdes entre 1999 e 2005.

Por outro lado e apesar das estatisticas da saude n&do os referirem, a mesma Portaria
n® 772-B/96, de 31 de Dezembro, que aprova os quadros de pessoal das cinco
ARS prevé também técnicos superiores de saude - ramo farmécia, e técnicos de
diagndstico e terapéutica - area de farmacia, para estas cinco ARS e respectivas SRS,
técnicos que trabalham nos armazéns de produtos farmacéuticos. Assim, pressupde-
-se que existe em cada uma das 18 SRS um armazém de produtos farmacéuticos ou
armazém de medicamentos, que também s&o produtores de RH.

Na Tabela 3.3 pode ser visualizado um resumo do nimero de LSP e de armazéns de
produtos farmacéuticos do SNS existentes em Portugal Continental, por ARS.
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Tabela 3.3. Numero de outras UPCS do SNS, por ARS, entre 1999 e 2005.
1999 2000 2001 2002
Armazém de Armazém de Armazém de Armazém de
ARS | LSP' Produtos LSP' Produtos LSP' Produtos LSP' Produtos
Farmacéuticos' Farmacéuticos' Farmacéuticos' Farmacéuticos'
Norte 4 5 4 5 4 5 4 5
Centro 6 6 6 6 6 6 6 6
LVT 3 3 3 3 3 3 3 3
Alentejo 3 3 3 3 3 3 3 3
Algarve 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 17 18 17 18 17 18 17 18
2003 2004 2005
Armazém de Armazém de Armazém de
ARS | LSP' Produtos LSP' Produtos LSP' Produtos
Farmacéuticos' Farmacéuticos' Farmacéuticos'
Norte 4 5 4 5 4 5
Centro 6 6 6 6 6 6
LVT 3 3 3 3 3 3
Alentejo 3 3 3 3 3 3
Algarve 1 1 1 1 1 1
Total 17 18 17 18 17 18

! Informac&o retirada da Portaria n°772-B/96, de 31 de Dezembro.

3.2. Servicos personalizados do Ministério da Saude

De acordo com o actual organograma do Ministério da Saude (MS, 2006), fazem parte
dos Servicos Personalizados seis institutos, com as respectivas delegacdes, centros
ou direcgOes regionais. Estes institutos sdo os seguintes:

= |NSA, sedeado em Lisboa® e com uma delegacéo no Porto;

» Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento (INFARMED);
= Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), com 3 delegacdes regionais

em Faro, Coimbra e Porto;

= |nstituto Portugués do Sangue (IPS), com 3 centros regionais, em Lisboa, Porto
e Coimbra;
» Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), com 5 direc¢des regionais

(Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve);

= |nstituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude (IGIF), com uma

delegacéo no Porto.

Dos institutos referidos anteriormente, apenas o ultimo, o IGIF, pelas suas funcdes
especificas ndo produz RH.A Tabela 3.4 indica o numero de UPCS integradas nos
Servicos Personalizados do Ministério da Saude, por regido, no ano de 2005.

5 Engloba o Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas, em Aguas de Moura — Palmela.
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Tabela 3.4. Numero de UPCS integradas nos Servigos Personalizados do Ministério da Saude,
por regido, no ano de 2005.

2005
Servicos Personalizados Norte Centro Llsbozfr:j‘\)lale e Alentejo Algarve
INSA' 1 - 1 - -
INFARMED' - - 1 - -
INEM? 1 1 1 - -
IPs’ 1 1 1 - -
DT’ 1 1 1 1 1
Total 4 3 5 1 1

! Informacéo retirada do organograma do MS (MS, 2006). 2 Informacéo retirada do site do INEM (INEM, 2007)

3.3. Unidades de prestacdo de cuidados de saude ndo dependentes do
Ministério da Saude

Neste grande grupo estdo incluidos todos os produtores de RH, sejam eles entidades
oficiais (e.g. o Instituto Nacional de Medicina Legal - INML, os estabelecimentos prisionais,
os servicos de saude da Guarda Nacional Republicana) ou entidades privadas.

Relativamente ao Instituto Nacional de Medicina Legal, apds consulta do seu site
(INML, 2007), pode-se constatar que esta dividido em 3 delegagbes — Lisboa, Coimbra
e Porto, das quais dependem os gabinetes médico-legais. Assim, a Tabela 3.5 refere
0s gabinetes existentes em Portugal Continental em 2005 e as respectivas delegagoes.
Considerou-se como inicio de funcionalidade de cada gabinete médico-legal o ano
de publicacéo do diploma que o criou.

Tabela 3.5. Nimero de gabinetes de medicina legal e delegacdes do Instituto Nacional de
Medicina Legal, por regido, no ano de 2005.

Lisboa e
Servigos Norte Centro Vale do Alentejo Algarve Total
Tejo
INML - Delegacbes 1 1 1 3
Gabinetes médico-legais 8 8 1 3 2 22
Total por Regido 9 9 2 3 2 25

|:| Nao se aplica

AS UPCS privadas que foram consideradas estéo indicadas abaixo:

» Unidades privadas de saude - Unidades privadas com internamento ou sala
de recobro; laboratdrios de patologia clinica/andlises clinicas/laboratérios de
anatomia patoldgica; unidades que utilizem radiag6es ionizantes, ultra-sons ou
campos magnéticos; unidades de medicina fisica e de reabilitacdo; unidades de
didlise; clinicas e consultérios dentarios;

= Postos de enfermagem;

= Qutros estabelecimentos onde se efectuem tratamentos médicos (e.g.
consultérios médicos);
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= Centros de dia e lares de 32 idade (inclui misericordias, instituicdes sociais de
solidariedade social e privados);

=  Farmaécias;

= Qutros (tais como piercings, tatuagens, acupunctura e saldes de beleza).

No entanto, como ndo existem estatisticas especificas relativamente a este tipo de
estabelecimentos, ndo é possivel seguir o mesmo raciocinio utilizado para os hospitais
e centros de saude integrados no SNS. Nesse sentido, tentou-se recorrer a todas as
fontes de informacdo disponiveis, de forma a se obter informagdo a mais correcta
possivel.

Relativamente as unidades privadas de saude, o Decreto-Lei n°® 13/93, de 15 de
Janeiro, que regula a criagéo e fiscalizagdo destas unidades, define como entidade
licenciadora a DGS. Pelo site da DGS (DGS, 2006c) foi possivel retirar as unidades
privadas de saude licenciadas, o que se pode observar na Tabela 3.6. Verificou-se nao
haver uma Unica clinica ou consultério dentario referenciado no mesmo site, pelo que
se recorreu ao site das Paginas Amarelas onde se pesquisou clinicas dentarias, por
distrito, tendo-se retirado a informacao contida na Tabela 3.6.

Por outro lado, o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, que estabelece o regime de
celebracdo das convencdes a que se refere a base XLI da Lein.° 48/90, de 24 de Agosto
- Lei de Bases da Saude, permite que o Ministério da Saude, através da DGS ou das
ARS celebre contratos de adeséo (convencdo) com as pessoas privadas, singulares ou
colectivas, que tenham por objecto a prestacdo de cuidados de saude e em articulacao
com o SNS, integrando-se na rede nacional de prestacdo de cuidados de saude.

As ARS também podem estabelecer acordos com as Misericérdias e outras instituicbes
particulares de solidariedade social (IPSS), os quais estdo regulados pela Portaria
(DR n° 172/88 - 22 Série), de 27 de Julho, com as altera¢bes introduzidas pela Portaria
n°® 143/91 (22 Série), de 2 de Maio.

O SNS tem convencgdes nas seguintes areas: analises clinicas, anatomia patoldgica,
cardiologia, dialise, electroencefalografia, endoscopia gastrenterolégica, especialidades
médico-cirurgicas (consultas), medicina fisica e de reabilitagdo, medicina nuclear,
neurofisiologia, otorrinolaringologia (ORL), pneumologia e imunoalergologia, psicologia,
radiologia, urologia.

Desta forma, a partir do site da DGS (DGS, 2006c) também foi possivel retirar as
entidades convencionadas, conforme se pode verificar na tabela C (Apéndice 1). Com
0 objectivo de colocar na mesma tabela as unidades privadas de salde e as unidades
convencionadas, foi necessario agrupar estas Ultimas nos mesmos grupos que as
unidades privadas de saude.

Assim, os convencionados em medicina nuclear e radiologia foram integrados no grupo
das unidades que utilizam radia¢des ionizantes, ultra-sons ou campos magnéticos.
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E os convencionados em cardiologia, consultas de especialidade, consultas de
nefrologia, consultas pneumologia, consultas, electroencefalografia, endoscopia
gastrenteroldgica, neurofisiologia, otorrinolaringologia, pneumologia/imunoalergologia,
pneumologia e alergologia, psicologia e oxigenoterapia foram colocados no grupo
“outros estabelecimentos onde se efectuem tratamentos médicos (e.g. consultérios
médicos)”, por forma a se comparar com a categoria dos licenciados.

Além disso, sempre que nos convencionados aparecia mais que uma vez a mesma
sociedade e no mesmo local, s6 se considerou uma UPCS. Por exemplo, Oliveiras,
Catoja & C.%, Lda., na Rua Luis de Camobes, n°® 12 — 16, em Ourém, com convengao
em medicina fisica e de reabilitacdo, entendeu-se que se tratava de uma unica UPCS,
apesar de eventualmente ter convenc8es com o SNS para diversas valéncias dentro
da medicina fisica e de reabilitacdo. No entanto, quando aparecia em locais diferentes,
consideraram-se tantas UPCS quantos os locais (por exemplo: foram contabilizados
como 2 produtores, a P. M. V. - POLICLINICA, SA, um na Rua Jodo Lino Castro Neves,
55, em Valongo e outro na Praca Carlos Alberto, 123 - Sala 25, no Porto).

Poroutrolado, também aparece por vezes nalistada DGS areferénciaao convencionado
sem indicar a area/servico da convencgdo. Nesses casos englobou-se nos “outros
estabelecimentos onde se efectuem tratamentos médicos” (por exemplo: Fernando
Lopes, Lda., Largo 5 de Outubro, n® 40 - 1.° Dt°, Leiria).

No caso dos laboratorios de analises clinicas considerou-se o laboratério na
morada indicada como sede e tudo o resto foi registado como posto de colheita,
independentemente de nas listas dos convencionados tal ndo ser referido (por exemplo:
Centro Clinico Diagnéstico Dr.2 Maria Emilia Sousa, Lda., o laboratério € no Campo
Grande, n° 4, 3.° - Dt°, Lisboa e o posto de colheitas € na Rua Luis Augusto Palmeirim,
n° 20, 1.°- Dt°, também em Lisboa).

Nas tabelas D a H (Apéndice 1) encontra-se o numero de unidades privadas de saude
e entidades convencionadas com o SNS, por distrito nas 5 regifes. Na Tabela 3.6 é
apresentado o nimero de unidades privadas de saude e de entidades convencionadas
com o SNS, por regido, no ano de 2005.

Para além das UPCS ja referidas pode pensar-se que, as farmacias, os centros de
dia e os lares de 32 idade também, de uma forma indirecta, sdo UPCS. Na Tabela 3.7
estdo os numeros totais distritais dos centros de dia e dos lares de 32 idade, fornecidos
pela Instituto de Seguranca Social, a pedido da DGS, para esta avaliacao.

No que se refere ao nimero de farmacias nao foi facil obter dados, uma vez que néo
se encontraram estatisticas oficiais sobre 0 assunto. Assim, recorreu-se a Associacao
Nacional de Farmacias (ANF), representando esta associacdo cerca de 95% das
farméacias existentes, e ao site do SAPO. Na tabela | (Apéndice 1) encontra-se o
numero de farmacias, segundo as duas fontes consultadas, por distrito. A Tabela 3.7
resume, por regido, o numero de farmacias existentes.
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Tabela 3.6. Numero de UPCS privadas e convencionados com o SNS, por regido, no ano de

2005.

Servigos / Areas

ARS Norte

ARS Centro

ARS LVT

ARS
Alentejo

ARS
Algarve

Total
nacional

Lic

Conv

Lic Conv

Lic

Conv

Lic | Conv

Lic | Conv

Lic

Conv

Unidades privadas
com internamento ou
sala de recobro’

8+5*+5

\

\ 445%+2% %

N

7+10%+8**

7

i

58

Laboratorios de
Anatomia
Patolégica/Patologia
Clinica / Analises
Clinicas

20

122

64

161

14 12

98

404

Postos de colheitas
licenciados '

200

165

\\\ 108

290

393

91 72

581

739

Unidades que utilizem
radiagdes ionizantes,

ultra-sons ou campos
magnéticos *

100

45 61

18

179

10

13 5

90

355

Unidades de medicina
zisica e de reabilitagéo

95

77

17 26

149

97

N\

261

213

Unidades de didlise *

28+1*

16

14 12

30

26

2+2

78

58

Clinicas e consultérios
dentarios ***

882

N
N

592 \\

890

N

-7 - 7

N

3Y
109 \\

2564

N\

Outros
estabelecimentos
onde se efectuem
tratamentos médicos
(p. ex. consultérios
médicos) 2

130

121

253

518

Total por Regidao

1250

610

679 423

1466

1110

100 36

235 | 109

3730

2288

Nao existe informagéo nos dados de base. |:| N&o se aplica Lic - licenciado Conv - convencionado *Informa-
¢ao retirada do site da DGS (Agosto de 2006) 2 Informacéo retirada do site da DGS (Julho 2006) ® Informacgao retirada
de PAI (2006) *Em processo de licenciamento **Unidades de Cirurgia de Ambulatério aguardando a defini¢cao legislativa
***N&o se trata de estabelecimentos licenciados, pois ainda ndo existe nenhum nessa situacéo, mas sim os existentes
de acordo com o site consultado.

Tabela 3.7. Numero de farmacias e de instituicdes da area de accao social, por regido, no ano
de 2005.

Servigos / Regides Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total

L. 12 666 629 866 145 107 2413
Farmacias

779 701 1017 199 112 2808

Lares para a 32 Idade ° 385 450 390 154 57 1436

Centros de Dia® 407 719 428 187 58 1799

Total 2237 2499 2701 685 334 8456

! Informagao retirada do site da ANF (ANF, 2007) 2 Informacdao retirada do SAPO (SAPO, 2006) ® Informacgao retirada
do ISS, 2006)

Em relacdo aos postos de enfermagem, ndo foi possivel encontrar nenhuma fonte
que os referenciasse, nem mesmo nas Paginas Amarelas, pelo que se desconhece o
namero existente em Portugal.
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Na pesquisa realizada também se recorreu a uma outra fonte de informacao, a dos
operadores de gestdo de RH. A Tabela 3.8 indica o numero de privados com os quais
os operadores tém contrato. Nao foi possivel desagregar os dados por sector de
actividade uma vez que, ndo o sendo feito pelo operador, nao foi facil entender qual
a classe a que o produtor pertencia (por exemplo: a Cannon Hygiene referia o cliente
Nuno Miguel Maria Pires; a Tratospital indicava o cliente Clinica Harmonia 1ll, Lda;
SUCH — Servico de Utilizagcdo Comum dos Hospitais referenciava Genzyme). Somente
a Ambimed enviou o inventario de RH de 2005 desagregado por sector.

Tabela 3.8. Namero de UPCS privadas, por operador de gestdo de RH, no ano de 2005.

2005’

SUCH
Norte | Centro® Sul

Sectores de actividade Ambimed Cannon Hygiene Tratospital

NN

Consultérios 260 \\\\\\ \\Q:\\ \\\\\\ \\\\Q N

Dentistas 1712 iy NN N
N N

7,
.

Hemodialises 53 k\ \\\\ N N \ N
T

Laboratérios 2 N

Unidades hospitalares 36 \\\\ \‘\\ \\\\ \\\\\ \\“\‘k
Outros produtores R S Y

Total 3587 2747 510 91 4 142

N&o existe informacgéo nos dados de base

! Retirado do inventario de RH 2005 de cada operador 2 Considerou-se a Faculdade de Medicina, o INML, o Hospi-
tal Militar Regi&o 2 de Coimbra e a Confraria N. Senhora da Nazaré. No entanto, detectou-se que a soma dos RH
produzidos por estes 4 produtores esta longe das quantidades que o SUCH Centro refere no final da tabela da zona
Centro, como sendo dos privados - grupo IlI: 113949kg e grupo IV: 83537kg.

3.4. Unidades de prestacédo de cuidados de saude a animais

Como ndo houve acesso a estatisticas que contivessem dados referentes ao nimero
de UPCS a animais, foi solicitada informag¢éo a Ordem dos Médicos Veterinarios que
referiuhaver 690 centros de atendimento médico-veterinarioanivel do pais. Desconhece-
-se a sua distribuicdo por regido. No entanto, pensa-se que neste nimero ndo estao
incluidos todos 0s servigos veterinarios existentes nas camaras municipais®.

Por outro lado, tentou-se recorrer a outras fontes de informagdo como as Paginas
Amarelas, tendo-se encontrado alguns dados quer de clinicas veterinarias quer de
veterinarios. Outra fonte de informagéo foi os inventarios dos operadores de RH. A
semelhante dos anteriores produtores, so foi possivel desagregar os dados para este

6 Uma vez que estes, ao contrario das clinicas veterinarias, ndo tém obrigatoriedade de registo na Ordem
dos Médicos Veterinarios.
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sector no inventario de RH da Ambimed, uma vez que o de 2005 discriminava este
sector.

E de salientar que neste grande grupo de UPCS também est&o incluidas as faculdades
de medicina veterinaria existentes em Portugal Continental, tendo-se recorrido ao site
da Associacdao Nacional dos Estudantes de Medicina Veterinaria para obtencdo do
numero exacto de faculdades existentes. Também se considerou o Laboratério Nacional
de Investigacdo Veterinaria, sedeado em Lisboa e com uma delegagédo no Concelho
de Vila do Conde. Na Tabela 3.9 indica-se o niumero de UPCS a animais existentes em

Portugal Continental, por regido.

Tabela 3.9. Namero de UPCS a animais, por regiao.

Servicos / Regides Norte Centro LVT Alentejo | Algarve Total
S:tr;tr?:zr?;atendimento médico- k\%\\\ \\\ \\¥ \& 650
Clinicas veterinarias® 179 116 333 d \ 35 | 664
Veterinérios® Y
Faculdades de medicina veterinaria * 2 1 1 1 5
Laboratorio Nacional de Investigagao
Veterinaria® 1 1 2

RN Nzo existe informacgé&o nos dados de base |:| Nao se aplica
! Informacgéo retirada de OMV (2006) ? Informacgédo retirada de PAI (2006) * Inventario de RH 2005 da Ambimed

(Ambimed, 2006) “ Informagéo retirada de ANEMVET (2007)
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4. Producao de Residuos Hospitalares

Para conhecer a quantificacdo dos RH produzidos em Portugal Continental é necessario
recorrer a duas fontes de informacdo, os mapas de registo, cujo preenchimento é
obrigatério desde 1998, e os operadores de gestdo de RH, que estdo a operar no
mercado apos 1996.

Com a publicacéo da Portaria n° 178/97, de 11 de Marco, passou a ser obrigatério o
preenchimento do mapa de registo por todas as UPCS a seres humanos e a animais,
além das unidades de investigacao relacionadas. O mapa de registo deve ser remetido
anualmente a DGS, até 31 de Janeiro do ano imediato aquele a que se reportem 0s
dados.

No mapa de registo, além da identificagdo da UPCS, é solicitada informacéo relativa a
respectiva caracterizacao (e.g. nimero de trabalhadores, nimero de camas/consultas),
mas sobretudo dados relacionados com a producéo de RH, discriminados pelos grupos
definidos na legislacdo, com o destino dos RH e com a recolha selectiva.

Ainda de acordo com a mesma portaria, a DGS compete enviar anualmente ao INR,
até 31 de Marco do ano imediato aquele a que reportam os dados, o relatério sintese
da informacdao recebida, o qual deve ser remetido pelo INR as entidades responsaveis
pela gestdo de RSU. Na Tabela 4.1 séo apresentados alguns dados referentes aos
relatérios de RH publicados para o periodo em estudo (1999 — 2005).

Tabela 4.1. Informacéo relativa aos relatérios de RH (sintese).

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Relatorio Out. Julho Nov. Julho Dez. Marco | Julho
publicado em: 2000 2002 2002 2003 2004 2007 2006
Mapas de registo Nao Junho Set. 30-Abr | 150ut. | Nao Nao
recebidos até: referido| 2001 2002 2003 2004 | referido | referido
Engloba
- SNS Hospitais Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Centros de saude| Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Outras UPCS| Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim

- UPCS a animais Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
- UPCS privadas Nao Sim Sim Sim Nao Nao Nao

Fonte: DGS (2000); DGS (2002b); DGS (2002c); DGS (2003c); DGS (2004b); DGS (2006a), DGS (2007).

Como se pode observar ndo tém sido cumpridos os prazos definidos na Portaria n°®
178/97, de 11 de Marco, em relacdo, tanto a data limite de envio dos mapas de registo
a DGS (31 de Janeiro), como a entrega ao INR do relatério sintese da informacéo
recebida.
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Também, os relatorios realizados ndo tém incluido toda a informag&o recebida. Em
1999, 2003, 2004 e 2005 nao foram tratados os dados relativos as UPCS privadas,
embora tenham sido recebidos bastantes mapas de registo referentes a estas unidades.
De igual forma, apenas em 1999 existe informacdo sobre as UPCS a animais, o
mesmo acontecendo com os dados referentes a outras UPCS do SNS (e.g. centros de
histocompatibilidade, laboratérios de salde publica) que s6 foram apresentados nos
relatérios de 2004 e 2005.

Em relacao aos operadores de gestdo de RH, que no periodo em estudo correspondem
a Ambimed, a Cannon Hygiene, ao SUCH e a Tratospital, solicitaram-se os dados de
producdo de RH por produtor. Estes valores permitem efectuar a comparacdo com 0s
dados dos mapas de registo, 0 que se reveste de grande importancia para a avaliacao
do periodo em estudo. Na Tabela 4.2 apresenta-se a informacédo disponibilizada por
cada um dos operadores.

Tabela 4.2.
discriminacao.

Informagé@o recebida pelos operadores de gestdo de RH e respectiva

Operadores de gestdo de RH

1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Enviou informacao relativa a produgao de RH
Ambimed \\\\\\\\ ANNIN \\\\\\\\ T ;I i
Cannon H. n.d. T T T i iRy
$UCH | \\\\\\\\ AN \\\\\\\\ \\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
ratospita Tt G S R | SEEE I
Informagao dlscrlmlnada por tipo de produtor de R
Ambimed ANRN \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ A
Cannon H. n.d. N&\\ \\\‘%1\\\ \\%\\ \m\
SUCH Norte V777777777 //////// k\\‘a‘m\\\\\ Y
Centro]\ T TR
§ | Sul \\\m ey
ratospita : '
Informacéo engloba recolhas selectivas
Ambimed \\\\m \\\\Wiz\\\\\\\‘&\\\\\\\ﬁs\v\\\ A
Cannon H. R
SUCH Norte //////// //////// //////// /////// 24 NN NN
O 77777777 A RN A Y
sullyz7zzz2 207272222
Tratospital : i i

Nzo respondeu; EISim; EAN&o; n.d. Dados n&o disponiveis.

a) Sem ordenagdo nem agrupamento por tipo de instituicao. b) Quantitativos dos grupos Il e IV juntos.

c) Excepto outros produtores, como as UPCS privados. d) Apenas residuos liquidos perigosos. €) Apenas
amalgamas. f) Apenas amalgamas e liquidos de revelacao/fixacdo

Como se pode observar na Tabela 4.2, um dos operadores nao respondeu — a
Tratospital, os restantes trés operadores enviaram a informacédo em suporte digital,
embora na maior parte dos casos nao agrupada por tipo de instituicdo, nem ordenada,
0 que dificulta a sua utilizacdo. A excepcéo verificou-se com os dados de producdo
por grupos de RH enviados pela Ambimed, estando estes subdivididos por tipo de
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instituicdo, ou seja, em hospitais (publicos e privados), SRS (com discriminagéo dos
centros de saude) e outros produtores?.

Além disso, nos primeiros anos em estudo (1999, 2000 e 2001) e em algumas situacoées,
0s RH dos grupos Il e IV ndo foram quantificados separadamente o que induz diversas
imprecisfes. Também, em muitos casos ndo sao discriminados os outros produtores,
nomeadamente os produtores privados, e, quando o sdo, ndo é referida a actividade que
realizam, mas simplesmente a respectiva designagéo (e.g. OLYMPUS — Diagndstica
ou A. Reis Valle).

Relativamente aos quantitativos de RH recolhidos selectivamente pelas UPCS e
geridos pelos operadores de gestdo de RH, embora existam alguns dados (Tabela 4.2),
estes englobam um numero reduzido de UPCS, especialmente nos primeiros anos em
estudo.

Apesar do anteriormente referido, foi possivel reunir um conjunto bastante significativo
de informacéo, sobretudo referente ao SNS e dentro deste, aos hospitais e centros
de saude, pelo que estes dois tipos de UPCS sdao tratados com bastante pormenor.
Contudo, o0 mesmo néo se verifica para os restantes grupos de UPCS, sendo escassa
a informacéo disponivel e a existente bastante dispersa. No entanto, também nestes
casos h& a preocupacéo de apresentar os dados existentes.

Além disso, sempre que foi possivel obter informacgéo sobre o universo de produtores
de RH (Capitulo 3.1.), esta é utilizada para avaliar a representatividade dos dados de
producédo conseguidos através dos mapas de registo ou dos operadores de gestédo de
RH.

4.1. Unidades de prestacdo de cuidados de saude do Servi¢o Nacional de
Saude

4.1.1. Hospitais

Como se constata no Capitulo 3 — Universo de produtores de RH, o nUmero de hospitais
do SNS tem variado ao longo dos anos em estudo. Na Tabela 4.3 é apresentada uma
comparacao entre o numero de hospitais do SNS e o numero de mapas de registo
anualmente recebidos pela DGS, tendo como base, respectivamente, os documentos
estatisticos consultados e os dados fornecidos pela DGS.

Como se pode verificar, o total de mapas de registo recebido nunca coincide com o
namero total de hospitais do SNS, embora em 2005 a diferenca seja muito pequena

1 Os dados de 2005 da Ambimed em vez dos trés grupos referidos, estdo subdivididos em dez grupos.
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(apenas um hospital ndo enviou o respectivo mapa). Também deve ser salientado que
nos anos 2000 e 2001 o numero de mapas de registo recebidos na DGS € bastante
baixo, néo atingindo em 2000 os 50%. Uma analise mais detalhada é efectuada na
Tabela J (Apéndice 2), onde séo apresentados os dados por distrito.

Tabela 4.3. Namero de hospitais do SNS e mapas de registo recebidos, por ARS, entre 1999 e
2005.

Hospitais do SNS
1999 2000 2001 2002
ARS Total Mapa Registo Total Mapa Registo Total Mapa Registo Total Mapa Registo
(n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%)
Norte 30 29 96,7 30 17 56,7 29 22 75,9 27 24 88,9
Centro 30 28 93,3 32 12 37,5 32 12 37,5 32 26 81,3
LVT 32 31 96,9 33 14 42,4 31 29 93,5 30 29 96,7
Alentejo 5 5 100,0 5 2 40,0 5 4 80,0 5 5 100,0
Algarve 3 3 100,0 3 1 33,3 3 0 0,0 3 3 100,0
Total 100 96 96,0 103 46 44,7 100 67 67,0 97 87 89,7
2003 2004 2005
ARS Total Mapa Registo Total Mapa Registo Total Mapa Registo
(n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%)
Norte 26 25 96,2 26 25 96,2 26 26 100,0
Centro 30 29 96,7 30 27 90,0 30 30 100,0
LVT 28 28 100,0 28 25 89,3 27 26 92,6
Alentejo 5 5 100,0 5 4 80,0 4 4 100,0
|Algarve 3 3 100,0 3 3 100,0 2 2 100,0
Total 92 90 97,8 92 84 91,3 89 88 97,8

Fonte: DGS (2000); DGS (2002b); DGS (2002c); DGS (2003c); DGS (2004b); DGS (2006a), DGS (2007).
Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo recebidos

Na Tabela 4.4 observa-se o nimero total de hospitais, de acordo com os documentos
estatisticos consultados, e o numero total de hospitais referidos nos “Relatérios de
RH". Verifica-se uma falta de coeréncia em relagdo ao numero total de hospitais do
SNS por ano, tendo sido esta diferenca que motivou a elaboracdo do capitulo relativo
ao Universo de produtores de RH (Capitulo 3).

Como se pode constatar, apenas em 2003 o valor apresentado no Relatério de
RH coincide com o referido nos documentos estatisticos, facto que leva a diversas
imprecisGes aquando da interpretacdo dos dados. Deve-se salientar que a precisao no
namero de hospitais é de grande importancia na determinacdo da representatividade
da informacao tratada.

E igualmente por este motivo que se optou por ndo efectuar na presente avaliacio
a divisdo dos hospitais em centrais e distritais, embora esta divisdo surja em todos
os “Relatérios de RH” publicados. Este facto prende-se com a dificuldade de saber,
com preciséo, que hospitais sdo considerados, em cada ano, como centrais ou como
distritais, uma vez que nos documentos estatisticos apenas aparece o numero total de
hospitais, por distrito?, para cada uma destas categorias.

2 Com excepgdo da publicagdo “Elementos Estatisticos da Saude/1999” (DGS, 2002), em que sao
discriminados os hospitais que englobam cada categoria.
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Na legislacdo consultada, ndo foi igualmente encontrada informag&o que suportasse
uma classificacao clara e objectiva, até porque nos diplomas legais a classificacao dos
hospitais em centrais e distritais € efectuada para efeitos de facturacdo. Na Tabela L
(Apéndice 2) sdo discriminados os casos em que nao foi possivel fazer a correspondéncia
entre 0 nimero de hospitais centrais e distritais retirados dos documentos estatisticos
e 0 numero de mapas de registo, por distrito. Como se pode observar englobam ainda
bastantes situacoes.

Tabela 4.4. Comparagdes entre diferentes fontes de informacao, do nimero total de hospitais do
SNS e do nimero de mapas de registo enviados, entre 1999 e 2005.

Hospitais do SNS

1999 2000 2001 2002
Estat. | Relatérios RH | DGS | Estat.| Relatérios RH | DGS | Estat.| Relatérios RH | DGS | Estat.| RelatériosRH | DGS
. H. MR | MR H. H. MR | MR H. H. MR | MR H. H. MR | MR
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
100 97 97 96 103 107 47 46 100 102 68 67 97 90 90 87
2003 2004 2005
Estat.| Relatérios RH | DGS | Estat.| Relatérios RH | DGS | Estat.| Relatérios RH | DGS
H. H. MR | MR H. H. MR | MR H. H. MR | MR
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
92 92 91 90 92 |i il 93 84 89 94 93 88

N&o existe informagédo nos dados de base.
Fonte: DGS (2000); DGS (2002b); DGS (2002c); DGS (2003c); DGS (2004b); DGS (2006a), DGS (2007). Bases de
dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo recebidos. Relatérios de RH (DGS, 2000; DGS, 2002b;
DGS, 2002c; DGS, 2003d; DGS, 2004c; DGS, 2006).

Na Tabela 4.4, além da comparagdo entre o numero total de hospitais, é possivel
também comparar o numero de mapas de registo recebidos em cada ano, tendo por
base os “Relatorios de RH” e a informacao tratada no ambito desta avaliacdo. Como
se pode observar 0 nimero nunca coincide, embora as diferencas sejam geralmente
pequenas. Estas divergéncias devem-se, em muitas situagdes, a reclassificacfes dos
hospitais (e.g. agrupamento entre hospitais, alteracdo de designacdo), embora por
vezes nao sejam referidas nos mapas de registo.

Nos sub-capitulos seguintes apenas sdo referidos os numeros de mapas de
residuos que correspondem ao resultado do tratamento efectuado no ambito desta

avaliacdo, ndo sendo feitas comparacdes com 0s nimeros que constam nos “Relatérios
de RH".

4.1.1.1. Por grupos de residuos hospitalares definidos na legislacao

Com base nos dados fornecidos pela DGS, na informagéo relativa aos mapas de
registo de 1999 a 2005, e nos dados enviados pelos operadores de gestdo de RH,
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complementada pela legislacdo e por informag¢éo dos documentos estatisticos, foram
construidas as 18 tabelas que se apresentam no Apéndice 3.

Cada tabela corresponde a um distrito, sendo referido o historial dos hospitais do SNS
entre 1999 e 2005, tanto em termos de designacédo e de lotacdo praticada (ou nimero
de camas), como em relacdo a producdo de RH. A elaboracédo destas tabelas com
0 grau de pormenor referido pretende colmatar algumas lacunas encontradas, mas
também possibilitar uma avaliagdo mais integrada da informacéo disponivel.

Com a realizacdo destas tabelas (Apéndice 3) pretende-se juntar num mesmo
documento todos os dados de producdo de RH disponiveis para os hospitais de cada
distrito, no periodo em estudo (1999 e 2005). Além disso, estas tabelas tém também
como objectivo apresentar a evolugdo do numero e da designacéo dos hospitais por
distrito.

Todas as alteracdes que se verificaram nas designacdes dos hospitais estdo assinaladas
com cobdigos cromaticos. Sempre que se regista o desaparecimento de alguma
designacdo de um hospital, ou por agrupamento com outro ou porque encerrou, 0O
hospital aparece com o cédigo de cor verde no ano em que se verifica essa mudancga.
Quando ha alteragédo de designacdo aparece esta com o codigo de cor vermelha, cor
que também pode indicar o surgimento de um novo hospital (ou centro hospitalar),
muitas vezes por agregacao de varios.

E de salientar que em 2005 as designacdes apresentadas ndo sdo as que constam
no documento estatistico desse ano (DGS, 2006) mas sim as referidas no Decreto-Lei
n° 93/2005, de 7 de Junho. Este decreto-lei transforma em entidades publicas
empresariais (E.P.E.) as anteriores sociedades anonimas (S.A.), de acordo com uma
lista publicada no respectivo anexo, facto que néo é referido no documento estatistico
(DGS, 2006).

Nas 18 tabelas e nas colunas seguintes é referida a lotagdo praticada, informagéo
retirada dos documentos estatisticos, e o nimero de camas, dados fornecidos pelos
hospitais quando preenchem os mapas de registo de RH. A comparagao entre estes
dois valores permite constatar as grandes discrepancias existentes, o que vai influenciar
o calculo de certos indicadores, como, por exemplo, o calculo da capitagao.

Os dados referentes a producdo de RH tém por base duas fontes de informacéo, a
proveniente dos mapas de registo e a fornecida pelos operadores de gestdo de RH,
sendo mencionado o nome do respectivo operador de gestao.

Para facilitar a leitura das tabelas, optou-se por preencher as células com um padréo
(ponteado preto) sempre que nao existe informacao sobre aquele hospital nos
documentos base. As células em branco (sem valores) ficaram para as situagfes em
que nos documentos base também estao em branco.
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Para alguns hospitais e, em especial, para 0s primeiros anos em estudo, aparece
nas tabelas um outro padrdo (riscas horizontais pretas) nos dados fornecidos
pelos operadores de gestdo. Esta simbologia surge quando séo referidos valores
conjuntos para os RH dos grupos Il e IV, sendo estes dados colocados na coluna
correspondente ao grupo IV, uma vez que o método de tratamento é obrigatoriamente
a incineracao.

Nos dados de producao dos operadores, aparecem, por vezes, também alguns hospitais
com valores provenientes de dois operadores de gestao diferentes, informacéo que se
encontra em duas linhas e é salientada com a cor rosa. Tratam-se de situacdes em
que os hospitais mudaram, nesse ano, de operador de gestdo tendo cada operador
fornecido os valores referentes aos RH que geriram.

Nas restantes colunas das tabelas sdo apresentados alguns célculos que tém como
objectivo possibilitar uma analise simples e imediata dos dados apresentados,
permitindo igualmente detectar possiveis erros. E calculada a capitacdo em relacdo a
lotacao praticada, informacéao retirada dos documentos estatisticos, e a percentagem de
producéo por cada grupo de RH definido na legislacao emvigor?. Estas percentagens nao
foram calculadas sempre que faltava pelo menos um valor de producao correspondente
a um dos grupos de RH, para ndo induzir erros em posteriores comparacoes.

De uma forma global, a informacdo apresentada nas tabelas referidas permite
acompanhar a evolugéo que se tem verificado, tanto na disponibilizacao de dados e na
forma como séo fornecidos (e.g. valores conjuntos para os grupos lll e IV), como em
relacdo a sua veracidade, nomeadamente através da analise dos célculos efectuados.
Além disso, a apresentacdo dos quantitativos provenientes dos mapas de registo e
dos operadores de gestdo de RH permite realizar algumas comparacdes, o mesmo
acontecendo com os dados da lotacdo praticada e do numero de camas.

Pode-se afirmar que uma andlise detalhada dos dados constantes nas 18 tabelas
apresentadas no Apéndice 3 possibilita uma nog¢do mais objectiva da realidade em
termos de producdo de RH nos hospitais do SNS. Trata-se mesmo de uma situacao
em que a propria observacgéo das tabelas transmite informacéo pormenorizada sobre
a evolugdo que se tem verificado nos ultimos 7 anos nos hospitais do SNS, pelo que
apenas sao realizados alguns comentarios especificos sobre a informacéo que consta
das tabelas referidas.

Um dos aspectos a salientar esta relacionado com a comparagdo, que € possivel
realizar, entre as producdes por hospital e por ano para os grupos lll e IV, retiradas
dos mapas de registo e fornecidas pelos operadores de gestdo. Observam-se

8 Quando os dados de base sdo os mapas de registo, sdo considerados os grupos | e Il (quantificados
conjuntamente), o grupo Il e o 1V, no entanto, quando a informagao é fornecida pelos operadores de gestao
apenas sao referidos os grupos Il e IV.
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divergéncias acentuadas, fundamentalmente nos primeiros anos com valores
disponiveis.

Também, sobretudo em 1999 e 2000, observam-se bastantes situac6es em que nos
mapas de registo os valores das producdes estdo separados por grupo de RH, mas os
dados fornecidos pelos operadores de gestao (que neste caso é sempre o SUCH) sao
referidos em conjunto para os grupos lll e IV. Estas situa¢des levantam duvidas quando
a fidelidade do preenchimento dos mapas de registo.

Um outro facto importante tem haver com a quantificagéo dos grupos | e Il, que, como
se sabe, ndo tem sido realizada da melhor forma originando diversos erros, muitos por
excesso (cerca de 50 casos), mas também alguns por defeito. O calculo da capitacado
permite, de uma forma simples, visualizar estas incorreccoes.

Deigual forma, o célculo das percentagens por grupo de RH possibilita também observar
gue, em muitos casos, os dados dos mapas de registo sdo pouco fiaveis, muitas vezes
devido a imprecisédo dos valores referentes aos grupos | e Il, até porque estes valores
interferem com o calculo das percentagens dos grupos Il e IV.

Em relacdo as percentagens construidas com base nos dados dos operadores de
gestdo de RH, constatam-se valores bastante elevados para o grupo |V, sobretudo
nos primeiros anos em que h& valores, embora também, para algumas situacgées,
nos anos mais recentes. Deve-se igualmente salientar que entre 1999 e 2001 em
muitos casos nao foi possivel calcular estas percentagens para os dados dos operadores,
ou por ndo estarem disponiveis ou por juntarem a producao dos grupos Il e IV.

Uma questdo a destacar esta relacionada com a diversidade de UPCS que estédo
englobadas neste grupo denominado hospitais, tanto em termos de especialidade (e.g.
hospitais psiquiatricos, IPO, CRA), como de valéncias e mesmo de dimensédo (desde
20 camas a mais de 1000). Este facto deve, igualmente, ser tido em consideracao na
interpretacdo dos dados caso a caso, uma vez que a producdo de RH por grupo varia,
também, com as caracteristicas das UPCS.

Com base nas 18 tabelas apresentadas no Apéndice 3 foi construida a Tabela M
(Apéndice 4), sendo a informacado anterior, por hospital, agrupada por distrito e por
cada ano em avaliacao, de 1999 a 2005.

Nesta tabela acrescentou-se alguma informagéo da Tabela J (Apéndice 4), como o
namero total de hospitais do SNS e o nimero de mapas de registo recebidos, sendo
também contabilizado o nimero de hospitais com dados dos operadores de gestao
de RH. Esta informacdo pretende complementar a relativa as producdes de RH,
possibilitando induzir sobre a sua representatividade.
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Na Tabela M (Apéndice 4) os quantitativos de producdo de RH sdo apresentados
em quilogramas ou em litros, consoante € referido nos documentos base, tal como
aconteceu nas 18 tabelas anteriores. Para possibilitar a juncdo de toda a informacéo,
converteram-se os litros em quilogramas. Paratal utilizaram-se os factores de conversao
apresentados, a partir de 2001, nos “Relatérios de RH” publicados pela DGS (DGS,
2006a; DGS, 2004b; DGS, 2003c; DGS, 2002c).

Nestes mesmos relatérios é referida a utilizagcdo dos factores de conversédo
resultantes da média de trés operadores de gestdo de RH, sendo este facto justificado
por ndo existirem factores de conversdo convencionados para a realizagcdo das
conversdes entre quilogramas e litros para os grupos lll e IV. Os valores utilizados
pelos trés operadores de gestdo de RH e os adoptados pela DGS apresentam-se na
Tabela 4.5.

Tabela 4.5. Factores de converséo utilizados pelos operadores de gestdo de RH e pela DGS.

RH
Operadores de gestdao | Grupos |l e ll| Grupo lll | Grupo IV
Ambimed 0,10 0,20
Cannon Hygiene 0,16 0,05
SUCH]|:: 0,04 0,40
DGS 0,10 0,21

Fonte: (DGS, 2006a); (DGS, 2004b); (DGS, 2003c); (DGS, 2002c).

Com base nestes factores de converséao, os dados em litros apresentados na Tabela M
(Apéndice 4) foram convertidos para quilogramas e somados aos restantes. A Tabela
N (Apéndice 4) € em tudo idéntica a anterior (Tabela M), apenas se diferenciando
porque toda a informagé&o surge em quilogramas, o que permite efectuar comparacoes
e tratamento grafico.

As duas tabelas anteriores tém duas colunas finais denominadas observacdes/
comentarios. A criagdo destas colunas teve como objectivo auxiliar a interpretacdo dos
dados. Na coluna “observacgdes” é referido o nimero de vezes que em cada distrito ndo
existem valores, por grupo de RH, nos dados de base, mas também as situacdes em
gue a producdo dos grupos lll e IV € fornecida em conjunto. Na coluna “comentarios”
sdo assinaladas as situacdes em que se detectaram erros explicitos no calculo das
capitacOes, alertando, assim, para o facto de que alguns valores apresentados nao

devem estar correctos.

Ao observar a Tabela N (Apéndice 4) constata-se que na ARS Norte existem
poucos dados de producdo dos operadores de gestdo de RH, tanto em 1999 como
em 2000, correspondendo, respectivamente, apenas a 10 e a 30% dos hospitais
dessa regido. Este facto deve-se ao SUCH Norte nao ter disponibilizado informacao
da producdo de RH por UPCS, para estes anos, o que tem especial importancia
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uma vez que o SUCH era nessa altura o principal operador de gestdo de RH nesta
regiao.

Além disso, nestes dois anos verifica-se que os operadores de gestao fornecem para
muitos hospitais valores conjuntos dos grupos Il e IV, estando nesta situacao 5 distritos
em 1999 e 6 distritos em 2000. Consultando as 18 tabelas apresentadas no Apéndice
2, constata-se que todos estes casos correspondem também ao SUCH, visto que nesta
altura este operador fornecia dados conjuntos para os residuos perigosos (grupos llI
e lV).

Em relacdo aos dados retirados dos mapas de registo, em 2000 existem 2 distritos
gque nado enviaram informacao da producdo de RH dos respectivos hospitais do SNS,
tendo esta situacdo em 2001 passado para 3 distritos. Nos restantes anos em estudo
nao se voltaram a verificar distritos sem producfes de RH. Para facilitar a interpretacéo
da informacéo presente na Tabela N (Apéndice 4) construiu-se a Tabela 4.6 onde sao
salientados alguns aspectos da tabela anterior.

Tabela 4.6. Alguns aspectos da informagéo de base relativa a producgéo de RH.

Hospitais do SNS
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
(%) | (%) () | (%) (n°) (%) %) | (%) (%) | (%) (n°) (%) (n°) (%)
Mapas de registo
recebidos 96| 96,0 46| 44,7 67| 67,0 87| 89,7 90| 97,8 84| 91,3 88| 97,8
células em branco
RH - grupos | e Il 5| 5,2 3] 65 3] 45 8] 92 71 7.8 101 11,9 16] 18,2
RH - grupo lll 2 2,3 1 11
RH - grupo IV 23| 24,0 3 6,5 1 1,1
capitacao - incorrecgdes
RH - grupos | e Il 6 6,3 10| 21,7 10| 14,9 9[ 10,3 101 11,1 11] 13,1 7 8,0
intervalos de valores 0,01-34,16 ] 0,00-60,39] 7,53 - 36,38 | 0,00-81,90 | 0,00 - 78,71 J0,02 - 133,63] 0,00 - 21,04
Operadores gestao RH
informacao recebida 64| 64,0 75| 72,8 89| 89,0 87| 89,7 87| 94,6 88| 95,7 84| 94,4
RH - grupos lll e IV juntos 43| 67,2 48| 64,0 18] 20,2 1 1,1

Fonte: informacao retirada da Tabela N (Apéndice 4).

Como anteriormente referido, o menor nimero de mapas de registo recebidos
corresponde ao ano 2000 (45%), embora em 2001 também a respectiva percentagem
seja inferior a 70%.

Nestes dois anos as baixas taxas de resposta estdo presentes em todas as ARS,
embora em 2001 se verifiquem menores percentagens de envio na ARS Centro (porque
2 distritos ndo enviaram informacao) e na ARS Algarve (o unico distrito ndo enviou
informacéo). Nos restantes anos em estudo a percentagem de hospitais do SNS que
enviaram mapas de registo é sempre igual ou superior a 90%.

A informacdo disponibilizada pelos operadores de gestdo de RH, embora em 1999
apenas correspondesse a 64% dos hospitais do SNS, tem vindo progressivamente
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a aumentar, rondando nos ultimos anos os 95%, 0 que permite uma visao bastante
abrangente da situacao nacional.

Um facto curioso que é salientado na Tabela 4.6 estd relacionado com as células
em branco, ou seja, 0 mapa de registo é preenchido mas ndo na totalidade ficando
alguns valores de producéo por completar. Este aspecto pode originar imprecisdes, em
especial se a sua percentagem for elevada, uma vez que a producao total de RH nao
corresponde, assim, a producdo de todos os hospitais.

Em 1999, 24% dos hospitais ndo preencheram nos mapas de registo a producdo do
grupo 1V, tendo possivelmente colocado esta producéo no grupo lll. Este facto pode
estar relacionado com a quantificacdo conjunta dos residuos dos grupos lll e IV por
parte do SUCH, o que é de alguma forma confirmado na mesma tabela, uma vez que
em 67% dos dados fornecidos pelos operadores de gestdo de RH a producéo destes
dois grupos é dada em conjunto.

No entanto, € de salientar que observando em pormenor as tabelas apresentadas no
Apéndice 2, verificam-se situagfes bastante dispares, principalmente até 2002, ndo
correspondendo muitas vezes os dados enviados pelos operadores de gestdo com os
referidos nos mapas de registo, como anteriormente foi salientado. Contudo, constata-
-se uma melhoria nos anos mais recentes, nédo se detectando problemas em 2004 e
2005, nem em relacdo a falta de dados nos mapas de registo, nem ao fornecimento
conjunto de valores, isto para os grupos Il e IV.

Em relacao aos grupos | e Il a situacdo é bastante diferente. Neste caso néo foi possivel
confrontar os valores dos mapas de registo com os fornecidos pelos operadores de
gestdo de RH, uma vez que estes Ultimos néo realizam, de forma sistematica, a gestao
destes RH. Como se pode observar na Tabela 4.6, a percentagem de células ndo
preenchidas nos mapas de registo dos grupos | e Il tem tendencialmente aumentado
desde 1999, tendo também a percentagem de incorrec¢gdes observadas na respectiva
capitacao sido bastante elevada.

Em 2005, 18% dos hospitais do SNS que enviaram mapas de registo ndo preencheram
o valor correspondente a producdo dos grupos | e Il. Neste mesmo ano 8% das
capitacOes calculadas em quilogramas para estes grupos de RH apresentaram valores
bastante incongruentes. Na mesma tabela sdo apresentados os intervalos, por ano,
das capitacfes encontradas, pelo que se constata que em 2005 esta variou entre 0,00
e 21,04kg/cama*dia. Registando-se o valor mais elevado em 2004 na ARS Centro,
133,63kg/cama*dia.

Tanto a informacédo presente na Tabela 4.6, como a da Tabela N (Apéndice 4) e a das

tabelas apresentadas no Apéndice 2, permitem verificar bastantes incongruéncias e
faltas de precisdo nos dados de producdo dos hospitais do SNS. Contudo, deve-se
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também assinalar que nos ultimos anos se tém registado maiores preocupagdes com
a fidelidade desta informacéo.

Apesar das incorrecc¢des verificadas nos dados de base, muitas referidas anteriormente,
optou-se por tratar graficamente os valores apresentados, mas de forma agregada
até para minorar os problemas mencionados. Também se optou por tratar com maior
pormenor oS anos mais recentes, entre 2002 e 2005, por existir mais consisténcia
nestes dados.

Na Figura 4.1 e na Figura 4.2 pode ser visualizada a evolu¢do da producédo de RH,
por grupo, entre 1999 e 2005, tendo por base a informacédo dos mapas de registo. E
de salientar que nos anos 2000 e 2001 a percentagem de mapas de registo recebidos
foi bastante baixa, especialmente em 2000, o que torna pouco fiavel a respectiva
generalizagao.

Continente - Mapas de Registo

80000000 ; 2 :IT !
700000001 mG. IV
600000001
5000000017

(kg) 40000000 Resp. 679
300000001

20000000+
10000000+
O 4

1999 2000 001 2002 2003 2004 2005

Figura 4.1 Producdo de RH, por grupos, em quilogramas, entre 1999 e 2005 (mapas de
registo).

Na Figura 4.1 a informacado é apresentada em quilogramas, 0 que permite constatar
a grande variacao dos quantitativos de RH dos grupos | e Il, em especial nos anos de
2003 e 2004. Na Figura 4.2 a producdo surge em percentagem, o que possibilita a
comparacao entre grupos.

Em 1999, a percentagem de RH do grupo Ill parece proporcionalmente mais elevada,
verificando-se uma tendéncia ao longo dos anos para o seu decréscimo, embora em
2005 o seu valor volte a aumentar. E de referir que estas variagbes em percentagem
estdo também bastante relacionadas com os quantitativos dos restantes grupos, em
especial dos grupos | e Il. A diminuicdo no ano 2000 ndo é comentada, uma vez que
SA0 pouco representativos os respectivos dados de base.
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Figura 4.2. Produgcdo de RH por grupos, em percentagem, entre 1999 e 2005 (mapas de

registo).

Uma outra representacdo da producao de RH, por grupos e por ano, € apresentada
na Figura 4.3. De um modo geral, observa-se alguma constancia nas percentagens
de cada grupo de RH, com excepc¢éo das relativas ao ano 2000, que por ndo serem
representativas do universo dos hospitais do SNS nao sdo comentadas.

1999 2000 2001
G. IV Gl G.IV Resp. 45% GV Resp. 67%
G. Il 3% 9% 1% 1(39-;” 4%
25% b
G.lell
700 G. |0e Il G ol
90% o
2002 2003 2004
G.IV Gl G.IV G'o”l (32<0/|v
G. Il 4% 7% 2% 13% o
G.lell
7% 81% 85%

G. 1l
21%

2005

G. IV
3%

clell
76%

Figura 4.3. Percentagem de RH produzidos por grupos, de 1999 a 2005 (mapas de registo).
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Em termos percentuais ndo se encontram variacdes superiores a 8%, constatando-se
que os grupos | e Il variam entre 72 e 85%, o grupo Il entre 13 e 25% e o grupo IV entre
2 e 4%. Como é desejavel as maiores percentagens de producdo correspondem aos
RH né&o perigosos (grupos | e Il, de acordo com a legislacdo em vigor).

Uma comparacao entre a producdo em quilogramas dos grupos lll e IV, ao longo dos
7 anos em estudo, € apresentada na Figura 4.4. De uma forma geral, a producédo do
grupo Il tem aumentado ao longo dos anos, verificando-se um ligeiro decréscimo dos
gquantitativos do grupo IV. Pelos motivos referidos anteriormente, ndo sédo comentados
os dados referentes ao ano 2000, mas também a 2001, por corresponderem a um
numero reduzido de mapas de registo preenchidos.

Continente - Mapas de Registo (G. lll e IV)

ac. i

12000000 /-\ mG. IV
10000000+

Resp. 67%6
8000000
(kg) 6000000 qesp. 45%
4000000
2000000
O,
1999 2000 1 2002 2003 2004 2005

Figura 4.4. Producédo de RH dos grupos Il e IV, em quilogramas, entre 1999 e 2005 (mapas de
registo).

Com base na informacéo fornecida pelos operadores de gestdo de RH construiu-se a
Figura 4.5, onde se apresenta a producao de RH dos grupos Il e IV nos hospitais do
SNS entre 1999 e 2005. Nos dois primeiros anos em estudo, 1999 e 2000, os dados
disponibilizados, além de englobarem um menor nimero de hospitais, respectivamente
68% e 73%, sdo em muitas situacdes fornecidos em conjunto, grupo Il associado ao
grupo IV.

Este registo conjunto € bem visivel nos elevados quantitativos do grupo IV, uma vez
que se optou por colocar neste grupo todos os valores quantificados desta forma, por
este ser o método de tratamento realizado. Como referido anteriormente (Tabela 4.6),
em 1999 a quantificagdo conjunta representou 67% dos dados fornecidos e em 2000,
64%.

Em 2001, os operadores de gestdo de RH ainda quantificaram em conjunto 0s grupos
Il e IV em 20% das situacbes, o que justifica o valor elevado do grupo IV, como se
pode visualizar na Figura 4.5. Ap6s 2001, observa-se uma certa constancia dos valores
globais do grupo IV e um aumento da producédo do grupo lll.
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Figura 4.5. Producdo de RH dos grupos lll e IV, em quilogramas, entre 1999 e 2005 (operadores
de gestéo de RH).

Devido a existir uma maior consisténcia nos dados disponiveis entre 2002 e 2005,
optou-se, como referido anteriormente, por apenas efectuar algumas andlises mais
pormenorizadas para estes anos, uma vez que permitem efectuar comparagdes mais
reais.

Esta opcgéo teve como fundamento o facto da informagao relativa a estes 4 anos
representar pelos menos 90% do universo dos hospitais do SNS, tanto na inerente
aos mapas de registo, como na fornecida pelos operadores de gestdo de RH, além de
neste periodo os valores dos grupos lll e IV surgirem desagregados.

Na Figura 4.6 é realizada a comparacédo entre as capitagdes por grupos de RH, mas
apenas para estes 4 Ultimos anos. Como se pode observar, onde se verificam maiores
divergéncias € nos grupos | e Il, facto que deve estar relacionado com os métodos de
quantificacdo utilizados para estes grupos, que originam as incorrec¢des anteriormente
referidas, mas também, com a falta de valores. Facto que é mais notério em 2005, em
que 18% dos hospitais do SNS que enviaram mapas de registo ndo preencheram o
valor correspondente a producédo dos grupos | e Il (Tabela 4.6).

Relativamente ao grupo lll, a capitagdo média do Continente varia entre 1,03kg/
cama*dia, em 2002, e 1,20kg/cama*dia, em 2005, registando-se um ligeiro incremento
de ano para ano. No entanto, 0 mesmo nao se verifica em relagéo a capitacao do grupo
IV, constatando-se, em 2002, uma média de 0,20kg/cama*dia e nos anos seguintes um
decréscimo para 0,14kg/cama*dia.
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Figura 4.6. CapitacBes de RH por grupos, comparacéo entre 2002 e 2005 (mapas de registo).

Comparando os valores das capitacdes retiradas dos mapas de registo e dos dados
fornecidos pelos operadores de gestdao de RH (Figura 4.7), observam-se ligeiras
diferencas. Em 2002, a capitacdo dos mapas de registo para o grupo Il é ligeiramente
inferior a dos operadores, facto que ndo pode ser explicado pelo nimero de hospitais
abrangidos por cada uma das fontes de informacdo, uma vez que € exactamente o
mesmo numero (87 hospitais). Neste ano, verifica-se 0 oposto em relacao ao grupo 1V,
um valor mais elevado na capitacdo dos mapas de registo.

Mapas de Registo e Operadores
OCap. G. Il - MR
El Cap. G. Ill - Oper.
1,20+
L= W Cap. G. IV-MR
1,001 Cap. G. IV - Oper.
£ 0,80
g
E 0,60
9
2 040
0,20+
0,00,L
2002 2003 2004 2005

Figura 4.7. Comparacdes das capitacdes de RH dos grupos Il e IV, entre 2002 e 2005 (mapas
de registo e operadores de gestdo de RH).

Para 2003 e 2004, as capitacdes do grupo Il sdo mais elevadas nos dados provenientes
dos mapas de registo e também em 2005, embora neste ano se observe um aumento
em ambas as capitac6es do grupo lll (mapas de registo e operadores de gestao de
RH). Em relacéo as capitacdes do grupo IV, em 2003 e 2005, os seus valores foram
iguais nas duas fontes de informacé&o.
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Na Figura 4.8 podem ser observadas as variagfes, em percentagem, da producéo de
RH por grupos para cada ARS, nos 4 ultimos anos em estudo. De ano para ano, as
diferencas sdo bastante acentuadas, verificando-se mesmo percentagens baixas para
os grupos Il e 1V, tanto na ARS Alentejo, em 2003, como na ARS Centro, em 2004.
Valores mais elevados para estes dois grupos registam-se nos 4 anos em estudo na
ARS Algarve, mas também na ARS Norte, em 2002 e 2005.

2002 2003
Mapas de Registo Mapas de Registo
100% 1 HG. IV 100% - WG IV
aaG. i aaG. i
80% | HG.lell 80%1 HG.lell
60% 60%1
40% 1 40%
20% 1 20%
0% 0%
Norte Centro LvT Alentejo Algarve Norte Centro LvT Alentejo Algarve
2004 2005
Mapas de Registo Mapas de Registo
100% BG. IV 100%- mG. IV
aocG. oG.
80% WG. lell 80% WG.lell
60% 60% |
40% 1 40%
20% 20%
0% 0%
Norte Centro LvT Alentejo Algarve Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Figura 4.8. Producédo de RH por grupos e por ARS, em percentagem, entre 2002 e 2005 (mapas
de registo).

Uma possivel explicacdo para as variagdes observadas na Figura 4.8 pode ser a
sua relacdo com a falta de precisdo na quantificacdo dos RH dos grupos | e Il. As
divergéncias verificadas na quantificacdo destes grupos, por ARS e ano, podem ser
visualizadas na Figura 4.9.

Em todas as ARS verificam-se diferencas nas producdes dos grupos | e Il de ano para
ano, sendo mais notérias graficamente na ARS Centro e na ARS Norte. Em 2004,
por exemplo, na ARS Centro a reducdo da percentagem dos grupos lll e IV (Figura
4.8) deve-se a um grande aumento da producao dos grupos | e Il (Figura 4.9). Este
valor pode estar relacionado também com algumas incorreccbes observadas nesta
ARS, como o facto do CHCoimbra ter referido uma producéo de 31.118.950kg, o que
corresponde a uma capitacdo de 133,63kg/cama*dia.
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Figura 4.9. Comparacao da producdo de RH dos grupos | e Il por ARS, em quilogramas, entre
2002 e 2005 (mapas de registo).

A mesma representacdo gréfica € realizada para o grupo Il (Figura 4.10) e para o
grupo IV (Figura 4.11). Nestes casos tem interesse efectuar a respectiva comparacao

com os dados enviados pelos operadores de gestdo de RH.
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Figura 4.10. Comparacéo da producéo de RH do grupo Il por ARS, em quilogramas, entre 2002
e 2005 (mapas de registo e operadores de gestdo de RH).
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Como se pode observar, as variacdes registadas para os grupos Il e IV sdo menos
acentuadas que para os grupos | e Il, o que possivelmente esta relacionado com
estes grupos serem geridos pelos operadores de gestdo de RH e consequentemente
gquantificados, para que seja cobrado o respectivo servico.

Comparando os dados retirados dos mapas de registo e os fornecidos pelos operadores
de gestéo para o grupo lll (Figura 4.10), verifica-se que as diferengas vao diminuindo
nos anos mais recentes, sobretudo em 2005.

Na Figura 4.11 é apresentada a produ¢do dos RH do grupo IV por ARS e para os 4
Gltimos anos em estudo. Tal como sucede para os RH do grupo lll, existem diferencas
entre os dados dos mapas de registo e os fornecidos pelos operadores de gestao,
embora tendam a diminuir nos anos mais recentes.

Grupo IV
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Figura 4.11. Comparacéo da producgdo de RH do grupo IV por ARS, em quilogramas, entre 2002
e 2005 (mapas de registo e operadores de gestdo de RH).

No entanto, é de salientar que em 2002 e na ARS Lisboa e Vale do Tejo existe uma
diferenca acentuada, o valor global dos mapas de registo para o grupo IV é bastante
superior ao apresentado pelos operadores de gestdo de RH, apesar dos mapas de
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registo apenas incluirem mais um hospital que os fornecidos pelos operadores de
gestdo. Esta divergéncia acentua a importancia da comparacao entre as duas fontes
de informacgdo e da falta de exactiddo dos dados, mesmo quando é realizada uma

analise em termos globais.

Na Figura 4.12 é apresentada uma comparag¢ao mais pormenorizada do grupo Il e do
grupo 1V, mas colocando lado a lado os dados dos mapas de registo e dos operadores
de gestdo de RH, por ARS e ano. Confirma-se o referido anteriormente, existe uma
maior concordancia nos valores nos ultimos anos em estudo, embora com algumas

excepcgoes, como por exemplo na ARS Alentejo em 2005.
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Figura 4.12. Comparacao da producdo de RH dos grupos Ill e IV por ARS, em percentagem,

entre 2002 e 2005 (mapas de registo e operadores de gestao de RH).

Com base na anadlise efectuada para a producdo de RH dos hospitais do SNS,
reforcada pela apresentacdo grafica, embora esta bastante global, é possivel
afirmar que existe uma tendéncia acentuada para a melhoria dos dados apresentados,
ao gue se associa uma maior convergéncia entre as duas fontes de informacao

utilizadas.
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4.1.1.2. Por outros tipos de residuos hospitalares separados selectivamente

Tal como efectuado para a informacéao relativa a producéo de RH por grupos, também
para os dados referentes as separacdes selectivas de RH foram construidas 18 tabelas
gque se apresentam no Apéndice 5.

Cada tabela corresponde a um distrito de Portugal continental. E tal como nas 18
tabelas com as producdes globais de RH, também nestas é apresentada a evolucao
da designacgédo dos hospitais do SNS no periodo em estudo, 1999 a 2005. Para o
preenchimento dos quantitativos de RH recolhidos selectivamente e apresentados
nestas tabelas, recorreu-se aos dados fornecidos pela DGS, relativos aos mapas de
registo, e a informacao disponibilizada pelos operadores de gestédo de RH.

Nestas 18 tabelas optou-se, igualmente, por preencher as células com um padrédo
(pontos pretos), sempre que ndo existe informacdo sobre aquele hospital nos
documentos base. As células em branco (sem valores) correspondem as situaces em
gue nos documentos base também nédo existem valores, ou seja, foram deixadas em
branco.

A primeira parte das tabelas tem dados retirados dos mapas de registo e a segunda dos
operadores de gestdo de RH, sendo igualmente referida a designagdo do respectivo
operador. Consideraram-se os 8 tipos de residuos dos “Relatérios de RH”": cartao/
papel, vidro, peliculas de raio X, pilhas e acumuladores, mercurio, metais ferrosos e
nao ferrosos, plastico e outros. Destes tipos de RH, 0s 6 primeiros constam do mapa
de registo de RH (Portaria n°® 178/97, de 11 de Marco).

Para os dados relativos aos operadores de gestdo de RH, optou-se por acrescentar
aos 8 tipos de RH anteriores, mais uma categoria, os residuos liquidos perigosos, uma
vez que estes sdo os residuos com recolha selectiva geridos preferencialmente por
estes operadores.

Tal como para as produc@es globais de RH, também nestas 18 tabelas mantiveram-se
as unidades que originalmente constam dos documentos base, quilogramas e litros.
Acrescentaram-se duas colunas com a designacao “observacfes”, uma para os dados
dos mapas de registo e outra para os dos operadores de gestdo de RH, por forma a
registar toda a informacg&o que possa complementar os valores apresentados.

A construcdo destas tabelas teve como objectivo conhecer a evolucédo da separacao
selectiva dos RH, por hospital e distrito, entre 1999 e 2005. Além disso, possibilitam,
apenas pela sua observacédo, aceder a informacdo pormenorizada do que se tem
verificado nos ultimos 7 anos. Estas tabelas permitem também conhecer, com maior
detalhe, o que actualmente ja é encaminhado paratratamento adequado, nomeadamente
guais os residuos liquidos perigosos que sdo separados selectivamente.
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Deve-se salientar que para os RH com recolha selectiva ndo é possivel efectuar
comparacoes, entre os dados dos mapas de registo e os dos operadores de gestao
de RH, uma vez que estes operadores normalmente apenas gerem uma pequena
parte destes RH. Os restantes residuos separados selectivamente nos hospitais, mas
que nado séo geridos pelos operadores de gestao de RH, sdo encaminhados para as
camaras municipais ou para outros operadores de gestao de residuos.

E de referir que, embora no mapa de registo de RH (Portaria n® 178/97, de 11 de Marco)
seja solicitada a designacdo, tanto do transportador, como do destinatario destes RH
recolhidos selectivamente, esta informacao néo aparece tratada nos dados fornecidos
pela DGS, pelo que nao foi possivel avaliar o destino destes RH.

Em relacdo aos residuos liquidos perigosos separados selectivamente, a sua
guantificacdo tem aumentado nos ultimos anos, registando-se também um acréscimo
na separacéo de diferentes residuos liquidos. Em muitos hospitais ja se separam, além
de revelador e fixador, também solventes ndo halogenados, solventes halogenados,
corantes, acidos, bases, solugcdes com metais e compostos metalicos. Contudo, ainda
aparecem, por vezes, quantitativos conjuntos, correspondentes a designacdo de
“produtos quimicos de laboratorio” ou de “solventes”.

Nos dados dos operadores de gestdo de RH surge, igualmente, o mercurio separado
selectivamente, correspondendo este a residuos com mercurio (e.g. lampadas
fluorescentes) e/ou a solu¢cdes/compostos de mercurio.

Uma outra categoria que aparece com alguma frequéncia nos RH geridos por estes
operadores é a denominada “outros”, onde sdo englobados, por exemplo, os REEE, os
Oleos lubrificantes, os 6leos alimentares e as poeiras®.

Como anteriormente referido, na primeira parte das 18 tabelas (Apéndice 5) é
apresentada a informacgéo dos mapas de registo, fornecida pela DGS. Pela observacéao
das tabelas pode-se afirmar que a recolha selectiva realizada nos hospitais € bastante
diversificada, tanto em termos de categorias de RH, como de quantitativos.

Em certos casos parece mesmo haver algumas imprecisdes, como por exemplo na
quantidade de pilhas e acumuladores usados recolhidos selectivamente. Por vezes
séo apresentados valores muito elevados, como se verifica em quatro hospitais da ARS
Norte, em que o valor anual varia entre 2.876kg e 337.200kg, mas também em dois
hospitais da ARS Centro e em quatro da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Na informacdo proveniente dos mapas de registo, a coluna com a designacéo
“outros” engloba uma grande diversidade de RH, que vdo desde alguns residuos

4 Apenas surge a designagéo “poeiras”, ndo sendo referida informacdo mais especifica.
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liquidos perigosos separados selectivamente, até aos tinteiros e tonners, aos
residuos argentiferos®, aos Oleos lubrificantes e Oleos alimentares, entre outros
residuos.

Como sucedeu em relacdo as 18 tabelas inerentes as producdes globais de RH,
construiram-se também tabelas sintese, que foram complementadas com a informagéo
referente ao numero total de hospitais do SNS, por ano em estudo. Estas tabelas sao
apresentadas no Apéndice 6. A Tabela O é relativa aos dados provenientes dos mapas
de registo, dados fornecidos pela DGS, e a Tabela P a informacéo disponibilizada pelos
operadores de gestao de RH.

Nas tabelas anteriores e para cada ano, distrito e tipo de residuo, foi contabilizado
0 numero de hospitais que separam esse residuo, para assim se conhecer o nimero
de hospitais a que correspondem o0s quantitativos recolhidos selectivamente.
Situaces em que nos hospitais € referida a separacdo de um determinado residuo, mas
nao a sua quantificacdo, foi igualmente assinalada (e discriminada nas observacgoes),
uma vez que esses hospitais ndo contribuem para as quantidades de RH apresen-
tadas.

Também se contabilizou o niumero de hospitais, por distrito e ano, que referiram
efectuar a separacéo de pelo menos um tipo de RH, tanto para os dados dos mapas de
registo, como dos operadores de gestdo de RH. Esta informacéo permite aferir sobre
a respectiva representatividade, além de dar uma noc¢do da importancia da recolha
selectiva nos hospitais.

Um resumo da informacéo presente na Tabela O (Apéndice 6) é apresentado na Tabela
4.7, sendo no entanto esta informacéo complementada com o total de mapas de registo
recebidos e com o namero total de hospitais do SNS, por ano e por ARS. Desta forma,
€ possivel efectuar um paralelismo entre os dados anteriores e o nimero de mapas de
registo em que foram assinaladas recolhas selectivas.

Pela observacdo da Tabela 4.7, verifica-se que apenas em 1999, 2004 e 2005 a
percentagem de mapas de registo onde surgem assinaladas recolhas selectivas iguala
ou ultrapassa os 70%. Nos restantes anos as percentagens sao inferiores, rondando
0s 50% em 2001 e 2002 e sendo de 64% em 2003. Contudo, o registo mais baixo de
recolhas selectivas corresponde ao ano 2000 (17%), embora este também seja o0 ano
com menos mapas de registo recebidos (45%).

De um modo geral, mas sobretudo apds 2001, observa-se uma tendéncia para
um aumento dos hospitais que referem realizar, pelo menos, uma recolha

5 Adesignacao “residuos argentiferos” (- residuos com prata) surge em alguns mapas de registo, no entanto,
nao é a expressdo mais correcta por ndo se perceber se € relativa as peliculas ou ao fixador.
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selectiva de RH. Esta tendéncia esta presente também ao analisar os dados por cada

ARS.

Tabela 4.7. Mapas de registo com recolhas selectivas nos hospitais, por ARS e ano.

Hospitais SNS
1999 2000 2001 2002
H. SNS Mapas Registo H. SNS Mapas Registo H. SNS Mapas Registo H. SNS Mapas Registo
ARS Total Recebidos c/ rec. select. Total Recebidos c/ rec. select. Total Recebidos c/ rec. select. Total Recebidos c/ rec. select.
(n°) )| k) | () | (%) (n°) )| k) | () | (%) (n°) ) | (%) | (0°) | (%) (n°) M) | (%) | () | (%)
Norte 30 29 | 96,7| 18 60,0 30 17 | 56,7 7 23,3 29 22 | 759 17 58,6 27 24 | 889 17 63,0
Centro 30 28 | 93,3| 24 80,0 32 12 | 37,5 5 15,6 32 12 | 37,5 8 25,0 32 26 | 81,3 12 37,5
LVT 32 31 1969] 25 78,1 33 14 | 42,4 2 6,1 31 29 1935 21 67,7 30 29 | 96,7 18 60,0
Alentejo 5 5 1100,0] 2 40,0 5 2 | 40,0 2 40,0 5 4 | 80,0 3 60,0 5 5 [100,0f 2 40,0
Algarve 3 3 [100,0] 1 33,3 3 1 33,3 1 33,3 3 0 0,0 0 0,0 3 3 [100,0f 3 [100,0
Total| 100 96 | 96,0 70 | 70,04 103 46 | 44,7 | 17 | 16,5] 100 67 | 67,0 49 | 49,00 97 87 | 89,7| 52 | 53,6
2003 2004 2005
H. SNS Mapas Registo H. SNS Mapas Registo H. SNS Mapas Registo
ARS Total Recebidos c/ rec. select. Total Recebidos c/ rec. select. Total Recebidos | cf rec. select.
(n°) ) | Co) | (0°) | (%) (n°) )| Co) | (0°) | (%) (n°) ) | ) | () | (%)
Norte 26 25 | 96,2 17 65,4 26 25 1 96,2 19 73,1 26 26 [100,0] 22 84,6
Centro 30 29 | 96,7] 13 | 433] 30 27 1| 90,0] 21 | 70,0 30 30 1100,0] 24 | 80,0
LVT 28 28 |100,0] 25 | 89,3] 28 25 1 89,3]| 24 | 857 27 26 1926| 22 | 815
Alentejo 5 5 [100,0] 2 40,0 5 4 | 80,0 4 80,0 4 4 1100,0] 4 [100,0
Algarve 3 3 [100,0] 2 66,7 3 3 [100,0f 3 [100,0 2 2 1100,0] 2 [100,0
Total 92 90 | 97,8 | 59 | 641 92 84 |913| 71 | 77,2 89 88 1 97,8| 74 | 831

Fonte: DGS (2000); DGS (2002b); DGS (2002c); DGS (2003c); DGS (2004b); DGS (2006a), DGS (2007).
Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo

Na informacdo proveniente dos mapas de registo e em trés dos anos em
avaliacdo (1999, 2004 e 2005), foram consideradas também as respostas que,
apesar de ndo apresentarem quantitativos de recolha selectiva, referiam que essa
separacao era efectuada no hospital. A Tabela 4.8 permite visualizar, nesses trés
anos, o numero de respostas com ou sem valores de quantificacdo de RH recolhidos
selectivamente.

Tabela 4.8. Mapas de registo com recolhas selectivas nos hospitais, por ARS e ano, discriminando
quando os quantitativos sdo ou nao referidos.

Hospitais do SNS
1999 2004 2005
Inf. Mapas de registo Inf. Mapas de registo Inf. Mapas de registo
Total c/ rec. select. Total c/ rec. select. Total c/ rec. select.
ARS quantidades quant. ND quantidades quant. ND quantidades quant. ND
(n°) n°) | (%) | (0°) | (%) (n°) M) | %R) | ) | (%) (n°) °) | (%) | (0°) | (%)
Norte 30 18 | 60,00 O 0,0] 26 19 | 73,11 2 7,70 26 22 | 846] 3 11,5
Centro 30 24 | 80,01 4 13,3] 30 21 70,01 7 23,3] 30 24 | 80,0 6 20,0
LVT 32 25 | 781 5 15,6] 28 24 | 857 O 0,0] 27 22 | 815| 1 3,7
Alentejo 5 2 40,01 O 0,0 5 4 80,0 2 40,0 4 4 1100,0f 2 50,0
|Algarve 3 1 33,3] O 0,0 3 3 1100,0] 1 33,3 2 2 1100,0] O 0,0
Total| 100 70 | 70,0 9 9,0] 92 71 77,2 12 13,01 89 74 | 831 12 | 13,5

Fonte: DGS (2000); DGS (2006a), DGS (2007).
Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo. ND. Quantidades ndo determinadas.
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A percentagem de hospitais que, apesar de ndo quantificarem, referem que separam
selectivamente pelo menos umtipo de RH é elevada. Verifica-se um aumento progressivo
nos anos em que essa informacédo foi tratada pela DGS, sendo em 1999 de 9% e
passando em 2005 para 14%, em relacdo ao total de hospitais do SNS. E de salientar
que a inclusédo destes dados nestes trés anos € suficiente para que as respectivas
percentagens de recolha selectiva tenham valores iguais ou superiores a 70%.

A contribuicdo dos RH nao quantificados mas assinalados pelos hospitais como
recolhidos selectivamente, por tipo de RH separado, € apresentada na Tabela 4.9, para
os trés anos referidos anteriormente.

Como se pode observar, nestestrés anos existem muitas situagdes em que os RH ndo séo
quantificados, facto que se verifica para praticamente todos os tipos de RH. Além disso,
comparando os ultimos dois anos, verifica-se em 2005 um aumento das percentagens
relativas a falta de quantificacéo, para quase todos os RH considerados.

Como se pode observar na Tabela 4.9, o vidro é o residuo menos quantificado, em
2004, 29% dos hospitais que assinalam recolher selectivamente este residuo nao
apresentam quantidades e em 2005, 34%. As pilhas e acumuladores, tal como o
plastico, tém também percentagens elevadas de ndo quantificagdo. O mesmo sucede
com o mercurio, passando o niumero de vezes que é referido a sua recolha sem a
apresentacao de quantidades para o dobro, 9% em 2004 para 18% em 2005.

Namesmatabelatambém é possivel constatar que o cartédo/papel € 0 RH mais assinalado
como separado selectivamente, para todos os anos em estudo, com excepc¢ao de 2005.
Neste ano, 71 hospitais referem a separacao de pilhas e acumuladores enquanto 64 a
separacao de cartdo e papel.

Na Tabela 4.9 também sao, de igual forma, apresentadas as quantidades totais de
RH recolhidas selectivamente, por ano e por tipo de residuo. Embora se denote uma
tendéncia para um aumento global, uma comparacgéo anual e por tipo de RH é bastante
dificil. Isto deve-se ao facto da quantificacao ser realizada em duas unidades diferentes,
quilogramas e litros, mas também porque percentagens elevadas de RH recolhidos
selectivamente nao sdo quantificadas.

Dois aspectos inerentes a esta falta de quantificacdo devem ser salientados. Um diz
respeito a este registo nao ter sido efectuado para todos 0s anos, mas apenas para trés
(1999, 2004 e 2005). O outro aspecto esta relacionado com a tendéncia para apenas
ser assinalado nos mapas de registo os RH para os quais existem quantidades, nao
sendo incluidos os outros residuos separados, mas para 0s quais nao ha valores.
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Tabela 4.9. Mapas de registo com recolhas selectivas, por ARS e ano, discriminando quando os
quantitativos sao ou nao referidos.

Hospitais SNS

Ano Cartao/Papel Vidro Peliculas RX Pilhas/Acum.
n° resp. n° resp. n° resp. n° resp.
) | ) | (kg) (0) ) | ) | (kg) (0) ) | ) | (kg) (0) ™) | ) | (kg) (U]
1999 54 | 82 | 635802,5 26 | 72 | 161476,0 43 | 81 |49609,0 900,0f 29 | 78 8199,5
12 | 18 ND 10 | 28 ND 10 | 19 ND 8 | 22 ND
2000 12 | 100 | 180492,7 4 1100| 15719,8 5 | 100| 5423,5 4 1100 69,0
2001 41 | 100 | 830630,0 18 | 100 | 105210,0 15 | 100 | 52330,0 13 | 100 4025,0
2002 45 | 100 |1665905,0| 1613040,0] 19 | 100 | 103584,0| 83400,0] 16 | 100 | 38744,0 16 | 100 3627,0 9,0
2003 51 | 100 [1905453,0| 2652864,0] 21 | 100 | 134084,0/ 136700,0] 21 | 100 |47187,0 26 | 100 | 356293,0|13200,0
2004 66 | 83 [3990283,5|1696400,00 37 | 71 | 160576,0| 174704,0] 29 | 78 |31841,2| 7300,0] 51 | 73 8689,8
14 | 18 ND 15 | 29 ND 8 | 22 ND 19 | 27 ND
2005 49 | 77 |3207276,2|2867420,0] 45 | 66 | 141856,0| 211140,0] 31 | 78 |35543,0 50 | 70 6642,6
15 | 23 ND 23 | 34 ND 9 | 23 ND 21 | 30 ND
Ano Mercurio Metais f/ e n f/ Plastico Outros
n° resp. n° resp. n° resp. n° resp.
() | (%) (kg) (0] () | %) | (kg) (0] ) | %) | (kg) ()] ) | &) | (kg) (0]
1999 10 | 71 0,3 23 | 85 | 75600,0 5 | 71 | 7660,0 10 | 77 3046,5
4 | 29 ND 4 | 15 ND 2 | 29 ND 3 |23 ND
2000 1 1100 251,5 5 100 6528,5 2 100 2524 6 | 100 4836,9
2001 1 1100 5,0 11 | 100| 64721,0 6 | 100|17560,0 16 | 100 | 423282,0
2002 1 1100 30,0 14 | 100 | 113429,0| 16000,0] 13 | 100 | 34069,0 15 [ 100| 37116,0/30820,0
2003 6 | 100 2922,0 15 | 100 | 200589,0| 16000,0] 15 | 100 | 37194,0 15 | 100 | 32476,0/37860,0
2004 10 | 91 71680,6 24 | 77 | 89933,0 204,01 22 | 79 |83761,5| 1200,0] 20 | 91 | 168202,3/18380,0
1 9 ND 7 | 23 ND 6 | 21 ND 2 9 ND
2005 23 | 82 4634,5 20,00 24 | 77 | 188017,6 21 | 70 |64664,0| 12000,0] 24 | 92 | 117313,4/60019,4
5 | 18 ND 7 | 23 ND 9 | 30 ND 2 8 ND

1 Mapas de Registo recebidos pela DGS e onde surge preenchida a parte correspondente a recolha selectiva.

I:I Células em branco/sem valores na informagéo base.

A Tabela O (Apéndice 6) permite uma analise mais detalhada, tanto dos tipos
de RH recolhidos selectivamente, como das respectivas quantidades. Constata-se
um crescimento das recolhas selectivas, em especial nos ultimos anos, verificando-
-se uma maior diversidade de RH recolhidos. Nao se denotam grandes divergéncias
para um mesmo ano entre ARS, embora as diferencas sejam importantes de ano para
ano.

Ao longo do periodo em estudo, alguns distritos ndo apresentam valores, facto que
acontece em 2000, para 4 distritos, em 2001, para 3 distritos, mas também em 1999 e
em 2004, para o distrito de Viana do Castelo.

Além disso, em algumas situacdes os quantitativos apresentados sdo demasiadamente
elevados o que levanta duvidas quanto a veracidade dos dados de base. Um exemplo,
jaanteriormente referido, é o que se verifica com as pilhas e acumuladores, observando-
-se sempre valores muito altos, com excepc¢ao do ano 2000.
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Na Tabela P (Apéndice 6) é igualmente apresentada uma sintese da informacédo que
consta das 18 tabelas do Apéndice 5, mas desta vez referente a disponibilizada pelos
operadores de gestdo de RH. Como foi referido anteriormente, ndo é possivel fazer
comparacdes entre as duas fontes de informacdo, mapas de registo e operadores
de gestdo de RH, uma vez que muitos dos residuos recolhidos selectivamente nos
hospitais ndo sdo encaminhados para estes operadores de gestédo de RH.

Pela observacdo da tabela anterior (Tabela P - Apéndice 6), contacta-se que entre
1999 e 2005 houve um aumento progressivo dos RH recolhidos selectivamente e
geridos por estes operadores. Em 1999 apenas um hospital entregou estes RH a estes
operadores de gestdo, em 2000 foram entregues por 7 hospitais, em 2001 por 30,
em 2002 por 43 hospitais, passando em 2003 a ser 46, em 2004 para 59 e em 2005
atingiu-se o valor mais elevado, 67 hospitais (75% dos hospitais do SNS) recolheram
selectivamente pelo menos um tipo de RH e entregaram-no aos operadores de gestao
de RH.

Preferencialmente, estes operadores de gestdo de RH s&o responsaveis pelos
residuos liquidos perigosos. Ao longo dos anos verifica-se, tanto um aumento da
respectiva quantidade gerida, como do nimero de hospitais abrangidos, embora
também da diversidade das tipologias de residuos liquidos perigosos (18 tabelas do
Apéndice 5).

O mercurio também €, em muitos casos, encaminhado para estes operadores de
gestdo de RH, tal como sucede com outros tipos de residuos, nomeadamente com
o cartao/papel, as pilhas e acumuladores, o plastico, o vidro ou mesmo as peliculas
radiogréficas.

Actualmente, nos mapas de registo de RH (Portaria n® 178/97, de 11 de Marco) nao
existe qualquer referéncia aos residuos liquidos perigosos recolhidos selectivamente.
Além disso, nos “Relatorios de RH” da DGS também estes residuos ndo séo tratados
separadamente, sendo apenas incluidos, algumas vezes, na categoria “outros”
residuos. Este facto ndo permite conhecer, com precisdo, a separacao que muitos
hospitais efectuam, em relagcédo a estes RH perigosos.

Daanalise efectuada, consta-se que no periodo em estudo houve uma evoluc¢éo positiva,
tanto no numero de hospitais que realiza recolha selectiva, como na diversidade de RH
separados. Esta melhoria observa-se, tanto nos dados retirados dos mapas de registo,
como nos fornecidos pelos operadores de gestdo de RH. Contudo, muito poderia ainda
ser melhorado para que fosse possivel conhecer, com mais exactiddo, a situagdo
nacional em termos de gestdo de RH nos hospitais do SNS.
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4.1.2. Centros de sallde

Tal como com os hospitais do SNS, também o niamero de centros de salde tem variado
ao longo dos anos. No capitulo correspondente ao Universo de produtores — Capitulo
3 é abordado este assunto com pormenor, tendo sido referida a op¢ao por adoptar o
numero de centros de saude fornecidos pelas ARS, em vez do nimero referido nos
documentos estatisticos.

Esta opcéo esta relacionada com o facto das ARS terem disponibilizado a designacéo
dos centros de saude e assim ser possivel fazer a correspondéncia com a informacao
constante nos mapas de registo de RH.

Na Tabela 4.10 é apresentado um resumo, por ARS, tanto do nimero de centros
de saude, como de mapas de registo recebidos, permitindo conhecer a respectiva
representatividade. Informacg&o mais pormenorizada pode ser consultada na Tabela Q
(Apéndice 7).

De uma forma global observa-se uma tendéncia para um crescimento do niamero de
centros de saude que enviam em cada ano mapas de registo, registando-se em 2005 o
valor mais elevado, quase 100% dos centros de saude apresentam dados.

Tabela 4.10. Nimero de centros de saude do SNS e mapas de registo recebidos, por ARS, entre
1999 e 2005.

Centros de satide do SNS
1999 2000 2001 2002
ARS |Inf. Forn."| Mapa Registo® | Inf. Forn."| Mapa Registo? | Inf. Forn.!| Mapa Registo? | Inf. Forn.'| Mapa Registo?
(n°) _(n°) (%) _ (n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%)
Norte 102 H e 100 10 10,0 100 45 45,0 100 51 51,0
Centro 108 110 50 45,5 110 41 37,3 109 72 66,1
LVT 87 87 20 23,0 87 78 89,7 87 86 98,9
Alentejo 44 44 14 31,8 44 28 63,6 44 23 52,3
|Algarve 16 16 0 0,0 16 16 100,0 16 16 100,0
Total 357 357 94 26,3 357 208 58,3 356 248 69,7
2003 2004 2005
ARS |Inf. Forn."| Mapa Registo? | Inf. Forn."| Mapa Registo? | Inf. Forn.'| Mapa Registo®
(n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%) (n°) (n°) (%)
Norte 100 88 88,0 96 43 44,8 84 81 96,4
Centro 109 46 42,2 109 62 56,9 109 110 100,9
LVT 87 85 97,7 87 57 65,5 87 87 100,0
Alentejo 44 38 86,4 44 42 95,5 44 44 100,0
Algarve 16 16 100,0 16 16 100,0 16 16 100,0
Total 356 273 76,7 352 220 62,5 340 338 99,4

*Informagao fornecida pela ARS Norte (com a correcgao da SRS Porto), ARS Centro, ARS Alentejo e ARS Algarve.
2 Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo recebidos.

E de salientar que o nimero de mapas de registo da Tabela 4.10 teve por base a
consulta das bases de dados fornecidas pela DGS, construidas para a elaboragdo
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dos “Relatérios de RH”, e ndo os dados que constam nos referidos Relatérios. Esta
ressalva prende-se com o facto de existirem divergéncias nos numeros totais, tanto de
centros de saude, como de mapas de registo recebidos pela DGS. Estas diferencas
podem ser observadas na Tabela 4.11.

A primeira diferenca surge no namero total de centros de salude, ndo coincidindo os
referidos nos “Relatérios de RH” com os que constam da informacao fornecida pelas
ARS. Além disso, comparando também com os totais dos documentos estatisticos
(Capitulo 3 — Universo de produtores de RH) continuam a se verificar divergéncias,
para todos os anos em estudo.

Relativamente ao numero total de mapas de registo referido nos “Relatérios de RH”
(na Tabela 4.11: Relatérios RH — MR) e ao contabilizado no tratamento que se efectuou
no ambito desta avaliacdo (que teve por base a informacdo dos mapas de registo
fornecida pela DGS: na Tabela 4.11: DGS — MR), os valores também n&o coincidem.
Contudo, para estas diferencas € possivel encontrar algumas explicacdes, até porque
estes dois resultados tém origem nas mesmas bases de dados, construidas pela DGS
para a elaboracéo dos “Relatérios de RH".

Algumas diferengas prendem-se com o facto de terem sido incluidos no nimero total
de mapas de registo dos centros de saude, também algumas extensfes destes centros
de salde. Isto sucedeu em 2000, 2001 e 2002. Em 2000, embora ndo esteja referido no
respectivo “Relatério de RH”, pode-se confirmar este procedimento pelas observacbes
das tabelas apresentadas no anexo do Relatorio (Anexo A).

Tabela 4.11. Comparacdes entre diferentes fontes de informagéo, do numero total de hospitais
do SNS e do nimero de mapas de registo enviados, entre 1999 e 2005.

Hospitais do SNS

1999 2000 2001 2002
Inf. fornecida | Relatérios RH | DGS [ Inf. fornecida | Relatérios RH | DGS | Inf. fornecida| Relatérios RH | DGS | Inf. fornecida| Relatérios RH | DGS
CS CS | MR | MR CS CS | MR | MR CS CS | MR | MR CS CS | MR | MR
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
357 i B 357 359 | 148 94 357 359 | 252* | 208 356 359 | 235**| 248
2003 2004 2005
Inf. fornecida | Relatérios RH DGS | Inf. fornecida | Relatérios RH DGS | Inf. fornecida | Relatérios RH DGS
CS CS | MR | MR CS CS | MR | MR CS CS | MR | MR
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
356 361 | 261 [ 273 352 iy 289 | 220 340 346 | 343 [ 338

* Inclui extensdes. No mesmo Relatério de RH vem igualmente referido que 391 centros de salde e extensdes enviaram
mapa de registo. ** Inclui extensdes. N&o existe informagéo nos dados de base.

Fontes de informacéao: Informagéo fornecida pela ARS Norte (com a correcgdo da SRS Porto), ARS Centro, ARS Alentejo

e ARS Algarve. Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo recebidos. Fonte: DGS (2000);
DGS (2002b); DGS (2002c); DGS (2003c); DGS (2004b); DGS (2006a), DGS (2007).

Em 2003 e 2005 as diferencas sdo menos acentuadas, mas também estéo relacionadas
com a inclusdo de algumas extensdes ou entdo com alteracdes nos centros de saude
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(e.g. agrupamento, alteracdo de designacéo) e que sao referidas nos dados enviados
pelas ARS. Em 2004, a principal diferenga prende-se com o facto de terem sido
contabilizados no Relatério de RH os centros de salude que, embora constem da base
de dados, ndo apresentam quaisquer valores. Esses mapas de registo em branco ndo
foram contados como mapas de registo preenchidos, no tratamento de dados efectuado
para o presente trabalho.

Nos sub-capitulos seguintes apenas € apresentada a informacéo tratada no &mbito deste
trabalho, ndo sendo efectuadas comparacdes, nem com os documentos estatisticos,
nem com os “Relatérios de RH” publicados. Por este motivo, o universo de centros de
saude utilizado corresponde a informacao fornecida pelas ARS e o numero de mapas
de residuos recebidos € o referido nas ultimas colunas de cada ano, na Tabela 4.11, ou
seja, € o valor que resulta do tratamento efectuado no ambito desta avaliacao.

4.1.2.1. Por grupos de residuos hospitalares definidos na legislacédo

Como foi realizado para os hospitais do SNS, também para os centros de salde foram
construidas 18 tabelas que se apresentam no Apéndice 8. Estas tabelas tiveram por
base os dados fornecidos pela DGS relativos aos mapas de registo de 1999 a 2005 e
a informacao disponibilizada pelos operadores de gestdo de RH, complementada pela
legislagéo e por informagédo dos documentos estatisticos.

A construcdo destas tabelas seguiu 0 mesmo formato e 0s mesmos principios utilizados
para as tabelas dos hospitais, tendo estes procedimentos sido descritos, com detalhe,
no sub-capitulo relativo aos hospitais do SNS. Por este motivo apenas serdo salientadas
as diferencas existentes entre estes dois grupos de tabelas.

Tal como sucede nas tabelas dos hospitais, a primeira parte é referente a caracterizacao
dos centros de salde. Esta informacéo inclui o numero de centros de saude, quais
tém internamento (discriminando o nimero de camas) e qual o niumero de consultas
por centro de saude. Esta informacéao foi disponibilizada pelas ARS, apés solicitacdo
prévia.

Em complemento, nas tabelas também estd uma coluna onde é solicitado, uma vez
mais, 0 nimero de consultas, embora neste caso a fonte de informacgéo sejam os mapas
de registo. O objectivo desta duplicacéo é a possibilidade de realizar comparacgdes.

Em cada tabela, ou seja, por SRS e no final de cada ano surge uma linha com a
designacao “Estatisticas da Saude”. Na coluna correspondente ao numero de centros
de saulde é colocado o numero total de centros de salde referidos nos documentos
estatisticos como existentes naquele ano para aquela SRS. Além desta informacao,
também a coluna ao lado é preenchida com o respectivo nimero de camas referido nos
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documentos estatisticos. Estes valores permitem comparar, caso a caso, a informacao
fornecida pelas ARS e a que consta dos documentos estatisticos.

Nestas 18 tabelas (Apéndice 8), e também por SRS e ano, foram ainda acrescentados 0s
laboratérios de saude publica e os armazéns de produtos farmacéuticos (ou armazéns
de medicamentos), por estarem englobados no SNS e serem geradores de RH.

Tal como para os hospitais, € calculada a capitacdo e as percentagens de producao
por grupo de RH, de acordo com a legislagdo em vigor. Estes calculos séo realizados
tanto para a informacdao proveniente dos mapas de registo, como para a disponibilizada
pelos operadores de gestdo de RH. No caso da capitagéo, esta é calculada com base
no nimero de consultas, sendo expressa em g/consulta*dia ou em ml/consulta*dia,
consoante os dados sdo apresentados em quilogramas ou em litros.

Para o céalculo das capitacdes recorreu-se ao numero de consultas fornecido pelas ARS,
uma vez que esta informacdo nos mapas de registo nem sempre surge preenchida.
Tal como sucede com o numero de camas nos hospitais, também para o0s centros
de saude verificam-se grandes divergéncias entre o nimero de consultas das duas
fontes de informagdo, sendo mesmo dificil encontrar centros de saude com valores
semelhantes.

As 18 tabelas apresentadas no Apéndice 8 permitem, por SRS, acompanhar a evolucao
do ndmero e das designacdes dos centros de salde ao longo do periodo em estudo
(1999 a 2005). Além disso, possibilitam observar as altera¢des da producdo de RH, de
acordo com os grupos definidos na legislacdo, e comparar os dados que constam nos
mapas de registo com os fornecidos pelos operadores de gestao de RH.

A juncdo desta informacdo nestas 18 tabelas tem também como objectivo
permitir colmatar algumas lacunas encontradas, nomeadamente em relagcdo a falta
de consisténcia nos dados de base e ao facto de serem efectuadas poucas
comparacoes, por exemplo, entre fontes de informacéo. Estas tabelas possibilitam
ainda e com base nos calculos efectuados, aferir relativamente a possiveis erros nos
dados de base.

A opcgéo por este formato permite uma avaliacdo mais integrada dos RH nos centros
de saude, por SRS. E tal como sucedia nos hospitais, a propria observacdo das
tabelas relativas aos centros de saude transmite informag¢do pormenorizada sobre a
evolucao que se tem verificado nos Ultimos sete anos. Por esta razdo apenas séo
efectuados alguns comentarios especificos sobre a informacdo que consta nas 18
tabelas.

Um aspecto a salientar esta relacionado com o facto de um dos operadores de gestéo
de RH, o SUCH, apenas apresentar os quantitativos dos grupos Ill e IV por SRS e ndo
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por centro de saude®. Este procedimento dificulta comparagfes com os valores dos
mapas de registo, além de impossibilitar determinados céalculos, como da capitacéo ou
das percentagens de producéo.

Além disso, também este operador de gestdo de RH fornece, nos dois primeiros anos
em estudo (1999 e 2000), valores conjuntos para os RH dos grupos Il e IV. Nas tabelas
optou-se por colocar estes quantitativos no grupo |V, uma vez que neste caso o método
de tratamento é obrigatoriamente a incineracao.

Sempre que as produc¢des de RH sdo discriminadas por centro de salude e que existem
valores provenientes dos mapas de registo e dos operadores de gestdo de RH, pode ser
efectuada a respectiva comparacao. Nestas situacdes e apesar de certas divergéncias,
verificam-se alguns valores coincidentes.

Este facto podera estar relacionado com a pratica de alguns operadores de gestéo de
RH, que disponibilizam os mapas de registo semi-preenchidos (e.g. com as producdes
dos grupos 1l e 1V) aos seus clientes, tendo estes apenas que os complementar e
enviar a DGS.

Tal como sucedia nos hospitais do SNS, a quantificacdo das produgfes dos RH dos
grupos | e Il nem sempre é efectuada e quando o €, muitas vezes realiza-se por
estimativa. Esta situacdo origina producdes pouco fiaveis que, indirectamente, vao
também influenciar o calculo das percentagens dos grupos Il e IV.

Toda a informacdo presente nestas 18 tabelas (Apéndice 8) foi agrupada na Tabela R
(Apéndice 9), passando a ser apresentada por SRS e por cada ano em avaliagdo. Esta
tabela foi complementada com informacédo da Tabela Q (Apéndice 7), como o numero
total de centros de saude e o niumero de mapas de registo recebidos. Nesta tabela
surge, ainda, o nimero de centros de saude com dados dos operadores de gestdo de
RH, possibilitando, assim, aferir sobre a representatividade dos mesmos.

Na Tabela R (Apéndice 9) as producdes de RH sao apresentadas em quilogramas
ou em litros, consoante € referido nos documentos base, tal como acontece nas 18
tabelas do Apéndice 8. Para possibilitar juntar toda esta informacéo, converteram-se 0s
litros em quilogramas. Para tal utilizaram-se os factores de conversao apresentados, a
partir de 2001, nos “Relatérios de RH” publicados pela DGS (DGS, 2006; DGS, 2004b;
DGS, 2003c; DGS, 2002c). Estes factores de conversao podem ser visualizados na
Tabela 4.5.

Com base nestes factores de conversao, os dados em litros apresentados na Tabela R
(Apéndice 9) foram convertidos para quilogramas e somados aos restantes. A Tabela S

8 Apenas existe uma excepg¢édo, na SRS de Portalegre o SUCH apresenta as producdes de RH discriminadas
por centros de salde, entre 2001 e 2004.
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(Apéndice 9) € em tudo idéntica & anterior (Tabela R), tendo apenas toda a informacéo
em quilogramas, o que permite efectuar comparacg@es e tratamento grafico.

Para o ano de 1999, ndo esta disponivel nos dados de base informacdo relativa ao
namero de centros de saude que enviaram o mapa de registo, por SRS, pelo que ndo
€ possivel conhecer a representatividade das producfes de RH desse ano. No entanto
e pela observacdo da Tabela S (Apéndice 9), € possivel afirmar que em 1999 todas
as SRS enviaram dados, embora nem sempre de todos os grupos de RH (4 SRS nao
enviaram dos grupos | e I, além de uma néao ter preenchido o grupo Il e outra o grupo
V).

Nos restantes anos em estudo, conhece-se sempre o numero de mapas de registo
recebidos, tendo o seu envio globalmente aumentado de ano para ano. Contudo,
em alguns anos existem SRS que ndo enviam qualquer mapa de registo. Este facto
acontece em 2000 com 7 SRS, em 2001 com 3 SRS, em 2002 com 2 SRS e em 2003
com apenas uma, tendo em 2004 e 2005 todas as SRS enviado mapas de registo.

Ainda em relacdo a informacao proveniente dos mapas de registo, um outro aspecto
a realcar esta relacionado com as células em branco, ou seja, 0 mapa de registo é
preenchido mas néo na totalidade, ficando alguns valores de producéo por completar. A
Tabela 4.12 permite salientar este aspecto, além de outros pormenores interessantes.

Tabela 4.12. Algumas particularidades da informacé&o de base relativa a producdo de RH.

Centros de Saude do SNS
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
(n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Mapas de registo :
recebidos 94| 26,3] 208| 58,3] 248| 69,7] 273| 76,7] 220| 62,5] 338| 99,4
células em branco
- RH grupos | e ll: 22| 234 41| 19,7 66 26,6 96| 35,2 79| 359 111| 32,8
ARS Norte 1] 10,0 4.4 3 5,9 37\ 42,0 6] 14,0 18] 22,2
ARS Centro 12| 24,0 2| 49 7 9,7 3 6,5 26| 41,9 42| 38,2
ARS LVT 4| 20,0 30| 38,5 47| 54,7 45| 52,9 33| 57,9 511 58,6
ARS Alentejo 5| 35,7 6| 21,4 9 39,1 11| 28,9 14| 33,3
ARS Algarve 1 6,3
- RH grupo llI: 1 1,1
- RH grupo IV: 9 9,6 3 1,2 2 0,7 9 2,7
Operadores gestiao RH
informagéo recebida aprox.1 280| 78,4 292| 81,8] 340| 952 286| 80,3] 330| 92,7] 351| 99,7] 324| 95,3
c/ valores e ¢/ n° resp.2 156| 43,7 166| 46,5 174] 48,7 177 49,7 181] 50,8 186] 52,8 170 50,0
c/ valores, mas s/ n° resp.2 124 34,7 126| 35,3 166] 46,5 109| 30,6 149] 41,9 165] 46,9] 154| 45,3
RH - grupos Il e IV juntos 168*[ 47,1) 153**| 42,9] 40***| 11,2

* No caso do operador SUCH como néo refere o nimero de CS, mas apenas as SRS, foi considerado que a respectiva
recolha de RH abrangia todos os CS em cada uma das SRS referidas. 2 Discrimina-se os casos em que foram
apresentados valores de produgdo de RH quando é fornecido o nimero de CS (c/ n° de respostas) e quando néo o é,
ou seja, quando é efectuada a aproximagao referida anteriormente (s/ n° de respostas), pois apenas sao fornecidas as
SRS.

* Compreende 9 SRS e 6 centros de salde da SRS de Setubal. ** Compreende 8 SRS e 6 centros de saude da SRS
de Setubal. *** Compreende 1 SRS.

Fonte: Informacéo retirada das 18 tabelas do Apéndice 8 e da Tabela S (Apéndice 9).
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Como se pode observar mesma tabela, as producgdes referentes aos grupos | e Il séo
as que registam mais células em branco, facto que seria de esperar, uma vez que
estes RH sdo normalmente avaliados apenas de forma aproximada. De um modo geral,
verifica-se ao longo dos anos um aumento do nimero de centros de saude que nao
preenchem estes quantitativos, ultrapassando mesmo os 30%, apés 2003.

Na Tabela 4.12 também se observa que esta falta de quantificacdo nao é igual em
todas as ARS, sendo mais notéria, por exemplo, na ARS de Lisboa e Vale do Tejo,
em que apos 2002 mais de 50% dos centros de saude, que enviaram o mapa de
registo, ndo referiram a producéo dos grupos | e Il. Em oposicéo, outras ARS apresentam
gquase sempre valores para estes RH, como acontece com a ARS Algarve. O facto dos
centros de saude ndo conhecerem com exactiddo a producdo dos RH dos grupos |
e II”, induz a que ndo possam avaliar a forma como a respectiva triagem esta a ser
realizada.

Algumas células em branco, sem valores de producdo de RH, surgem também para
o grupo IV, especialmente no ano 2000, correspondendo estas a 10% dos mapas de
registo recebidos. Este valor pode estar relacionado com a quantificacdo conjunta
(grupos Il e IV) que nesse ano foi efectuada em alguns centros de saude pelos
operadores de gestdo de RH, podendo levar a que estes dados no mapa de registo
tenham sido colocados no grupo lIl.

Relativamente aos dados disponibilizados pelos operadores de gestdo de RH, é
importante referir o facto de que em muitos casos ndo se sabe o nimero de centros de
saude a que correspondem os dados de producdo. Isto verifica-se na maior parte das
situacdes em que o SUCH é o operador de gestdo, uma vez que apenas disponibiliza
0s quantitativos de RH por SRS e nédo por centro de salde.

Esta falta de informagdo ndo possibilita que se conheca, com exactiddo, a
representatividade dos valores de producao de RH, dificultando assim as comparacdes
com os dados dos mapas de registo.

Para se conseguir valores aproximados do nimero de centros de salde abrangidos
pelas producdes fornecidas pelos operadores de gestao de RH, optou-se por considerar
todos os centros de salde de cada regido referida pelos operadores como produtora
de uma determinada quantidade de RH. Desta forma, na Tabela 4.12 apresenta-se
separadamente, o niumero de centros de salude com producdes de RH e a estimativa
efectuada com base nas SRS. Ao juntar os dois valores verifica-se que a percentagem
de centros de saude abrangidos é bastante elevada, ultrapassando mesmo os 90%,
em 4 dos anos em estudo (2001, 2003, 2004 e 2005).

7 Porque na maior parte das situagdes colocam os RH dos grupos I+l nos contentores camararios, como
qualquer cidaddo comum.
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Um outro aspecto a referir em relacdo aos dados dos operadores de gestéo de RH esta
relacionado com a disponibilizacdo conjunta das producfes dos grupos Il e IV. Esta
guantificacdo conjunta foi realizada pelo SUCH, sobretudo em 1999 e 2000. Tal como
anteriormente, pode ser feita uma aproximacéao entre a referéncia as SRS e o numero
de centros de saude englobados em cada uma, sendo na Tabela 4.12 apresentados 0s
resultados.

Nos dois primeiros anos em avaliacdo mais de 40% dos RH perigosos dos centros de
saude foram quantificados em conjunto, sendo em 2001 ainda quantificada desta forma
a SRS do Porto, 0 que corresponde a 11% do total dos centros de saude de Portugal
Continental. Estas percentagens, embora aproximadas, mostram que o preenchimento
dos mapas de registo nem sempre se guiou pelos dados fornecidos pelos operadores
de gestdo de RH, uma vez que em 2000 apenas em 11% dos casos foi apresentado
um unico valor para os grupos Il e IV, sendo nas restantes situacdes referidos valores
separados para estes dois grupos de RH.

Tal como para os hospitais, optou-se por tratar graficamente a informacéo apresen-
tada, embora de forma agregada, até para minorar possiveis faltas de rigor nos
dados de base. Na Figura 4.13 é apresentada a producédo de RH, em quilogramas e
por grupos, nos anos em estudo, tendo como fonte de informacdo os mapas de
registo.

CS - Mapas de Registo

Resp. 2?2 26% 58% 70% 7% 63% 99%
3000000,0+

HG. lell
aaG.
HG. IV

2500000,0

2000000,0

(kg) 1500000,0-

1000000,0+

500000,0

0,0-
2002

2003 2004 2005

Figura 4.13. Producéo de RH, por grupos, em quilogramas, nos centros de saude entre 1999 e
2005 (mapas de registo).

Na Figura 4.13 sao referidos, em percentagem, os mapas de registo recebidos por ano,
possibilitando assim aferir sobre a representatividade dos dados. Assinalados com um
circulo surgem os dois primeiros anos, 0 que se deve a percentagem de respostas em
2000 ser muito baixa (26%) e ao facto em 1999 nado se ter conhecimento do nimero

61



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

de mapas de registo recebidos®. Nos restantes anos as produgfes apresentadas
correspondem a mais de 50% dos centros de saude, estando em 2005 praticamente
todos os centros de salde representados.

As maiores variacdes observadas na Figura 4.13 séo referentes aos grupos | e Il, tendo
nos ultimos quatro anos quantidades bastante superiores aos trés primeiros anos em
avaliacdo. Desde 2002 que se verifica alguma proporcionalidade em relagéo ao numero
de respostas, ou seja, quanto maior a percentagem de mapas de registo recebidos,
maior a producdo assinalada para os grupos | e Il.

O grupo Il também apresenta algumas variagcdes na Figura 4.13, contudo uma
comparacao mais efectiva é efectuada na Figura 4.14, em que as producdes de RH
estdo expressas em percentagem. Como se pode observar, tendencialmente verifica-
-se um decréscimo da percentagem do grupo lll e também do grupo IV, aumentando
nos Gltimos anos a percentagem dos grupos | e Il. E de referir que o ano 2000, pelo
escasso numero de respostas, ndo se deve considerar representativo das quantidades
produzidas.

CS - Mapas de Registo
Resp. ?? 26% 58% 70% 77% 63% 99%

HG. IV
oG
HG. lell

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figura 4.14. Producao de RH por grupos, em percentagem, nos centros de salde entre 1999 e
2005 (mapas de registo).

Na Figura 4.15 é realizada uma nova comparagdo em relacao a producao de RH, por
grupos, nos 7 anos em estudo. Esta representacdo grafica reforca o anteriormente
referido, a tendéncia para a diminuicdo dos grupos Il e IV e para 0 aumento proporcional
dos RH né&o perigosos (grupos | e ).

Pode-se observar na Figura 4.15 que em 1999 a percentagem de RH do grupo il
igualava a percentagem dos grupos | e Il, ambas com 48%. Contudo, essa semelhanca
ndo se voltou a verificar, tendo em 2001° os RH do grupo IIl diminuido para 30% e

8 Contudo, consultando a tabela J (Apéndice 8) constata-se que todas as SRS enviaram informagado neste
ano, pelo que a percentagem de respostas devera ser bastante superior a do ano 2000.
9 Nao se refere 0 ano 2000 pela pouca representatividade dos respectivos dados.
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continuando a decrescer nos anos seguintes, verificando-se em 2005, ano com maior
percentagem de respostas, que o grupo Il representa 17% dos RH produzidos nos
centros de saude.

1999 2000 2001

G.IV Resp. 7% G.IV Resp. 26% G. IV Resp. 58%

4% G. i 3% 6%

G.lell
48%

2002 2003 2004

Resp. 70% G. IV Resp. 77% G G. IV
2%

Resp. 63%

G. IV
G. 1 2% G. Il 2%

G.lell
74% 74%

85%

2005

G.IV Resp. 99%

2%

G. 1
17%

G.lell
81%

Figura 4.15. Percentagem de RH produzidos por grupos, nos centros de salde entre 1999 e
2005 (mapas de registo).

Relativamente aos RH dos grupos | e Il, as percentagens tém aumentado apds 2001,
atingindo em 2005, 81% dos RH produzidos. A percentagem do grupo IV, diminuiu até
2002, mantendo-se a partir desse ano constante, em 2%.

Uma comparacdo mais pormenorizada das produgdes dos grupos Ill e IV pode ser
visualizada na Figura 4.16. Estes dados sdo apresentados em quilogramas, o que
permite uma melhor percepc¢éo das variagdes ao longo dos anos, mas também da sua
relacdo com o numero de respostas. Contudo, como se pode observar, nem todas as
alteracdes podem ser explicadas pela percentagem de mapas de registo recebidos.

Uma comparacédo entre os dados dos mapas de registo e a informacao disponibilizada
pelos operadores de gestdo de RH pode ser realizada através da comparacao entre a
Figura 4.16 e a Figura 4.17. Como se pode observar, embora a escala seja a mesma,
existem grandes diferencas, em especial nos anos de 1999 e 2000. Algumas destas
divergéncias podem ter origem nas diferentes percentagens de respostas, mas outras
deveréo estar relacionadas com as quantificacdes dos RH dos grupos Il e IV.
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CS - Mapas de Registo (G. lll e IV)
Resp.?? 26% 58% 70% 77% 63% 99%

800000,0+ oG.
700000,071" EG. IV
600000,0
500000,0
(kg) 400000,0
300000,0
200000,0+
100000,0+
0,0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figura 4.16. Producéo de RH dos grupos Ill e IV, em quilogramas, nos centros de saude entre
1999 e 2005 (mapas de registo).

CS - Operadores

Resp. aprox.: 78%  82% 95% 80% 93% 100% 95%
800000,0 ElG. lll

700000,0- G.IvV
600000,0-
500000,0-

(kg) 400000,0
300000,0-
200000,0-
100000,01

0,0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figura 4.17. Producé@o de RH dos grupos Il e IV, em quilogramas, nos centros de saude entre
1999 e 2005 (operadores de gestdo de RH).

Na Figura 4.17, as elevadas producdes do grupo IV nos dois primeiros anos devem-se,
como anteriormente referido, a um dos operadores de gestdo de RH néo separar nesses
anos os quantitativos dos grupos Il e IV. Por este motivo, optou-se nesta avaliagéo por
colocar estes valores no grupo IV, porque 0 método de tratamento €, pela legislacao
em vigor, a incineracéo.

O motivo pelo qual a Figura 4.16 apresenta diferencas em relacdo a estes anos prende-
-se com o facto de no preenchimento dos mapas de registo raramente surgirem estes
guantitativos juntos, e quanto surgem serem colocados no grupo lll. Muitas destas
situacdes podem ser observadas nas 18 tabelas apresentadas no Apéndice 7.

Para osrestantes anos (2001 —2005), as producdes seguem, na globalidade, tendéncias

semelhantes, embora correspondam a diferentes percentagens de respostas. Deve-
-se salientar que estas percentagens de respostas para os dados dos operadores de
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gestdo de RH correspondem a valores apenas aproximados, como anteriormente
referido.

Uma comparacdo também possivel, em relacdo aos dados dos mapas de registo,
pode ser realizada através dos valores das capitagdes, estas calculadas em funcao do
numero global de consultas'®. Como se pode observar na Figura 4.18 as diferencas de
ano para ano sao bastante acentuadas.

CS: Capitacoes - Mapas de Registo

0,300

0,250

0,200

g/consulta*dia

2000 |y 2004 G. Il 2000 G yy 2004

Figura 4.18. Capitacdes de RH por grupos nos centros de salde, comparagédo entre 1999 e
2005 (mapas de registo).

Em relacdo aos grupos | e Il verifica-se um aumento significativo da producéo destes
RH por consulta nos ultimos 4 anos, especialmente em 2005. E importante referir que
também é nestes Ultimos anos que um maior nimero de centros de saude ndo preenche
nos mapas de registo a producéo relativa a estes grupos (Tabela 4.12).

A capitacdo do grupo lll também nado tem globalmente decrescido, tendo mesmo em
2005 (ano em que existe uma maior percentagem de respostas) registado um valor
mais elevado que nos dois anos anteriores (0,060 g/consulta*dia). O mesmo sucede
em relacdo ao valor da capitacdo do grupo IV, rondando este os 0,006 g/consulta*dia,
valor superior ao registado no ano anterior.

Uma observacdo mais pormenorizada das capitacdes dos grupos Ill e IV, além da
comparacao entre as capitagcdes calculadas com os dados fornecidos pelos mapas de
registo e pelos operadores de gestdo de RH, é apresentada na Figura 4.19.

As diferencas sdo bastante acentuadas, facto também relacionado com a
representatividade das fontes de informacdo e dos valores em cada ano. Pelas

10O namero de consultas foi fornecido pelas respectivas ARS.
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observagfes anteriores, as diferengas nos primeiros anos em avaliacdo séo, de alguma
forma de esperar, nomeadamente devido a pouca representatividade dos dados do
ano 2000 provenientes dos mapas de registo, mas também a quantificacdo conjunta
efectuada por um dos operadores de RH.

No entanto, mesmo em 2005, onde o numero de centros de salde ultrapassa em
ambas as fontes de informacao os 95%, os valores das capitacdes diferem. A capitacao
do grupo Ill é mais elevada para os operadores de gestdo de RH (0,064g/consulta*dia
comparativamente com 0,060g/consulta*dia nos mapas de registo), verificando-se o
oposto em relagéo ao grupo IV (operadores de gestdo de RH — 0,005g/consulta*dia e
mapas de registo — 0,004g/consulta*dia).
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Figura 4.19. Capitacdes de RH por grupos nos centros de saude, comparacgdo entre 1999 e
2005 (operadores de gestdo de RH).

Na Figura 4.20 apresentam-se as variacdes, em percentagem, da producéo de RH por
grupos para cada ARS, nos 7 anos em avaliagdo. Como se pode observar, em cada
ARS e de ano para ano, as diferencas sdo acentuadas.

Os casos que chamam mais a atencao verificam-se, nomeadamente, em 1999 na
ARS de Lisboa e Vale do Tejo, em que praticamente ndo foram assinalados RH dos
grupos | e Il, mas também na ARS Alentejo. Neste caso, a percentagem de RH do
grupo lIl é bastante elevada, facto que se observa em praticamente todos os anos,
ultrapassando mesmo, em algumas situacdes, a percentagem de RH dos grupos | e
[I. Uma possivel explicacao para estas constatacdes pode estar relacionada com os
métodos de quantificacdo (ou a falta deles) dos RH dos grupos | e Il.

Algumas explicacbes para as diferencas observadas na Figura 4.20 podem ser

encontradas na Figura 4.21, na Figura 4.22 e na Figura 4.23, onde se apresentam as
variacfes das producdes de RH por grupos, ARS e anos em avaliacéo.
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Figura 4.20. Producéo de RH por grupos e por ARS, em percentagem, nos centros de salde

entre

1999 e 2005 (mapas de registo).

Na Figura 4.21 sdo apresentadas as producdes, em quilogramas, dos RH dos grupos
| e Il. Como se pode observar, em todas as ARS verificam-se, ao longo dos anos,
variagbes nos valores de producgéo, constatando-se um aumento dos quantitativos
em 2005, fundamentalmente na ARS de Lisboa e Vale do Tejo e na ARS Norte. E de
salientar que os dados apresentados na Figura 4.21 demonstram, mais uma vez, a falta
de rigor que tem acompanhado a quantificacdo dos RH nao perigosos (grupos | e II),
nos anos em avaliacgéo.
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Figura 4.21. Comparacédo da producédo de RH dos grupos | e Il por ARS, em quilogramas, nos
centros de saude entre 1999 e 2005 (mapas de registo).

Relativamente a um dos casos salientados sobre a Figura 4.20, inerente a elevada
percentagem de RH do grupo lll, em 1999, na ARS de Lisboa e Vale do Tejo, facilmente
se compreende que uma das razdes prende-se com o facto de em 1999 (Figura 4.21)
0s quantitativos de producdo de RH dos grupos | e Il declarados nos mapas de registo
serem praticamente inexistentes.

Na Figura 4.22 séo apresentadas as produc¢des, em quilogramas, para os RH do grupo
[, tanto com origem nos mapas de registo, como as disponibilizadas pelos operadores
de gestdo de RH.

Também para este grupo de RH, as variacbes por ARS, observadas nos dados
dos mapas de registo, sdo acentuadas, mesmo para os Ultimos anos em avaliacao.
E de referir que em relacdo aos dados de 2004 se questiona se todos os mapas de
registo recebidos na DGS foram incluidos nos dados tratados, uma vez que, por
exemplo, a totalidade da informacdo da SRS de Setlbal ndo aparece nas respectivas
tabelas, apesar desta ter sido enviada. Este facto pode ter acontecido com outras
SRS.

Relativamente a informacao dos operadores de gestdo de RH regista-se uma maior
homogeneidade ao analisar os valores de cada ARS, para os varios anos. Além disso,
a correspondéncia entre os dados dos mapas de registo e dos operadores de gestédo de
RH é, na globalidade, pouco acentuada, embora haja uma tendéncia para uma maior
aproximac&o entre os valores destas duas fontes de informacéo. E de referir que uma
das razdes para estas divergéncias esta relacionada com a diferente representatividade
dos dados de base.
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Figura 4.22. Comparacao da producao de RH do grupo Ill por ARS, em quilogramas, nos centros
de saude entre 1999 e 2005 (mapas de registo e operadores de gestdo de RH).

Na Figura 4.23 é apresentada a comparacdo por ARS e ano dos RH do grupo IV.
Neste caso houve necessidade de apresentar diferentes escalas® para os varios anos,
devido as diferencas existentes nas producfes de RH dos operadores de gestéo, entre
0s primeiros trés anos (1999 a 2001) e os ultimos 4 anos (ap6s 2002).

As maiores divergéncias surgem nos trés primeiros anos, sobretudo na comparacao
entre os valores dos mapas de registo e os fornecidos pelos operadores de gestao
de RH. Tal como anteriormente, esta divergéncia devera estar relacionada com
o diferente nimero de centros de saude abrangidos por uma e outra fonte de
informacdo, mas também com a quantificacdo conjunta dos RH dos grupos Il e IV

1 A escala correspondente aos trés primeiros anos é 10 vezes inferior a escala referente aos quatro ultimos
anos.
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pelos operadores de gestao de RH. Estes valores dos grupos Il e IV quantificados em
conjunto foram, como se referiu anteriormente, registados no grupo IV.
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Figura 4.23. Comparacao da producdo de RH do grupo IV por ARS, em quilogramas, nos centros
de saude entre 1999 e 2005 (mapas de registo e operadores de gestdo de RH).

A ARS com maiores valores de RH do grupo IV é a ARS Centro, tanto em 1999, como
em 2000, o que facilmente se compreende, visto nestes anos nao existirem para esta
SRS valores para os RH do grupo Il (Figura 4.22). Além disso, a quantificacado conjunta
foi nestes anos efectuada em todas as SRS da ARS Centro, como se pode constatar
na Tabela R (Apéndice 9).

Uma comparacédo mais real entre os dados dos grupos Il e IV fornecidos pelos mapas
de registo e pelos operadores de gestdo de RH é apresentada na Figura 4.24. Como
os valores estdo em percentagem sao ultrapassadas algumas questdes referidas em
relacdo as figuras anteriores, como por exemplo a diferente representatividade, por
ano, da informacéo de cada uma das fontes de informacao.

Apesar das grandes diferencas que se observam nos trés primeiros anos em avaliacdo
e que ja foram comentadas anteriormente, apds 2002 as diferencas percentuais entre
a informacao presente nos mapas de registo e a fornecida pelos operadores de gestao
de RH é pouco acentuada, em todas as ARS. Esta tendéncia para a homogeneidade
pode também estar relacionada com a quantificacédo que é realizada a estes RH pelos
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operadores de gestdo, para efeitos de facturacdo, e com a disponibilizacdo destes
dados aos centros de saude.
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Figura 4.24. Comparacao da produ¢éo de RH dos grupos lll e IV por ARS, em percentagem, nos
centros de saude entre 1999 e 2005 (mapas de registo e operadores de gestdo de RH).
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4.1.2.2. Por outros tipos de residuos hospitalares separados selectivamente

Tal como para os hospitais do SNS, também foram construidas 18 tabelas para os
dados referentes as recolhas selectivas de RH nos centros de saude, entre 1999 e
2005. Estas tabelas, uma por cada SRS, apresentam-se no Apéndice 10. Os dados
de base foram fornecidos pela DGS, relativamente aos mapas de registo, e pelos
operadores de gestao de RH.

Seguindo a mesma estratégia utilizada nas tabelas referentes aos hospitais, optou-se,
também, nestas 18 tabelas por preencher as células com um padrdo (pontos pretos),
sempre que nado existe informacdo sobre aquele centro de saude nos documentos
base. As células em branco (sem valores) correspondem as situacées em que nas
fontes de informacao nédo tinham igualmente valores.

Na primeira parte das tabelas os dados foram retirados dos mapas de registo e na
segunda, dos operadores de gestdo de RH. Consideraram-se, também, os 8 tipos
de residuos dos “Relatérios de RH”. Nos dados relativos aos operadores de gestao
de RH acrescentou-se mais outra categoria de RH - os residuos liquidos perigosos,
visto serem o0s residuos com recolha selectiva geridos preferencialmente por estes
operadores de gestao.

Tal como para as producdes globais de RH e, nos hospitais, para as separacfes
selectivas de RH, mantiveram-se nestas 18 tabelas as unidades que originalmente
constam dos documentos base, quilogramas e litros.

A construgéo destas tabelas permite conhecer, com maior detalhe, o que actualmente
ja € encaminhado para reciclagem/valorizacdo e a quantidade de residuos liquidos
perigosos que vao para tratamento adequado. Além disso, estas 18 tabelas possibilitam
aceder a informacdo pormenorizada e acompanhar a evolugcédo da separagao selectiva
dos RH, por centro de salde e SRS, entre 1999 e 2005.

Da mesma forma que acontecia para os hospitais, também para a recolha selectiva
dos centros de salde néo é possivel efectuar comparacdes, entre os dados dos mapas
de registo e os dos operadores de gestdo de RH. Este facto deve-se a que estes
operadores normalmente apenas gerem uma pequena parte destes RH separados
selectivamente, habitualmente encaminhados para as camaras municipais ou para
outros operadores de gestéo de residuos.

Como anteriormente referido, na primeira parte das 18 tabelas (Apéndice 10) é
apresentada a informacg&o proveniente dos mapas de registo. Pode-se afirmar que
a recolha selectiva realizada nos centros de saude é, entre 2000 e 2005, bastante
diversificada, tanto em termos de tipos de RH, como de quantitativos. Para o ano de
1999 ndo ha dados disponiveis.
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De um modo geral, é nos ultimos anos que se observa um aumento dos RH recolhidos
selectivamente nos centros de saude. Nestas UPCS, a coluna com a designacao
“outros”, quando preenchida, engloba uma grande diversidade de RH, como residuos
argentiferos!? ou prata®?, tinteiros e tonners, consumiveis informaticos e residuos
liquidos perigosos.

Na segunda parte das 18 tabelas (Apéndice 10), onde sdo apresentas as recolhas
selectivas efectuadas pelos operadores de gestdo de RH, os dados sdo bastante
menos frequentes, estando apenas preenchida a coluna correspondente aos residuos
liquidos perigosos, e somente para alguns centros de saude.

Como sucedeu para os hospitais, foram construidas tabelas sintese, complementadas
com a informacédo referente ao namero total de centros de saude do SNS, por ano
em estudo. A Tabela T (Apéndice 11) é relativa aos dados provenientes dos mapas de
registo, fornecidos pela DGS, e a Tabela U (Apéndice 11) a informacao disponibilizada
pelos operadores de gestao de RH.

Nestas tabelas e para cada ano, SRS e tipo de residuo, foi contabilizado o niamero
de centros de salde que separam esse residuo, para assim se conhecer o nimero
de centros de salde a que correspondem os quantitativos recolhidos selectivamente.
SituacBes em que é referida a separagdo de um determinado residuo, mas nao a
sua quantificacdo, foi igualmente assinalada (e discriminada nas observacoes),
uma vez que esses centros de saude nado contribuem para as quantidades de RH
apresentadas.

Também se contabilizou o numero de centros de saude, por SRS e ano, que referiram
efectuar a separacéo de pelo menos um tipo de RH, tanto para os dados dos mapas de
registo, como dos operadores de gestdo de RH. Esta informacgéo permite aferir sobre
a respectiva representatividade, além de dar uma nocdo da importancia da recolha
selectiva nos centros de saude.

E de salientar que algumas SRS n&o apresentam valores, como se pode visualizar
na Tabela T (Apéndice 11). Em 2000, 8 SRS néo disponibilizaram dados, em 2001,
este nimero baixa para 3 SRS e em 2002 para 2 SRS. Tanto em 2003, como em
2004, apenas Leiria ndo apresenta informacédo, passando todas as SRS a estarem
representadas em 2005. Para o ano de 1999 nao ha informacdo disponivel sobre
recolha selectiva, proveniente dos mapas de registo.

2 A designacéo “residuos argentiferos” (- residuos com prata) surge em alguns mapas de registo, no
entanto, ndo é a expressdo mais correcta por ndo se perceber se € relativa as peliculas ou ao fixador.

13 A designagéo “prata” surge igualmente nos mapas de registo, ndo sendo também discriminado o tipo de
residuos associados.
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Na Tabela 4.13 é apresentado um novo resumo da informacéo presente na Tabela T
(Apéndice 11), complementada com o total de mapas de registo recebidos e com o
numero total de centros de salde do SNS, por ano e por ARS. Esta tabela permite
efectuar um paralelismo entre estes dados e o nimero de mapas de registo em que
foram assinaladas recolhas selectivas.

Tabela 4.13. Mapas de registo com recolhas selectivas nos centros de saude, por ARS e ano.

Centros de Saude do SNS
1999 2000 2001 2002
Inf. Mapas Registo Inf. Mapas Registo Inf. Mapas Registo Inf. Mapas Registo
ARS fornecida2| Recebidos | cf rec. select. | fomecida?| Recebidos | cf rec. select. | formecida®| Recebidos | cf rec. select. | fornecida®| Recebidos | cf rec. select.
() | ()] (k) | () | (%) | (n°) ) | (o) [ () | (%) (n°) (%) | k) | (%) | (%) (n°) M) | o) | () | (%)
Norte 102} {100 10 | 10,0 2 2,00 100 45 | 450 21 21,01 100 51 | 51,0 17 | 17,0
Centro 108 110 50 | 455| 23 | 20,9] 110 41 | 37,3] 28 | 25,5] 109 72 | 66,1 45 | 413
LVT 87 87 20 | 230 5 57 87 78 | 89,71 3 34 87 86 | 989 21 241
Alentejo 44 44 14 | 31,8 4 9,1 44 28 | 636 8 18,2 44 23 | 523| 7 15,9
Algarve 16 16 0 00| O 0,0 16 16 1100,0] 8 50,0 16 16 1100,0] 15 | 93,8
Total| 357 357 94 | 26,3 34 9,5| 357 [208| 58,3] 68 | 19,001 356 |248| 69,7] 105 | 29,5
2003 2004 2005
Inf. Mapas Registo Inf. Mapas Registo Inf. Mapas Registo
ARS fornecida2| Recebidos | cf rec. select. | fornecida?| Recebidos | cf rec. select. | fomecida?| Recebidos | cf rec. select.
(n°) () | () | (0°) | (%) (n°) () | () | (0°) | (%) (n°) ) | (%) | () | (%)
Norte 100 88 | 88,01 20 | 20,0 96 43 | 44.8] 21 21,9 84 81 | 96,4 53 | 631
Centro 109 46 | 42,2 30 | 27,51 109 62 | 569 21 19,3] 109 110 [100,9] 84 | 771
LVT 87 85 | 97,71 16 | 184 87 57 | 655 0 0,0 87 87 1100,0/ 49 | 56,3
Alentejo 44 38 | 86,4 10 | 22,7 44 42 | 955 21 47,7 44 44 [100,0] 42 | 955
Algarve 16 16 [100,0] 11 68,8 16 16 [100,0f 14 | 87,5 16 16 [100,0{ 16 [100,0
Total| 356 |273| 76,7| 87 | 24,4] 352 220 62,5 77 | 21,9] 340 |338| 99,4 244 | 71,8

Fonte: DGS (2000); DGS (2002b); DGS (2002c); DGS (2003c); DGS (2004b); DGS (2006a), DGS (2007).
Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo

Pela observacéo da Tabela 4.13, constata-se que a percentagem de mapas de registo
em que surgem referenciados valores de recolhas selectivas é bastante baixa, sendo
até 2004 sempre inferior a 30% em relacdo aos mapas de registo recebidos. Apenas
em 2005, a percentagem é mais representativa, 72%. Além disso, o0 numero de mapas
de registo em que é assinalada pelo menos uma recolha selectiva ndao aumenta
gradualmente ao longo dos anos.

Ao analisar os dados por ARS, verificam-se diferentes representatividades.
Proporcionalmente, a ARS Algarve é apés 2001 sempre a mais representada, sendo a
ARS Centro a que apresenta uma menor percentagem de respostas, tanto em 2001,
como entre 2003 e 2005.

Na informacédo disponibilizada pela DGS, proveniente dos mapas de registo, foram
também consideradas as respostas que, apesar de ndo apresentarem quantitativos
de recolha selectiva, referiam que essa separacao era efectuada no centro de saude.
Esta informacao apenas foi disponibilizada para dois dos anos em avaliacédo (2004 e
2005). Na Tabela 4.14 é apresentado o numero de respostas com e sem valores de
quantificacdo de RH recolhidos selectivamente.
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Em 2005, 16% dos centros de salude, apesar de ndo quantificarem os RH recolhidos
selectivamente, referem que separam pelo menos um tipo de RH. No entanto, este
valor em 2004 n&o atinge os 2%. Deve-se salientar que a inclusdo destes dados,
especialmente em 2005, é suficiente para que a percentagem de recolha selectiva
ultrapasse os 70%.

Tabela 4.14. Mapas de registo com recolhas selectivas nos centros de saude, por ARS e ano,
discriminando quando os quantitativos sdo ou néo referidos.

2004 2005
Inf. Mapas Registo Inf. Mapas Registo
fornecida®| Recebidos c/ rec. select. fornecida®| Recebidos c/ rec. select.
quantidades quant. ND quantidades quant. ND
(n°) )| G) | (00 | ) | (0°) | (%) (n°) )| &) | () | C) ] (0°) | (%)

96 43 | 44,8] 19 | 19,8] 2 2,1 84 81 | 96,4 50 | 59,5 3 3,6
109 62 | 569| 18 | 16,5 2,8] 109 [110,100,9( 59 | 541 25 | 229
87 57 | 655[ O 0,0 0,00 87 87 |100,0f 49 | 56,3 27 | 31,0
44 42 | 95,5| 21 | 47,7 0,0] 44 44 100,01 42 | 955] O 0,0
16 16 [100,0] 14 | 87,5 0,0 16 16 100,01 16 (100,01 O 0,0
352 [220| 62,5| 72 | 20,5 1,4] 340 |338| 99,4| 216 | 63,5 55 | 16,2

ga|Oo|o|o|w

Fonte: DGS (2006a), DGS (2007). Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo
ND. Quantidades ndo determinadas.

Na Tabela 4.15 apresenta-se, por ano, as quantidades totais para cada tipo de RH
recolhido selectivamente, bem como o numero de centros de satide a que correspondem
esses quantitativos. Esta tabela permite igualmente conhecer a contribuicdo dos RH nao
guantificados mas assinalados pelos centros de salude como recolhidos selectivamente,
nos dois anos em que existe essa informagao.

Como se pode observar na mesma tabela, em 2005 o numero de RH ndo quantificados
€ bastante elevado, facto que se verifica para praticamente todos os tipos de RH.
Comparando com 2004, observa-se em 2005 um aumento bastante acentuado do
namero de RH nao quantificados.

Na Tabela 4.15 também é possivel constatar que o cartdo/papel € o RH mais assinalado
como separado selectivamente, para todos os anos em estudo, tal como sucedia
para os hospitais. Bastante referidos como recolhidos selectivamente também
se encontram o vidro, as pilhas e acumuladores e o plastico. As peliculas radio-
graficas sao igualmente separadas selectivamente num grande nimero de centros de
saude.

Nesta tabela também s&do apresentadas as quantidades totais de RH recolhidas
selectivamente, por ano e por tipo de residuo. Embora se denote uma tendéncia para
um aumento global, uma comparacdo anual e por tipo de RH é bastante complexa.
Isto deve-se ao facto da quantificacdo ser realizada em quilogramas e litros, mas
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também porque nem sempre sdo apresentados os quantitativos dos RH recolhidos
selectivamente.

Tabela 4.15. Mapas de registo com recolhas selectivas, por ARS e ano, discriminando quando
0s quantitativos sdo ou nao referidos.

Centros de saide do SNS
Ano Mapas de Registo (N° de respostas e Produgao)
¢/ rec. select.” Cartao/Papel Vidro Peliculas RX Pilhas/Acum.
) | ) | o) (kg) O o kg) | O] @ | g) | O) o) (kg) )
1999
2000 34 95 | 24 38021 12 1086 6 676 24 588
2001 68 19,0 | 56 91081, 13200] 26 4187 9 712 30 195
2002 105 | 29,5 | 83 | 239149 2110) 37 8458 18 3536 39 502 7
2003 87 24,4 | 77 | 111444 | 90350| 29 5772| 240f 20 1925 37 544 21
2004 77 21,9 | 57 76180 23 2624 14 830 3] 35 5415
8 ND 4 ND 4 ND 1 ND
2005 244 | 71,8 |106| 252794| 91050| 74 9624 24] 35 4936 92 1485
54 ND 29 ND 24 ND 32 ND
Ano Mapas de Registo (N° de respostas e Produgao)
cf rec. select.” Mercurio Metais f/ e n f/ Plastico Outros
) | %) | )| (kg) O _Je)] (kg) | O] 0| ko) | () |0 (kg) ()
1999
2000 34 9,5 1 103 1 15 9 771 3 5026
2001 68 19,0 3 1322 18 1704 2 1398| 210
2002 105 | 29,5 1 10 5 311| 770 25 3964 20] 19 162965
2003 87 24,4 1 10 7 1293 20 22 3231 2 3001
2004 77 21,9 4 816 13 2521 3 52
1 ND
2005 244 | 7118 | 2 230 6 511 77 15686 37 17397| 12025
2 ND 7 ND 3 ND

1 Mapas de Registo recebidos pela DGS e onde surge preenchida a parte correspondente a recolha selectiva.

Informac&o que néo consta dos documentos base. Células em branco/sem valores na informagéo base.

Como anteriormente referido, na Tabela U (Apéndice 11) é apresentada uma sintese da
informacdao disponibilizada pelos operadores de gestdo de RH, informacgéo que também
consta das 18 tabelas do Apéndice 10.

Pela observacdo da Tabela U (Apéndice 11) verifica-se que s6 apds 2001 existem
gquantitativos de RH recolhidos selectivamente pelos operadores de gestdo de
RH. Estes apenas sao relativos aos residuos liquidos perigosos e correspondem,
preferencialmente, a revelador e fixador.

E de referir que a produc&o destes residuos liquidos apenas é efectuada em centros de
saude onde existe imagiologia, o que corresponde a uma parcela restrita da totalidade
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de centros de salude do SNS. A percentagem destes que entrega residuos liquidos
perigosos aos operadores de gestdo de RH ndo chega a 10%.

Contudo, deve-se salientar que nao se conhece, com precisdo, a percentagem de
centros de saude abrangida pela recolha selectiva destes operadores de gestao, o que
se deve a um dos operadores de gestdo de RH (0 SUCH) apenas apresentar estes
dados por SRS, nao referindo o nimero de centros de salde a que corresponde essa
informacéo.

Pelos dados apresentados relativamente a recolha selectiva nos centros de saude,
constata-se, no periodo em estudo, uma evolucdo positiva, tanto em termos do
namero de centros de salde que realiza recolha selectiva, como da diversidade de
RH separados. Contudo, tal como sucede para os hospitais, muito pode ainda ser
melhorado.

4.1.3. Outras unidades de prestacdo de cuidados de saude

No Capitulo 3 — Universo de Produtores de RH é apresentado o actual organograma
do Ministério da Saude (MS, 2006). Do SNS, além das UPCS referidas nos sub-
-capitulos anteriores, fazem também parte os centros regionais de saude publica,
0s centros de histocompatibilidade e o Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de
Magalhaes.

Os armazéns de produtos farmacéuticos ou armazéns de medicamentos estao
igualmente inseridos nas SRS e sao também produtores de RH. No Capitulo 3 —Universo
de Produtores de RH foi referido o seu nimero. Neste sub-capitulo é apresentada a
informacao disponivel sobre a producao de RH nestas UPCS e armazéns, para 0s
anos em estudo.

4.1.3.1. Centros Regionais de Saude Publica

Como referido no Capitulo 3 — Universo de Produtores de RH, nos centros regionais de
saude publica estéo incluidos os laboratorios de saude publica. Em Portugal Continental
existem 17 laboratérios de salde publica, um por cada SRS, com excep¢ao da SRS
Porto, que recorre ao Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge — Delegacao do
Porto.

Na Tabela V (Apéndice 12) pode ser observada, de forma discriminada, a produgéo
de RH proveniente dos laboratérios de saude publica, por ARS e SRS, nos anos
em estudo. Na Tabela 4.16 é apresentado um resumo dos dados que constam da
tabela anterior. Em ambos o0s casos esta informacdo teve por base os mapas de
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registo recebidos pela DGS e os dados fornecidos pelos operadores de gestdo de
RH.

Como se constata na Tabela 4.16, a taxa de resposta é bastante baixa, sempre inferior
a 30%, com excepc¢ao do ano 2005 para 0os mapas de registo, em que atinge os 53%.
Esta mesma observacao pode ser realizada na Tabela O (Apéndice 11), uma vez que
poucos laboratérios apresentam producgdes para cada ano em estudo. Além disso, para
um mesmo laboratério raramente existem dados provenientes simultaneamente dos
mapas de registo e dos operadores de gestdo de RH.

E de salientar que alguns laboratérios de saude publica se encontram localizados em
edificios dos centros de salude da SRS respectiva, pelo que a sua produgédo de RH
pode estar integrada na producédo apresentada pelos centros de saude.

Tabela 4.16. Producéo de RH (resumo) nos laboratérios de saude publica do SNS, entre 1999
e 2005.

Produc¢ao RH (Mapas de Registo) Producao RH (Operadores)
Anos |Resp. G.lell G. G. IV Resp. G. I G. IV
(%) | (k) 0) (kg) N 1|l 0 || k) ) | k) [ @)

1999 |: 31 17,6 992,9| 8340,0 8,1 165,0
2000 17,6 1017,0) 7200,0|] 1283,0/ 138,0
2001 17,6 1017,0/ 5040,0 10,0/ 102,0
2002 | 17,6 1350,0 2256,0) 3600,0] 184,0 60,0] 29,4 18620,0 15,0 124,0
2003 | 29,4 2217,0 52422,0/ 5340,0( 3829,0 48,0] 23,5 20060,0 105,0
2004 | 294 4700,0 1315,0/ 9840,0| 686,0 33,0] 17,6 18060,0 192,0
2005 | 52,9 7627,1 3067,0| 16320,0] 730,0/ 880,0] 23,5 349,2| 19440,0 10,8/ 156,0

Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo

Relativamente a 1999 e 2000, néo foram incluidos os laboratérios de saude publica no
tratamento dos dados dos mapas de registo aquando da elaboracdo dos “Relatorios
de RH”, pelo que ndo se tem conhecimento se algum destes laboratdrios enviou o
respectivo mapa de registo a DGS.

Informacdo pormenorizada, por ARS e SRS, sobre a recolha selectiva de outros
tipos de RH realizada nos laboratérios de saude publica é apresentada na Tabela X
(Apéndice 12). A Tabela 4.17 permite visualizar um resumo da informacdo anterior,
embora apenas por ano em estudo. Tal como nos dados relativos a producao dos RH
por grupos, também aqui as fontes de informacéo foram os dados disponibilizados pela
DGS baseados nos mapas de registo e os enviados pelos operadores de gestdo de
RH.

Para ambas as fontes de informacéo, as taxas de resposta sdo bastante baixas (Tabela
4.17), ndo existindo, mesmo para os operadores, quaisquer valores para 0os anos 1999 e
2000. Em relacdo aos mapas de registo, a maior percentagem de separacgéo corresponde
ao ultimo ano em estudo, 2005, com 35% dos laboratérios a referirem que separam
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selectivamente pelo menos um tipo de RH, sendo também neste ano que se regista a
maior diversidade de RH separados. Em oposicdo, no ano 2004 nenhum dos laboratoérios
que enviou o mapa de registo mencionou que efectuava recolha selectiva.

Tabela 4.17. Producdo de outros tipos de RH (resumo) nos laboratérios de saude publica do
SNS, entre 1999 e 2005.

Produgao (Informagéo dos Mapas de Registo)

Anos |Resp.| Cartao/Papel i Peliculas RX| Pilhas/Acum.| Mercurio | Metais f/ e i f/| Plastico Outros
| (g | 0 0 0 tg [0 0 ()
1999
2000
2001
2002
2003 | 11,8 | 3020,0
2004 |: i B i - B
2005 | 35,3 2000,0] 1029,0{3000,0 764,0
Producao (informagao fornecida pelos operadores de gestdo de RH)

Anos |Resp.| Cartao/Papel Vidro Peliculas RX| Pilhas/Acum.| Mercurio | Metais f/ n f/ | Plastico | R. Liquidos| Outros

%) | (kg) O 1 kg | O [ (kg) | ) kg) | () | (kg) | (1) | (kg) () 1 (kg) |(I)|Perigosos (Ni(kg) (1)
1999 |: i
2000 |:
2001 | 11,8 1130,0
2002 | 17,6 6,9 2978,2
2003 | 59 230,0
2004 | 59 105,0
2005 | 5,9 105,0

Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo

Nos operadores de gestédo de RH, apenas surgem referidos como recolhidos selectivamente
os residuos liquidos perigosos, correspondendo a 2000 e a 2001 a maior percentagem,
tanto de laboratdrios que entregaram estes residuos aos operadores de gestdo, como em
termos de quantitativos recolhidos, baixando significativamente nos anos seguintes.

4.1.3.2. Centros de Histocompatibilidade

Como se pode consultar no Capitulo 3 — Universo de Produtores de RH, actualmente
existem 3 centros de histocompatibilidade em Portugal Continental, um no Porto,
inserido no Hospital S. Jodo, outro em Coimbra (ARS Centro) e o terceiro em Lisboa, a
funcionar no Hospital Pulido Valente E.P.E.

Pelo facto de dois estarem inseridos em hospitais, as produgdo dos RH surgem
integradas nas producdes totais dos respectivos hospitais, pelo que apenas estédo
disponiveis dados do Centro de Histocompatibilidade do Centro e para o ano de 2005,
como se apresenta na Tabela 4.18. E de referir que se registam pequenas diferencas
entre os valores apresentados nos mapas de registo e os disponibilizados pelo operador
de gestdo de RH.
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Tabela 4.18. Producédo de RH e de outros tipos de RH recolhidos selectivamente nos centros de
histocompatibilidade do SNS, em 2005.

2005
SNS Produgao RH (Mapas de Registo) Produgao RH (Operadores)
G.lell G. 1 G. IV G.lell G. 1 G. IV
(kg) (0) (kg) (0] (kg) (0] ka) | O | (kg) | O] (kg) | ()

C. Histocompatibilidade

Norte a)|i:ii
Centro

Sul b)j::i:
Total 1200,0 2054,0 312,0 2155,0 316,0
SNS Recolha selectiva RH (Mapas de Registo)
Cartao/Papel Vidro Peliculas RX |Pilhas/Acum.| Mercurio | Metais f/ i f/| Plastico| Outros
(kg) (0) (kg) (0] (kg) (0] ka) | O | (kg) | O] (kg) | () |(ka)| ()] (kg)| (D)

C. Histocompatibilidade

Norte a)|:::
Centro|]
Sul b)}:ii:
Total 5,0
Notas:

N&o existe informagédo disponivel. a) Inserido no Hospital de S. Jodo; b) Inserido no Hospital Pulido Valente
E.P.E.
Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo.

4.1.3.3. Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhaes

Em relacdo ao Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhdes, Unica UPCS
do SNS que falta referir em termos de producéo de RH, apenas se dispdem de dados
dos dois ultimos anos em estudo, 2004 e 2005, provenientes dos mapas de registo. Na
Tabela 4.19 podem ser observados esses valores, sendo de salientar que relativamente
ao ano 2004, apenas existem valores do grupo IV, o que parece indicar que nessa
altura, todos os RH perigosos eram recolhidos conjuntamente e incinerados.

Tabela 4.19. Producéo de RH e de outros tipos de RH recolhidos selectivamente no Instituto de
Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhdes do SNS, em 2004 e 2005.

Inst. Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhaes
Produgao RH (Mapas de Registo)
G.lell G. G. IV
kg) | ) [ (kg) | () [ (kg) ()
2004 i) 7325,0
2005 a) 1239,0 3086,0
SNS Recolha selectiva RH (Mapas de Registo)
Cartao/Papel Vidro Peliculas RX | Pilhas/Acum.| Mercurio | Metais f/ i f/| Plastico |Outros|
k) | O [ k) O] kD[ O k)| O [l O] ka) | O ]K][O] O
2004
2005 a) a) a) a) 138,0*

Notas: i) Em 2004 surge denominado como Instituto de Biologia Molecular e Celular. a) Residuos ndo quantificados; *
Inclui residuos liquidos perigosos: revelador e fixador.
Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo.
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Em termos de recolha selectiva, em 2005 este instituto refere que separa o cartdo e
papel, ovidro, as pilhas e acumuladores e o plastico, embora ndo os quantifique. Também
afirma que separa outros residuos, nomeadamente residuos liquidos perigosos, como
113 | de revelador e fixador.

4.1.3.4. Armazéns de medicamentos das SRS

Ainformacdo relativa a produgdo de RH nos armazéns de medicamentos das SRS (ou
armazéns de produtos farmacéuticos) é pouco representativa, como se pode observar
na Tabela 4.21. Relativamente a percentagem de respostas, apenas em 2005 sdo
ultrapassados os 15%, tanto nos dados provenientes dos mapas de registo, como nos

fornecidos pelos operadores de gestdo de RH.

Além disso, é de referir que os operadores de gestdo de RH apresentam valores
para os RH do grupo lll produzidos nestes armazéns de medicamentos, facto que
ndo acontece na informacdo disponibilizada através dos mapas de registo (Tabela
4.20). A producdo de RH do grupo lll nestes armazéns levanta bastantes davidas,
pois ndo se percebe que RH deste tipo podem ser produzidos num armazém desta
natureza.

Tabela 4.20. Producao de RH nos armazéns de medicamentos, entre 1999 e 2005.

Produgao RH (Mapas de Registo) Produgao RH (Operadores)

Anos [Resp. G.lell G. G.lv Resp. G. G. IV

() | (kg) | () | (kg) | () | (kg) | () | (%) [ (kg) | () | (kg) | (I)
1999 ] 56 5,0
S0
2001 5,6
2002 11,1 43,5 0,0] 49,0/ 300,0
2003 4 111 43,5| 420,0] 49,0 0,0
2004 5,6 420,0] 5,6 0,0 420,0
2005 | 16,7 | 130,0 186,0/ 300,0] 16,7 30,0 0,0] 186,0/ 300,0

Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo.
Em relacéo a outros tipos de RH recolhidos selectivamente (apéndice 10), apenas em
2005 duas SRS do Alentejo, Beja e Evora, assinalaram que recolhiam selectivamente

papel e cartdo. Beja referiu que ndo quantificava a recolha efectuada, enquanto em
Evora esta recolha correspondeu a 30kg.

4.2. Servigos personalizados do Ministério da Saude

De acordo com o actual organograma do Ministério da Saude (MS, 2006), fazem parte
dos Servicos Personalizados 6 institutos, com as respectivas delegacdes, centros ou
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direcgBes regionais. Como mencionado no Capitulo 3 — Universo de Produtores de RH,
estes institutos sdo os seguintes:
= Instituto Nacional de Saude (INSA), sedeado em Lisboa!* e com uma delegacdo
no Porto;
= [nstituto Nacional da Farméacia e do Medicamento (INFARMED);
= |nstituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM);
= |nstituto Portugués do Sangue (IPS), com 3 centros regionais, em Lisboa, Porto
e Coimbra;
= |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), com 5 direccBes regionais
(Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve);
= |nstituto de Gestao Informética e Financeira da Saude (IGIF), com uma delegacao
no Porto.

Dos institutos referidos anteriormente, apenas o ultimo, o IGIF, pelas suas funcdes
especificas ndo produz RH. Desta forma, este instituto ndo é englobado na Tabela 4.21
onde se apresentam 0s quantitativos de RH produzidos. Contudo, € de referir que a
informacao disponivel apenas é referente aos anos entre 2001 e 2005 e aos mapas de
registo*®.

O INSA é um dos institutos que apresenta mais valores de producéo. E de referir que
a discriminacdo dos dados em relagdo a sede e ao centro de estudos (em Aguas
de Moura) prende-se com o facto desta informacdo estar desagregada nos dados
disponibilizados pela DGS, mas também as divergéncias registadas nos dados de ano
para ano (Tabela 4.21).

O INFARMED e o INEM apenas em 2005 apresentam mapa de registo, sendo em
ambos os casos a producdo de RH dos grupos | e 1l bastante menor que a producéo
do grupo Il e mesmo do grupo IV. No caso do INEM, os quantitativos do grupo IV sao
bastante mais elevados que os do grupo lll.

Para o IPS, nem sempre 0s trés centros regionais enviaram os mapas de registo, facto
gue se verificou nos ultimos dois anos em estudo. Também neste caso, as diferencas
de ano para ano sdo bastante acentuadas, o que se confirma avaliando cada centro
regional isoladamente.

Dificil comparacédo é a efectuada em relacdo as direc¢des regionais do IDT, uma vez
que os dados relativos a cada ano englobam um diferente nimero de centros de
atendimento a toxicodependentes (ou de centros de tratamento de toxicodependéncia),
como se pode observar na Tabela 4.21.

14 Engloba o Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas, em Aguas de Moura — Palmela.

15 Embora os operadores de gestdo de RH discriminem os seus clientes, como esta apresentagdo nao
€ ordenada, nem muitas vezes rigorosa em termos de denominagéo, torna-se dificil, na maior parte das
situagBes, conseguir uma correspondéncia fiavel, pelo que se optou por ndo apresentar esses valores para
0s Servigos Personalizados.

82



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

Tabela 4.21. Producdo de RH nos Servicos Personalizados, entre 2001 e 2005 (dados dos
mapas de registo).

Servigos Personalizados 2001 2002 2003
G.lell G. Il G. IV G.lell G. Il G. IV G.lell G. 1 G. IV
(kg) (0) (kg) (0] (kg) (0) (kg) 0 | (kg) (0] kg) | () | (kg) (0] kg) | ) | (k) | ()
INSA
Lisboal: 6431 889 11285 7440 2986 12309

entro Vectores Doengas Inf. 178600 30 171 87 135 141

Delegagéo do Porto| 12560 7543 4636 13000 9132 4654 20000 38609 71
INFARMED :
INEM
IPS

Centro Regional Lisboa}:
Centro Regional Porto
Centro Regional Coimbra 576000
IDT
Direcgdo Reg. Norte}:
Direcgdo Reg. Centro}::::
Direcgéo Reg. LVT
Direcgéo Reg. Alentejo|
Direcgdo Reg. Algarve}::::
Total 32560(586000| 94768| 5880| 16401 24) 270831 59440| 17160 28305] 105| 27527]343200| 77139 23348

10000** 5880** 17160*** 105**

2004 2005
INSA
Lisboa] 4665 620 14711 2221
ntro Vectores Doengas Inf.| 71 145 133 M
Delegagao do Porto}: 8386
INFARMED : 866
INEM 839| 7600 3190| 198
IPS
Centro Regional Lisboa 453024 46842 2228 514650 54743 2045
Centro Regional Porto| 8404 8304 2932 a) 47490 38
Centro Regional Coimbra| a) 41673 5135 400 51059 322
IDT
Direcg&o Regional Norte |: i| 1300 ii ii |6774ii
Direcgéo Regional Centro|: S
Direccéo Regional LVT 8661iii
Direcgdo Regional Alentejo |
Direccéo Regional Algarve |: BHE
Total 13140/453024|103715 25139 525258 0]/165604| 7600| 33782 198]

Notas:

N&o existe informacéo disponivel.

* Engloba 12 CTT (Centro Tratamento Toxicodependéncia); ** CTT - Beja; *** Engloba 4 CTT, i Engloba 13 CTT ;
ii) Engloba Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) Guimaraes e CAT Porto; iii) Engloba 13 CAT; iv) Engloba
CAT Beja e CAT Evora.

a) Residuos ndo quantificados; b) Engloba dados do Porto, Vila Nova de Gaia, Tires/S. Domingos de Rana, Lisboa e
Faro.

Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo.

Na Tabela Z (Apéndice 13) é apresentada a informacédo anterior mas por ano, incluindo
igualmente os dados dos mapas de registo relativos a recolha selectiva. Como se
constata, a separagao selectiva aparece pouco referida nos mapas de registo destes
servigos personalizados. Entre 2001 e 2003 corresponde essencialmente a papel e
cartdo e a plastico. Nos dois ultimos anos em estudo aumenta nos mapas de registo a
diversidade de RH recolhidos selectivamente, bem como os institutos (ou delegagdes,
centros, direccdes regionais) que realizam esta pratica, sobretudo em 2005.
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4.3. Unidades de prestacdo de cuidados de saude ndo dependentes do
Ministério da Saude

Como salientado no Capitulo 3 — Universo de Produtores de RH, actualmente
desconhece-se, em Portugal, o universo das UPCS nao dependentes do Ministério
da Saude, onde estédo incluidas as UPCS privadas. No entanto, e de acordo com a
Portaria n°® 178/97, de 11 de Marco, é obrigatorio o preenchimento do mapa de registo
por todas as UPCS a seres humanos e a animais, estando assim estas UPCS também
englobadas nesta obrigacao legal.

No periodo em estudo, 1999 — 2005, muitas UPCS né&o dependentes do Ministério da
Saude tém enviado os seus mapas de registo para a DGS. Contudo, apenas existem
dados em registo informatico referentes a trés anos, 2000, 2001 e 2002, e somente
para as UPCS privadas, ndo tendo sido tratada a informagdo dos restantes anos,
relativamente a estas UPCS. De acordo com DGS (2006a), este facto deve-se, em
grande medida, a nao existéncia de uma base informatica que possibilite a realizacao,
em tempo util, do tratamento do elevado nimero de dados que estes tipos de entidades
englobam.

Além disso, para os trés anos em que existem dados, nao foi realizada a subdivisdo em
categorias, pelo que a informacédo surge agregada, sendo apenas referido o nimero
total de UPCS privadas que enviaram o0 respectivo mapa de registo. Desta forma,
dentro da mesma categoria encontram-se hospitais privados, clinicas dentarias, clinicas
veterinarias, laboratérios, entre muitas outras UPCS, todas com diferentes producdes
de RH, tanto em termos quantitativos, como qualitativos.

E também de salientar que ndo sdo apresentadas producdes para estas UPCS em
relacdo aos operadores de gestdo de RH, o que se deve ao facto destes fornecerem os
dados sem ordenag&o nem categorizagdo®®, sendo impossivel apenas pela respectiva
designacao tirar conclusdes sobre o tipo de UPCS, como referido no capitulo 3.

Na Tabela 4.22 sdo apresentadas as producdes de RH por grupos, por ano e regiéo,
em relacdo a todos os mapas de registo recebidos de UPCS privadas. Como se pode
observar, o nimero de mapas de registo aumenta de ano para ano, sendo o valor de
2002 superior em mais de 2,5 vezes ao nimero de mapas de registo recebidos em
2000.

Também, nestes trés anos a proporcdo do nimero de mapas de registo enviados por
regido manteve-se mais ou menos semelhante, apesar de em 2000 a maior percentagem
corresponder a regido Lisboa e Vale do Tejo (40%) e nos restantes anos a regido Norte
(respectivamente com 50% e 43%).

16 Como referido anteriormente, os dados da Ambimed para 2005 constituem a excepg¢éo, sendo 0s Unicos
subdivididos em grupos/categorias.
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Tabela 4.22. Producao de RH nas UPCS privadas, entre 2000 e 2002, por regido.
UPCS Privadas
2000
Producao RH (Mapas de Registo)
Regiso Resp. G.lell G.l G. IV
(n°) | (%) (kg) (%) (kg) (%) (kg) (%)

Norte 288 | 36,7 2676879,0| 56,6 2005766,0, 42,4 44784,0/ 0,9
Centro 143 | 18,2 994910,0| 82,0 208086,0| 17,1 10810,0 0,9
LVT 315 | 40,2 15577843,0| 95,0 736078,0 4,5 84141,0 0,5
Alentejo 22 2,8 459815,0) 92,2 38524,0 7,7 289,00 0,1
Algarve 16 2,0 486833,0] 94,4 28158,0 55 530,0, 0,1

Total 784 |100,0 20196280,0) 86,5 3016612,0) 12,9 140554,0 0,6
2001
Norte 685 | 48,9 2407615,0| 64,0 1194685,0| 31,8 160423,0 4,3
Centro 198 | 14,1 804394,0/ 93,0 56969,0 6,6 3338,0, 04
LvVT 445 | 31,8 6255074,0, 94,3 359053,0 54 202350, 0,3
Alentejo 31 2,2 305011,0| 92,5 24042,0 7,3 793,0 0,2
|Algarve 42 3,0 88698,0/ 86,0 13017,0| 12,6 1381,0 1,3

Total 1401 | 100,0 9860792,0| 84,3 1647766,0, 14,1 186170,0 1,6
2002
Norte 866 | 43,2 1419490,0| 20,6 4997308,0| 72,6 467099,0 6,8
Centro 299 | 14,9 808320,0| 88,8 92022,0/ 10,1 10091,0 1.1
LvVT 697 | 34,8 10106023,0| 94,2 589072,0 55 36217,0 0,3
Alentejo 72 3,6 644617,0) 94,3 36900,0 54 20490, 0,3
Algarve 71 3,5 464519,0) 92,8 33158,0 6,6 2816,0, 0,6

Total 2005 | 100,0 13442969,0) 68,2 5748460,0) 29,2 518272,0 2,6

Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo.

A Figura 4.25 permite visualizar, de forma bastante perceptivel, as produc¢des totais de
RH por grupos, para cada ano em que existem dados tratados.
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Figura 4.25. Produgédo de RH por grupos nas UPCS privadas, entre 2000 e 2002, e nimero de
mapas de registo recebidos (n° de respostas).

Como se pode observar, as quantidades de cada grupo de RH né&o estdo directamente
relacionadas com o nimero de mapas de registo recebidos em cada ano (menos em
2000 e bastante mais em 2002). Este facto ndo significa que existam erros nos valores
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apresentados, até porque se desconhece a tipologia das UPCS que enviaram mapas
de registo em cada ano, nada se podendo afirmar em relacdo as respectivas producées
de RH.

Contudo, deve-se salientar que na regido Norte os RH do grupo lll surgem sempre
com percentagens bastante elevadas em relacdo aos restantes grupos de RH, como
se pode constatar na Tabela 4.22 e Figura 4.26, facto que surge bastante acentuado
para o ano de 2002 (72% de RH do grupo lll). Estes resultados poderdo ser indicativos
de problemas na triagem dos RH, apesar de, como referido, se desconhecer a tipologia
das UPCS em foco.

A Figura 4.26 permite igualmente visualizar as diferengas relativamente a quantificacéo
dos RH dos grupos | e Il, entre regides e de ano para ano. Tal como se verificava para
as UPCS estudadas anteriormente, também neste caso deverao existir imprecisdes na
guantificacao destes grupos de residuos.
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Figura 4.26. Producdo de RH por grupos e por ARS nas UPCS privadas, entre 2000 e 2002
(dados dos mapas de registo).

Os RH recolhidos selectivamente pelas UPCS privadas e declarados nos mapas de
registo sdo apresentados na Tabela 4.23. Verifica-se, entre 2000 e 2002, um aumento,
tanto da diversidade de residuos recolhidos selectivamente, como das respectivas
gquantidades.

Contudo, é de salientar que a taxa de resposta apresentada nesta tabela apenas
€ relativa ao preenchimento dos mapas de registo na globalidade (¢ a mesma que
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a apresentada na Tabela 4.22), ndo sendo referente ao facto se é ou néo realizada
recolha selectiva nas UPCS privadas. Assim, e tendo em consideragao o que se verifica
para as restantes UPCS analisadas, a taxa de resposta em relacéo a recolha selectiva
devera ser bastante mais baixa que a apresentada, ou seja, a referente a producédo de
RH.

Tabela 4.23. Producédo de outros tipos de RH recolhidos selectivamente nas UPCS privadas,
entre 2000 e 2002.

UPCS Privadas

2000
Recolha selectiva RH (Mapas de Registo)
Regiao Resp. Cartao/Papel Vidro Peliculas RX | Pilhas/Acum.| Mercurio | Metais f/ i f/ | Plastico Outros
) | (%) | (kg) () (kg) M 1 kg) | ) [ (ka) | () Jka)| ) | (kg) | () | (kg) | () | (kg) (0]

Norte 288 | 36,7 70905 39830 1042 12475 2 31401 2234 526 526
Centro 143 | 18,2 16217 3248 876 133 1 32211 709 6 6
LvVT 315 | 40,2 | 1859382 96772 2941 250 1 12055 1062 19800| 19800
Alentejo 22 | 2,8 680
Algarve 16 | 2,0 2435 100

Total 784 | 100,0| 1949619 139950 4859 12858 4 75667 4005 20332| 20332
2001
Norte 685 | 48,9 | 150456| 74490| 26317| 843 4909| 112 861| 5181 22 5| 1176| 1000| 18583 3272| 2206 194
Centro 198 | 14,1 23877 9860 5397| 610 1278| 3905 230 6 2 23 2663| 640 5599 20
LVT 445 | 31,8 [ 364989 509415 2938738800 1283 328| 1700 4 8| 22822|15000| 3244 20049| 2800
Alentejo | 31 2,2 11017 700 1305 81 1 1
Algarve | 42 | 3,0 3089 3010 75 30 4 4 4

Total |1401]100,0f 553428 597475| 62481/40253| 7581| 4017| 1434| 6881 36| 15| 24026/16000)| 24490| 3912(27854| 3014
2002
Norte 866 | 43,2 94262| 79757| 46646 1495| 1141| 1188 345 86 92 4] 28291 11 4364|1301 122 10
Centro 299 | 14,9 29547 16400 7309| 2065 130| 3900 37 2 2 20 1| 6563 6| 1499
LVT 697 | 34,8 | 154974| 291236| 16418| 6320 3013 1 546 11 6| 13| 1693 1117 | 1000| 13509| 376500
Alentejo | 72 | 3,6 3247 303 83 5 2001 2
Algarve 71 | 35 4030 3100 221 20 9 2 6

Total |2005/100,0f 286060 390493| 70897, 9880| 4387| 5089 942 97 102 19| 32011 2| 12046| 2307(15130| 376510

Fonte: Bases de dados fornecidas pela DGS relativas aos mapas de registo.

4.4. Unidades de prestacédo de cuidados de saude a animais

Nos “Relatérios de RH”, apenas em 1999 séo referidas as UPCS a animais e investigagéo
relacionada. Nesse relatério (DGS, 2000), € mesmo salientado que se trata do primeiro
ano em que existe informacao referente a estas UPCS, embora se tenha conhecimento
de algumas lacunas verificadas na adaptacao para este sector do preenchimento dos
mapas de registo. E igualmente referido que para a obtencdo destes dados foi solicitada
a colaboracédo da Direccdo-Geral de Veterinaria.

Na Tabela 4.24 apresenta-se a informacg&o obtida relativamente a produgéo de RH nas
UPCS a animais. Estes dados sé@o apenas relativos a 11 distritos do Continente, nédo
estando incluidos todos os concelhos de cada distrito e ndo sendo alguns destes dados
relativos aos quatro grupos de RH (DGS, 2000).
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Contudo, é de salientar que estes sdo os Unicos dados disponiveis para este sector,
no periodo em estudo. Como anteriormente referido, apesar de na informacéo
disponibilizada pelos operadores de gestdo de RH também surgirem UPCS a animais,
como esta normalmente néo esta agrupada em categorias'’, ndo é possivel, com rigor,
conhecer nem o seu niumero nem a respectiva produgdo de RH.

Tabela 4.24. Producdo de RH nas UPCS a animais, em 1999, por regido (DGV fide DGS,
2000).

1999
Regiao Producao (Mapas de Registo)
Distrito | G.lell G. G. IV
k) | (k (kg)
Braga
Braganca
Norte Porto :
V. Castelo 142,0 39,0 25,0
Vila Real 55,0
Total 142,0 39,0 80,0
Aveiro _
C. Branco {:
Centro |Coimbra 180,0 20,0
Guarda 2,0 3,0
Leiria 40,0 40,0
Viseu 120,0 22,0 8,0
Total 305,0 63,0 72,0
Lisboa 5000,0
LvVT Santarém 481
Settbal [HifEEEEE
Total 8,0 5481,0 1,0
Beja
Alentejo |Evora : i
Portalegre 300,0
Total 300,0 0,0 5,4
Algarve |Faro :
Total
Total 755,0 5583,0 158,4

7 Para 2005 a Ambimed apresenta esta informagdo por categorias, sendo uma delas referente aos
veterinarios. Contudo, por ser o Unico operador com dados especificos e relativos apenas a um ano, optou-
-se por ndo apresentar esta informacao.
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5. Operadores de Gestdo de Residuos Hospitalares

No periodo em estudo (1999 — 2005), existem em Portugal Continental quatro operadores
de gestdo de RH: a Ambimed — Gestdo Ambiental, Lda, a Cannon Hygiene Portugal,
Lda, o SUCH - Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais e a Tratospital — Tratamento
de Residuos Hospitalares, Lda.

De acordo com o ponto 1, do artigo 12°, da Portaria n°® 174/97, de 10 de Marco, “as
entidades responsaveis pelo funcionamento de unidades ou equipamentos devem
elaborar um inventario anual relativo a todos os residuos recebidos e produzidos, apés
0 respectivo tratamento”.

O ponto 3 do citado artigo refere ainda que “o inventario deve ser remetido a DGS e ao
INR até 15 de Fevereiro do ano imediato aquele a que se reporta”. Na Tabela 5.1 sédo
apresentadas as datas de registo de entrada na DGS dos inventarios anuais, desde
1999 a 2005, enviados pelos operadores de gestdo de RH.

Tabela 5.1 Informacéo relativa aos inventarios anuais remetidos & DGS pelos operadores de
gestdo de RH.

Operadores de Gestao de RH
Inventario Ambimed Cannon Hygiene SUCH Tratospital
1999 25 Fevereiro 2000 | 14 Fevereiro 2000 | 16 Fevereiro 2000 | 23 Fevereiro 2000
2000 | 21 Fevereiro 2001 |18 Janeiro 2001 |15 Fevereiro 2001 | 12 Fevereiro 2001(1)
2001 13 Margo 2002 5 Fevereiro 2002 | 19 Fevereiro 2002 15 Fevereiro 2002(1)
5 Margo 2003 (DRS)
2002 24 Fevereiro 2003 | 28 Fevereiro 2003 | 19 Fevereiro 2003 | 21 Janeiro 2003
(DRN)
2003 20 Abril 2004 9 Margo 2004 16 Margo 2004 23 Fevereiro 2004
2004 28 Abril 2005 16 Fevereiro 2005 | 28 Margo 2005 13 Abril 2005
2005 23 Margo 2006 7 Abril 2006 15 Margo 2006 7 Abril 2006

Fonte: Inventario anual dos RH remetido a DGS (1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 e 2005) pelos operadores de
gestédo de RH.

(1) Sem registo de entrada na DGS. A data assinalada refere-se a elaboragdo do documento pelo respectivo operador
de gestdo de RH.

Constata-se que todos os operadores de gestdo de RH entregaram o inventario anual
relativo aos RH recebidos e produzidos apds o respectivo tratamento, mas na maioria
das vezes fora do prazo estabelecido pela portaria.

O operador de gestdo Ambimed, entre 1999 e 2005, nunca entregou o inventario anual
dentro do prazo. Este operador de gestdo, em documento enviado a DGS em Marco de
2005, sugere que “0 prazo do inventario anual dos operadores seja alargado no tempo,
quer por questdes de logistica quer de servico e de aspectos de apoio administrativo”.
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O operador de gestdo Cannon Hygiene, no mesmo periodo entregou o inventario anual
dentro do prazo estipulado, trés vezes em sete anos.

O operador de gestdo SUCH, cumpre o prazo de entrega do inventario anual apenas
uma vez no periodo entre 1999 e 2005. Na maioria das vezes, a entrega ocorre durante
0 més de Marco do ano imediato aquele a que se reporta o inventario.

O operador de gestdo Tratospital, remete o inventario a DGS, dentro do prazo, trés
vezes em sete anos, se considerarmos as datas de elaboracdo dos inventarios relativos
aos anos 2000 e 2001, pelo proprio operador, dado ndo constar dos arquivos da DGS
os documentos de recepcao das entregas dos inventarios desses anos.

Da analise da Tabela 5.1 verifica-se que 35% dos inventarios anuais sao entregues
pelos operadores de gestéo entre 16-28 de Fevereiro, 24% durante o més de Marco e
17% no més de Abril. A entrega dos inventarios anuais foi realizada dentro do prazo em
24% das situacoes.

No ano 2005, nenhum operador de gestao remeteu o inventario a DGS durante o més
de Fevereiro.

5.1. Ambimed

Constituida em 1996, a Ambimed — Gestao Ambiental, Lda encontra-se situada no
Quimiparque do Barreiro e é proprietaria da Unidade de Tratamento por Autoclavagem
de Residuos Hospitalares Perigosos.

Foi autorizada a laborar a titulo experimental, por despacho do Sr. Director-Geral da
Saude, de 26 de Julho de 1996. Ao abrigo da Portaria n® 174/97, de 11 de Marco,
obteve o licenciamento em 20 de Julho de 1998, por despacho do Sr. Director-Geral da
Saude.

Est4 autorizada a realizar operacdes de gestdo de RH — recolha, incluindo a triagem,
transporte, armazenagem, destino final dos RH do grupo Il apés tratamento por
autoclavagem e destino dos RH do grupo IV.

Em 2004, foi inaugurada a Unidade de Tratamento de Residuos Hospitalares de Beja,
localizada no parque do aterro intermunicipal da Associacdo de Municipios Alentejanos
para a Gestdo do Ambiente — AMALGA. Esta unidade encontra-se licenciada desde 21
de Dezembro de 2004, por despacho do Sr. Director-Geral da Saude.

A Ambimed possui ainda uma estacao de transferéncia localizada no Quimiparque de

Estarreja, destinada ao armazenamento temporario dos residuos recolhidos, licenciada
por despacho do Sr. Director-Geral da Saude, de 2 de Julho de 2003.
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Os RH do grupo lll sdo tratados por autoclavagem, triturados e compactados num
contentor/compactador, no qual é efectuado o transporte, desses residuos equiparados
a urbanos. Estes residuos até 2002 iam para o aterro sanitario da AMARSUL, sendo
encominhados apds aquela data para o aterro sanitario de residuos industriais banais
— CITRI (Centro Integrado de Tratamento de Residuos Industriais, em Setabal) .

Os residuos do grupo IV séo tratados por incineragdo no SUCH, ou enviados através de
movimentos transfronteiricos de residuos.

Dos inventarios anuais enviados a DGS no periodo em estudo (1999 - 2005), este
operador de gestéo reporta as quantidades dos RH (grupo lll e grupo V) recebidos
em quilogramas, a origem, o tipo e os modos de tratamento. O destino final apenas &
referido para os RH do grupo Il (Tabela 5.2). Para os RH do grupo IV declarados apenas
€ mencionado o encaminhamento (Tabela 5.2).

A origem dos RH é predominantemente proveniente das UPCS (publicas e privadas),
constatando-se que os valores das producgdes dos hospitais puablicos, sdo na sua maioria,
em quilogramas e os valores dos centros de saude e privados séo fornecidos em litros.
Exceptuam-se os centros de salde da SRS Beja (1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 e
2005), da SRS Viana do Castelo (1999, 2000, 2001), da SRS Braga (1999, 2000, 2001),
da SRS Santarém (2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005) e da SRS Lisboa e Vale do
Tejo (2004, 2005).

As quantidades declaradas por grupo de RH séo apresentadas por produtor, agrupadas
em hospitais (publicos e privados), em centros de saude (SRS) e outros produtores
(clinicas, consultérios, Santa Casa da Misericérdia, Guarda Nacional Republicana,
camaras municipais, farmécias, entre outros).

No inventario respeitante ao ano 2003 (Tabela 5.2), constata-se um erro nas quantidades
declaradas dos grupos lll e IV, relativas as SRS Braga, Santarém, Faro, Beja e Evora.
Neste ano séo repetidas as quantidades declaradas e enviadas no inventario de 2002,
respeitantes as referidas SRS.

Dada a abertura em 2004, da unidade de tratamento de RH instalada em Beja, os
RH do grupo Il tratados nessa unidade passaram a ser encaminhados para o aterro
intermunicipal AMALGA (Tabela 5.2).

Este operador de gestao apenas fornece quantidades de residuos liquidos perigosos,
recebidos dos produtores, no inventario do ano 2005.

E de salientar que todos os inventarios enviados & DGS pela Ambimed permitem
uma leitura e interpretacdo claras e objectivas, sem margem para ddvidas ou outros
entendimentos. Além disso, na pesquisa realizada aos inventarios arquivados na DGS,
constata-se uniformidade na designacéo dos inventarios remetidos por este operador,
desde 1999 a 2005.

91



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

Tabela 5.2. Informacdo relativa aos inventarios anuais da Ambimed (DGS, 2007a).

Operador de Gestao de RH - AMBIMED
Anos Quantidades Tratamento Encaminhamento/
Glll (Kg) G IV (Kg) Destino Final
3778900 Autoclavagem, Trituragéo Aterro
e Compactagao Sanitario AMARSUL
1999 29805 Incineracao
194390 Movimentos
i 4 Transfronteirigos
5497520 Autoclavagem, Trituragéo Aterro
e Compactagao itario AMARSUL
2000 38019 Incinerag&o
(SUCH)
282089 Movimentos
Transfronteiricos
6592140 Autoclavagem, Trituragéo Aterro
e Compactagao Sanitario AMARSUL
2001 93826 Incineracao
(SUCH)
269118 Movimentos
i Transfronteiricos
6994760 Autoclavagem, Trituragéo Aterro
e Compactagéao io AMARSUL e CITRI!
2002 154962 Incineragéo (SUCH) HEHEHERHES i
322640 Movimentos
i Transfronteirigos
7521100 Autoclavagem, Trituragéo Aterro
e Compactagao Sanitario CITRI
2003 54657 Incineracéo (SUCH) B
475059 Movimentos
Transfronteirigos
6512860 Autoclavagem, Trituragcao Aterro
e Compactagao Sanitario CITRI
1768360 Autoclavagem Aterro Sanitario
2004 Trituragdo e Compactagéo AMALGA
559100 Movimentos
i i : Transfronteiricos
6368600 Autoclavagem, Trituragéo Aterro
e Compactagao Sanitario CITRI
2005 2754500 Autoclavagem Aterro Sanitario
Trituragdo e Compactagéo AMALGA
657364 | Movimentos
Transfronteiricos

5.2. Cannon Hygiene

A Cannon Hygiene Portugal — Sociedade Produtora de Servigcos de Higiene e Limpeza,
Lda, esta autorizada a realizar o tratamento com germicida dos RH do grupo lll e o
armazenamento temporario de alguns tipos de RH do grupo IV (farmacos rejeitados,
objectos cortantes e perfurantes e residuos quimicos).
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Possui seis centros de servigo localizados: em Portim&o (licenciamento emitido por
despacho do Sr. Director-Geral da Saude de 13/07/1999), em Lisboa (licenciamento
obtido por despacho de 15/07/1999), em Porto (licenciamento por despacho de
16/08/1999), em Batalha (licenciamento por despacho de 6/12/2001), em Castelo Branco
(licenciamento por despacho de 12/12/2002) e em Setubal (licenciamento por despacho
de 30/12/2005) (DGS, 2007a).

O inventario de RH enviado por este operador a DGS, é apresentado quase sempre,
fazendo referéncia a origem dos residuos, tipo, modo de tratamento, quantidades
recebidas, quantidades e destino dos RH produzidos.

Entre 1999-2002, os inventarios designam cinco centros de servico (Lisboa, Porto,
Castelo Branco, Leiria e Portim&o) e a partir de 2003 é incluido o Centro de Servico de
Setlbal (Tabela 5.3).

As quantidades por centro de servigo séo referidas no periodo entre 1999-2003, sendo
omitidas nos inventarios dos anos 2004 e 2005 (Tabela 5.3 e Tabela 5.4). As quantidades
declaradas sdo expressas em toneladas com excepc¢ao do ano 2003, expressas em Mg.
Por razdes de ordem prética foram transformadas em quilogramas.

No inventario de 1999, este operador de gestdo corrige (através de fax enviado em 9 de
Agosto 2000) a quantidade declarada de “residuos urbanos resultantes do tratamento
dos do grupo 111", de 152.080Kg para 132.580Kg.

Também neste inventario ndo refere o destino final dos RH do grupo Il por centro de
servico (Tabela 5.3). Cita apenas que “foram recolhidos pelos servigos de recolha locais
nos municipios onde se localizam os centros de servico, ... tendo sido consequentemente
depositados nos aterros sanitarios locais”.

Para os RH do grupo IV é mencionado o encaminhamento para o SUCH e o modo de
tratamento (incineragdo). O destino final dos residuos produzidos apds o respectivo
tratamento, é desconhecido.

Em 2000, o inventario enviado é complementado com um documento recepcionado
na DGS em 13 Fevereiro 2001, de modo a dar resposta ao item destino dos residuos
produzidos contemplado na Portaria n°® 174/97, de 10 de Marco

No inventario de RH referente ao ano 2003 (Tabela 5.3 e Tabela 5.4), o operador Cannon
Hygiene declara 70.000Kg de “residuos para incineracao” encaminhados para o SUCH,
que incluem 56.000Kg de RH do “grupo IV de incineracdo obrigatéria”, 12.000Kg de
“seringas de toxicodependentes (campanha de troca de farmécias)” e 2.000Kg de
residuos do grupo IlI” encaminhados para incineracéo.

O centro de servico de Setubal é introduzido no inventario deste ano, declarando
guantidades para os grupos lll e IV.
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Tabela 5.3. Informacdo relativa aos inventarios anuais da Cannon Hygiene (DGS, 2007a).

Operador de Gestao de RH - CANNON HYGIENE
Declaragéo enviada a DGS Declaragao parcelar por Centro de Saude
Anos _ _ _ _ Centro de Servigo de Lishoa Centro de Servigo de Setubal
Grupo lll | Tratamento Encaminhamento/ Grupo IV | Tratamento | Encaminhamento/ | Grupo lll | Encaminhamento/ | Grupo IV | Grupo lll [ Encaminhamento/ | Grupo IV
A_AE Destino Final :Amv Destino Final Ax& Destino Final :AE (Kg) Destino Final (Kg)
Desinfecgao Servigos de recolha local
132580 quimica nos municipios onde se lo- IPODEC/
nas calizam os Centros de Servigo/ Aterro
1999 instalagbes Aterros sanitarios locais 58765 | Incineragéo SUCH 79246 Sanitario 36966
do ancﬂo_; Trajouce
Desinfecgao Servigos de recolha local
quimica nos municipios onde se lo- IPODEC/
nas calizam os Centros de Servigo Aterro
2000 72689 | instalacdes 63518 | Incineragéo SUCH 47117 Sanitario 39327
do ancﬂo_; Trajouce
Desinfecgao Servigos de recolha local
quimica nos municipios onde se lo-
nas calizam os Centros de Servigo/ IPODEC/
2001 119653 | instalacdes Aterros sanitarios locais 66824 | Incineragédo SUCH 79959 Aterro 41306
do Qoacﬂo_; Sanitario
Servicos de recolha local
Desinfecgao nos municipios onde se lo-
Qc_.B_omA calizam os Centros de Servigo/ IPODEC/
2002 83700 Aterros sanitarios locais 68000 | Incineragéo SUCH 53100 Aterro 42800
Sanitario
Trajouce
89000. |Desinfeccédo Sistemas de
quimica’ Residuos Urbanos
2003 2000 | Incineracéo das areas onde se 68000 | Incineragéo SUCH 50000 IPODEC 26100 8000 IPODEC 8800
(SUCH) localizam os Centros de 177 2)
Servigo
Desinfecgao Infra-estruturas dos siste-
2004 88000 quimica mas multimunicipais e 90000 | Incineragao SUCH e IPODEC IPODEC
operadores de gestao de Bélgica
residuos néo perigosos
Desinfecgao Eliminagdo como
2005 95000 quimica residuos urbanos, apos 74000 | Incineragao SUCH e IPODEC IPODEC
tratamento Indaver (Bélgica)

Notas: *Compactagdo nos centros de servigo; 2 Encaminhamento - Quimitécnica
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Neste inventario sdo reportados 1.900Kg de ‘“liquidos radiolégicos recolhidos,
encaminhados para reciclagem e tratamento, na instalacdo da empresa Agoa”, no
entanto, em quadro ainda respeitante ao inventario sao referidos 3.600Kg de “liquidos
radiolégicos”, sem qualquer nota explicativa da diferenca constatada.

Em 2004, o inventario remetido por este operador apresenta as quantidades dos residuos
recolhidos por classificagdo e codigo LER, fazendo a respectiva associagdo com o
Despacho n° 242/96 e atribuindo 88.000Kg para os residuos do grupo lll e 76000Kg
para os residuos do grupo IV.

Constata-se também que relativamente aos residuos recolhidos, nesse ano, as
gquantidades declaradas de RH do grupo 111 (88.000Kg) ndo correspondem as quantidades
de residuos encaminhados para eliminagdo como residuo urbano, apds tratamento
(89.000Kg). Situacéo idéntica € verificada para os RH do grupo IV. O operador declara
ter recolhido 76.000kg e encaminha para eliminacdo 90.000Kg. Por solicitacdo da DGS
esta declaracédo é corrigida pelo operador, complementando a informacédo constante
do inventario enviado, declarando 90.000Kg de RH do grupo IV assim distribuidos:
46.000Kg para incineracao no SUCH, 2.5000Kg para incineracéo na Bélgica, via SUCH
e 19.000Kg encaminhados directamente para incineragdo na Bélgica.

O inventario de RH do ano 2005 (Tabela 5.3 e Tabela 5.4), enferma pelos mesmos
aspectos, ou seja, ndo sao fornecidas quantidades por grupo de residuos e por centro
de servico e as quantidades totais, dos RH recolhidos do grupo lll, atingem 97.000Kg,
tendo sido encaminhados para eliminagdo como residuo urbano, apds tratamento,
95.000Kg. Supde-se que os 2.000Kg de diferenca, terdo sido adicionados a quantidade
de residuos do grupo IV recolhidos no mesmo periodo, de modo a justificar a quantidade
encaminhada para eliminacdo (74.000Kg). No entanto ndo € fornecida informagéo
detalhada sobre estes factos.

Em todos os anos dos inventarios em apreciacdo (1999 - 2005), esta empresa ndo
apresenta lista de produtores, no entanto faz referéncia (em 2004 e 2005) a origem dos
RH recolhidos e encaminhados para eliminacdo, como provenientes da prestacéo de
cuidados de saude a seres humanos e a animais.

Na Tabela 5.3 e Tabela 5.4, por questbes atribuidas a espaco, nao foi contemplada a
coluna encaminhamento/destino final dos RH do grupo IV por centro de servi¢co por ndo
existirem dados.

5.3. SUCH

O SUCH em 30 de Outubro de 1996, assinou um protocolo com o Conselho de
Administragdo do Hospital Julio de Matos, para exploragéo e manutencgéo da central de

incineracao do respectivo hospital, localizada no Parque da Saude, em Lisboa.
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O SUCH, na altura propés incinerar diariamente os RH, no entanto e dadas as
caracteristicas do incinerador instalado, os citostaticos foram excluidos dos residuos a
incinerar (DGS, 2007hb).

Em 24 de Julho de 1997, é assinada entre as partes (Hospital Julio de Matos e SUCH)
uma adenda de algumas clausulas de um protocolo celebrado em 3 de Maio de 1994,
onde o Hospital Julio de Matos cedeu ao SUCH a utilizag&o parcial do imovel designado
por Pavilhdo 33 — A e foi estabelecido a reciproca prestacéo de servi¢os entre as partes
contratantes. No ambito deste protocolo, o SUCH “instalara, por sua conta e risco,
equipamento novo destinado a incineracdo de RH".

De acordo com os arquivos da DGS (DGS, 2007b), foi solicitado a mesma o licenciamento
da central de incineragédo do SUCH, sita no Parque da Saude, em 27 de Novembro de
1997, por oficio do Hospital Julio de Matos. A DGS, por oficio datado de 27 de Fevereiro
de 1998, comunica ao SUCH a necessidade de realizacdo de Estudo de Impacte
Ambiental (EIA).

Em 2002, no ambito do Programa Operacional Saude XXI, medida 1.1 (Informacéo,
Promocao e Defesa da Saude Publica) é proposto pelo SUCH o projecto de “requalificacéo
ambiental da unidade de incineracdo de RH do Hospital Julio de Matos — 12 fase” (DGS,
2007Db).

Este projecto foi homologado e a requalificacdo decorreu no periodo entre 15 de Julho
e 2 de Dezembro de 2003. Foi efectuada a substituicdo da camara de combustao, que
passou a funcionar em continuo (24h/dia), a substituicdo do combustivel auxiliar de gas
propano para gas natural e aumentada a capacidade do processo de incineracéo (DGS,
2007Db).

Em 29 de Setembro de 2004, deu entrada no Instituto do Ambiente a Proposta de
Definicdo de ambito do Estudo de Impacte Ambiental (EIA) para Requalificacdo da
Central de Incineracdo de RH do Parque de Saude, de Lisboa. Em Outubro do mesmo
ano foi dado o parecer da Comisséo de Avaliacado, relativo a referida proposta (DGS,
2007Db).

A Proposta de Definicdo de Ambito tem por objectivo facilitar o adequado planeamento
do EIA. Cabe ao SUCH a realizacao do EIA, sendo a DGS a entidade licenciadora e o
Instituto do Ambiente a autoridade de Avaliag@o de Impacte Ambiental. Este ultimo instituto
tem igualmente a responsabilidade de nomear a Comissao de Avaliacao que realiza a
apreciacao técnica do EIA. A emissdo de parecer final e a proposta de Declaracao de
Impacte Ambiental - DIA (favoravel, condicionalmente favoravel ou desfavoravel) é da
competéncia do Ministério das Cidades, Ordenamento do Territério e Ambiente (DGS,
2007b).

A Ultima versdo da EIA foi entregue em Setembro de 2005, tendo a consulta publica
decorrido entre 21 de Outubro e 16 de Dezembro.
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Em Marco de 2006, foi emitida, pelo Sr. Secretario de Estado do Ambiente, a DIAfavoravel
ao “Projecto de Requalificacdo da Central de Incineracao de RH”, mas condicionada a
implementacao de imediato, dos condicionantes e medidas de minimizacdo e programas
de monitorizagdo constantes do respectivo anexo e a criacao de uma Comissao de
Acompanhamento da Exploracdo da Central de Incineragédo do SUCH (DGS, 2007b).

Em 22 de Junho de 2006 devido a um incidente (explosdo) ocorrido no sistema de
residuos da primeira camara de combustdo da central de incineragdo, que motivou
0 encerramento da instalacdo e consequente exportacdo dos RH do grupo IV, por
inoperacionalidade do equipamento, levou ao adiamento dos elementos solicitados pela
DIA (DGS, 2007b).

Em 29/09/2006, o SUCH remeteu estes elementos para a DGS solicitando o pedido de
licenciamento do projecto denominado “projecto final de requalificacdo da central de
incineracdo de RH perigosos do Parque de Saude de Lisboa, o qual ja contempla os
aspectos focados na DIA”, actualizando deste modo a verséo anterior (DGS, 2007b).

O incinerador voltou a funcionar em 7 de Novembro de 2006, tendo a Comisséo de
Acompanhamento retomado a sua actividade em 13 de Dezembro, cujos trabalhos
tinham sido suspensos durante a paragem da central de incineragéo (de 22/6 a 6/11)
(DGS, 2007).

Relativamente aos elementos entregues pelo SUCH, a DGS solicitou a emissdo de
parecer ao INR, ao Instituto para a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho e ao
Centro Regional de Saude Publica de Lisboa e Vale do Tejo, tendo o parecer final sido
favoravel, embora condicionado ao cumprimento de um conjunto de condi¢cdes. Em 29
de Dezembro de 2006, foi efectuada uma visita técnica as instalagcdes da central de
incineracado, onde foram detectados aspectos técnicos a corrigir (DGS, 2007).

Na sequéncia dos pareceres e da visita técnica, a DGS em 12 de Janeiro de 2007
elaborou um conjunto de condi¢cdes para serem cumpridas num prazo de 120 dias
Uteis, salientando que a central de incineracdo pode laborar durante o referido prazo,
findo o qual o SUCH deveré solicitar vistoria para verificar conformidade em relacao as
condicbes mencionadas (DGS, 2007).

O SUCH possui ainda uma estacao de transferéncia de RH, localizada em Pombal,
destinada ao armazenamento temporario dos RH recolhidos, licenciada por despacho
de 27 de Dezembro de 2006, do Sr. Director-Geral da Saude.

Esta entidade explora igualmente uma unidade de tratamento de RH do grupo Il por
autoclavagem, instalada no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, licenciada por

despacho de 31 de Janeiro de 2007, do Sr. Director-Geral da Saude.

Quanto ao inventario anual dos RH, o SUCH remete a DGS o inventario resultante
das operacdes de gestdo de RH realizadas pelas trés Direc¢cbes Regionais: Norte
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(SUCH-DRN), Centro (SUCH-DRC) e Sul (SUCH-DRS), contemplando a origem dos
RH, o tipo, as quantidades em quilogramas, o modo de tratamento e por vezes, o destino
final.

Nos inventarios referentes a 1999, 2000 e 2001 (Tabela 5.5) sao reportados apenas
gquantidades de RH “processados nas unidades de tratamento exploradas pelo SUCH”,
razéo pela qual estdo colocadas nas colunas respeitantes ao grupo IV. Em 1999, o
SUCH-DRN néo fornece valores para as cinzas volantes. O SUCH-DRC, em 2000,
apenas reporta os valores dos RH recolhidos, sem fazer referéncia ao tratamento e aos
RH produzidos apos tratamento, ndo indicando também as quantidades produzidas de
escérias e cinzas volantes.

Os “RH do grupo lll excedentarios” sdo referidos nos inventarios de 1999 - 2000
(SUCH-DRN) e de 2000-2001 (SUCH-DRS), como sendo preferencialmente submetidos
ao processo de autoclavagem nas instalagfes da Tratospital, sem contudo fornecer as
respectivas quantidades.

Nos inventarios apresentados entre 2002 e 2005 (Tabela 5.5) o operador SUCH comeca
a fornecer valores separados para os RH do grupo Ill e do grupo IV. Os RH do grupo llI
recolhidos e declarados por este operador séo tratados por autoclavagem na empresa
Tratospital.

Em 2001, para os RH tratados por incineracdo na unidade de tratamento do Hospital
de S. Jodo, apenas sao reportadas quantidades recolhidas nos meses de Janeiro,
Fevereiro e Marco.

Pelos arquivos consultados (DGS, 2006) constatou-se que o SUCH em 2002 encaminhou
35.527Kg de RH do grupo Il para o operador Ambimed.

Neste ano e por solicitacdo telefonica da DGS, o SUCH envia a esta entidade o
“tipo de tratamento sofrido pelos RH perigosos (grupos Il e 1V) entregues no SUCH”
(DGS, 2006a). Também neste ano (Tabela 5.5) o SUCH-DRC continua sem reportar
as quantidades de escorias e cinzas volantes, situacdo que se vai manter até ao ano
2005.

Através do inventario do SUCH-DRN, respeitante ao ano 2003, constata-se pela Tabela
5.5 que os RH do grupo IV deixaram de ser tratados por incineragdo na unidade de
tratamento do Hospital de Sta. Luzia (dado néo estar referida) e que a mesma, de acordo
com a informacao constante desse inventério, foi encerrada em 24/06/2002.

Nos inventarios dos anos 2003, 2004 e 2005 (Tabela 5.5), o SUCH-DRN né&o declarou

as quantidades de escorias e cinzas volantes, no entanto faz referéncia ao seu
encaminhamento.
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Tabela 5.5. Informacdo relativa aos inventarios anuais do SUCH (DGS, 2007a).

Operador de Gestao de RH - SUCH
Direccédo Regional do Norte Direccdo Regional do Centro
Anos [ Quantidades (Kg) Cinzas Encaminhamento/ Quantidades (Kg) Escérias e | Encaminhamento/|
Tratamento Escérias| Volantes Destino Final Tratamento Cinzas Vol. Destino Final
Gl GV - (kq) (kq) Gl G IV (Kg)
Incineragao pirolitica nas Servigos Camararios 2997335 | Incineragao pirolitica 284000 Autarquias (ou
3494397 | UT ( do Hospital S. Jodo 98000 de Viana do Castelo e (c/privados)|nas UT (HU Coimbra, empresas associa-
1999 do Porto e Hospital de St? empresas Novaflex e 2801670 H Aveiro, H Leiria, das) /Aterros muni-
Luzia de Viana do Castelo) Quimitécnica (s/privados) H Viseu) cipais
Incineragao pirolitica nas 233000 Servigos Camararios, 2632232
3455140 UT (do H S. Jodo do Novaflex e Quimitécnica (c/privados)
Porto e H St? Luzia de 45068 | LOBBE DERCONSA SA, 2440897
2000 Viana do Castelo) Quimitécnica SA (s/privados)
2415410 | Incineracgao pirolitica
1346405 | Incineragéo (H S. Jodo e 68850 RESULIMA (c/privados)|nas UT (HU Coimbra, empresas associa-
2001 H St? Luzia) 49770 Quimitécnica SA 2204107 H Aveiro, H Leiria, das) /Aterros
(s/privados) H Viseu) municipais
1258410 Autoclavagem 1671190 Autoclavagem |
(Ambimed, Tratospital) (Ambimed,
2002 627852 Incineracgéo (H St? Luzia Resulima Tratospital)
e H Julio Matos) 429121 Incineragao
1873107 Autoclavagem (Tratospital) 1790036 Autoclavagem il
165901 [Incineragéo (H Julio Matos) 362282 (Tratospital)
2003 164180 Incineragéo Indaver (Bélgica) Incineragéo
(H Julio Matos)
1997710 Autoclavagem (Tratospital) 1472662 Autoclavagem
268645 |Incineragéo (H Julio Matos) 128562 (Tratospital)
2004 165111 Incineragéo Indaver (Bélgica) 162296 Incineragédo Indaver (Bélgica)
(H Julio Matos)
2018255 Autoclavagem (Tratospital) 1426703 Autoclavagem
280946 |Incineragao (H Julio Matos) 188988 (Tratospital)
2005 154960 Incineragédo Indaver (Bélgica) 95750 Indaver (Bélgica)
(H Julio Matos)

Notas: UT - Unidade de Tratamento; * Os RH do grupo Il excedentéarios, foram submetidos ao processo de autoclavagem pela Tratospital.

100



Avaliagéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

Tabela 5.6. Informacdo relativa aos inventarios anuais do SUCH - continuacgao (DGS, 2007a).

[Operador de Gestio de RH - SUCH
Direccao Regional do Sul
Anos Quantidades Cinzas Encaminhamento/
(kg) Tratamento Escorias| Volante Destino Final
Gl G IV (Ka) (kq)
Incineragao pirolitica
nas UT (H Julio Matos, 34749 LOBBE DERCONSA SA,/Bélgica
1999 3924860 H Fernando Fonseca 258532 Aterro Municipal, Tratolixo
H Garcia de Orta, Quimitécnica SA
H Setdbal, H N® Sr?
Rosario, H Portalegre)
Incineracdo 45069 LOBBE DERCONSA SA, e
pirolitica nas UT (H Julio Quimitécnica (Bélgica, Alemanha)
3615800 Matos, H Fernando 236835 Aterro Municipal, Tratolixo,
2000 * Fonseca, H Garcia de Quimitécnica SA
Orta, H N Sr? Rosario) e
aquisicao de servigos
da Tratospital
3230989 Incineragao 42915 Quimitécnica/Aterro industrial
* pirolitica nas UT (H Julio (Espanha)
2001 Matos, H Fernando 216950 Servigos Minicipalizados Almada,/
Fonseca, H Garcia de SUCH/Aterro AMARSUL, Trajouce
Orta, H N2 Sr? Rosario) e e Quimitécnica SA
aquisicao de servigos
da Tratospital
1522001 Autoclavagem 215217 Servigos Minicipalizados Almada,/
(Ambimed, Tratospital) SUCH/Aterro AMARSUL, Trajouce
2002 1532934 Incineragéao e Quimitécnica SA
(H.Julio Matos, H Fernando 31521 Quimitécnica SA/Aterro
Fonseca, H Garcia de Orta) de Residuos Perigosos (Espanha)
1749506 Autoclavagem (Tratospital)
1638019| Incineragdo (H Garciade | 156547 SMAS de Almada, Quimitécnica SA,
2003 Orta, H Fernando Fonseca, e CITRI
H Julio de Matos) 14851 Quimitécnica SA/Aterro
de Residuos Perigosos (Espanha)
80772 Incineracao Indaver (Bélgica)
2283983 Autoclavagem (Tratospital)
737201 | Incineragado (H Garciade | 247048 Quimitécnica SA / Aterro
2004 Orta, H Julio de Matos) Residuos Perigosos (Espanha)
63843 Incineragao Indaver (Bélgica)
50030 Aterro Industrial Banal (CITRI)
2125011 Autoclavagem (Tratospital)
272803 | Incineragao (H Julio Matos) | 250780 Aterro Residuos Industriais
2005 Banais (CITRI)
61950 Autovila SA/ Aterro
(perigosos no estrangeiro)
48980 Incineracao Indaver (Bélgica)

Notas: UT - Unidade de Tratamento;
* Os RH do grupo Il excedentarios, foram submetidos ao processo de autoclavagem pela Tratospital.

Em 2003 e segundo com o inventario enviado, o incinerador instalado no Parque da
Saude de Lisboa deixou de laborar a partir de meados de Julho e até Dezembro desse
ano, para efeitos de “recondicionamento do equipamento”. Como consequéncia neste
ano ha lugar a movimentos transfronteiricos de RH do grupo IV.

Também no mesmo ano envia no seu inventario as quantidades dos residuos liquidos
perigosos e outros residuos, por direccdo regional, apresentando igualmente o
encaminhamento das quantidades de residuos reciclaveis recolhidas em 2003.

O inventario de 2004 apresenta algumas ndo conformidades de valores totais, ao
comparar os valores referidos no texto com os valores mencionados no quadro resumo

101



Avaliagéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

elaborado para este efeito. No inventario do mesmo ano também sao fornecidos os
valores para RH reciclaveis, liquidos perigosos e outros residuos perigosos.

Os residuos do grupo Il “encaminhados para tratamento alternativo” nas instalagbes
da Tratospital, constam do inventario do ano 2004 (5.680.389kg), no entanto ndao sao
coincidentes com os valores declarados pela Tratospital (5.288.400kg).

No inventario 2005 (Tabela 5.5) verifica-se que a unidade de tratamento do Hospital
Garcia de Orta jA ndo se encontra em funcionamento por provavel encerramento.
Tambeém s&o referenciados neste ano os RH encaminhados para o operador Tratospital
(5.569.969kg). Constata-se igualmente ndo serem coincidentes com as quantidades
declaradas por este operador (Tratospital).

Das trés direc¢bes regionais do SUCH, a que reporta dados mais completos para os
inventarios desde 1999 a 2005 é a SUCH-DRS. O recurso a movimentos transfronteiricos
de residuos do grupo IV € uma constante a partir de 2003 e até 2005 (Tabela 5.5).

5.4 Tratospital

A Tratospital — Tratamento de Residuos Hospitalares. Lda foi constituida em Dezembro
de 1997, tendo obtido o licenciamento da unidade de tratamento de RH em 20 de
Julho de 1998, por despacho do Sr. Director-Geral da Saude. Encontra-se sedeada em
Trajouce, nas instalacdes do Parque Industrial da Tratolixo.

Esta unidade trata RH do grupo Il por autoclavagem cujo destino final, apés tratamento,
€ a deposicdo em aterro sanitario por serem considerados residuos equiparados
a urbanos. Actualmente estes residuos sdo enviados para o0 aterro sanitario Lena
Ambiente. Os RH do grupo IV recolhidos por este operador sdo encaminhados para o
SUCH (SUCH-DRS), para serem tratados por incineracao.

O inventério anual de RH perigosos, enviado por este operador a DGS, é apresentado
por produtor, localidade e quantidade de RH recebidos/recepcionados em quilogramas
e litros. Contudo, os produtores ndo se encontram agrupados sob nenhuma forma,
sendo, em todos os anos do periodo em estudo, apresentados valores totais gerais em
quilogramas e em litros (Tabela 5.7).

Nos inventarios enviados entre 1999 e 2005, sédo declarados os RH recebidos das trés
delegacdes regionais do SUCH. Na Tabela 5.8 s&o apresentadas essas quantidades.

Relativamente as quantidades declaradas pelo operador Tratospital (Tabela 5.8) os
comentarios apenas podem ser feitos para os anos 2004 e 2005 por comparacdo com
os valores totais declarados pelo SUCH para esses dois anos. As quantidades nao sao
coincidentes, quer em 2004 quer em 2005, declarando o SUCH, nesses dois anos,
valores mais elevados de RH do grupo lll que a Tratospital.
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Tabela 5.7. Informacdo relativa aos inventarios anuais da Tratospital (DGS, 2007a)

Operador de Gestdo de RH - TRATOSPITAL

Quantidades Tratamento Encaminhamento/
Anos Destino Final
Grupo lll Grupo IV Grupo lll Grupo IV
(Kg) I (Kg) |
1999 567816 2990760 Autoclavagem
370 177593 Incineracéo (SUCH) |:
2000 1625526 960868 Autoclavagem
6113 9814 Incineracdo (SUCH) |::
2001 4059245 Autoclavagem
27734 Incineracédo (SUCH) |:::
2002 5083750 Autoclavagem
28095 Incineracéo (SUCH) f:::
2003 5503309 Autoclavagem
52769 Incineracé@o (SUCH) f:::
2004 6449932 Autoclavagem
74851 Incineragdo (SUCH) |:i :
2005 6493004 3901517 Autoclavagem Aterro Sanitario Lena
Ambient
65689 144618 Incineragdo (SUCH) |:i i

Tabela 5.8. Informacédo relativa as quantidades recebidas do SUCH na Tratospital (DGS,
2007a)

SUCH - DRN SUCH - DRC SUCH - DRS

G.IIl (Kg) G.IIl (Kg) G.IIl (Kg)
1999 346150 80400 115273
2000 154400 905220 221270
2001 774850 1712650 1022530
2002 1174640 1753120 1472018
2003 1193190 1656780 1781900
2004 1421020 1680260 2187120
2005 1883008 1305000 2048870

Este ultimo operador, nos inventarios dos anos 2001, 2002, 2003 e 2004 (Tabela 5.7)
apenas apresenta quantidades em quilogramas, no entanto retoma as duas unidades
(quilograma e litro) em 2005. Nao foi encontrada, nos arquivos da DGS, qualquer
justificacéo para o facto constatado.

No inventario do ano 2004 apenas refere “quantidades estimadas de quilogramas” para o
grupo Il e grupo IV. Também neste ano e por solicitagdo da DGS, esclarece a Tratospital
sobre a quantidade de RH do grupo 1l recebidas do SUCH “que os valores enviados na
Declaracdo Anual da Tratospital, foram as quantidades recebidas”. Faz anexar a esse
documento as declaracdes anuais enviadas para cada uma das direccdes regionais do
SUCH.

Ainda no inventario de 2004 faz referéncia as quantidades de residuos liquidos perigosos
recolhidos (revelador, fixador e produtos quimicos de laboratério), por produtor.
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Em 2005, o inventario anual inclui, também, para além das quantidades recebidas/
recepcionadas de RH dos grupos lll e IV, as quantidades (em litros) de residuos liquidos
perigosos, por cédigo LER e produtor.

Salienta-se que os inventarios enviados no periodo em estudo (1999 - 2005), apresentam
leituras e interpretacbes claras e objectivas, facilitadas pela manutencdo da sua
estrutura, que apenas foi alterada nos anos 2004 e 2005, no que diz respeito a lista de
produtores.
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6. Informacéo Complementar

Com vista a obter mais informacéo sobre as actividades desenvolvidas no ambito do
SNS no que refere a formacao e sensibilizacdo dos profissionais de saude, de forma a se
complementar os dados fornecidos pelos mapas de registos de RH e pelos inventarios
dos operadores, realizaram-se inquéritos por questionario aos centros de saude e
hospitais, bem como se procedeu ao levantamento dos trabalhos de investigagédo
elaborados em Portugal durante o periodo de avaliacdo do PERH.

6.1. Baseada em questionarios realizados no &mbito deste trabalho

Foram elaborados inquéritos por questionario com o objectivo, tanto de complementar
a informacéo fornecida pelos mapas de registo de RH e pelos operadores de gestéo
de RH, como de abordar alguns aspectos salientados no PERH (e.g. formacéo e
sensibilizac@o). Estes questionarios englobaram apenas os hospitais e os centros de
saude do Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal Continental.

Optou-se pela realizagdo de um questionério curto, de respostas simples, que pode
ser consultado no Apéndice 14. No questionario foram abordadas as seguintes
tematicas:

- Existéncia de plano de gestao de RH;

- Responsabilidade pratica pela gestao dos RH:

- Realizacdo de auditorias/visitas para verificacdo da triagem dos RH;

- Accbes de formacéo sobre RH.

Os questionarios foram enviados em 21 de Julho de 2006 para as cinco ARS, sendo
solicitado que estas os encaminhassem para as respectivas SRS e hospitais. Por sua
vez, era pedido que as SRS os fizessem chegar aos centros de salde da zona.

O prazo de resposta proposto foi de quatro semanas (até 18 de Agosto), tendo, no
entanto, sido alargado por duas vezes, respectivamente até final de Agosto e, depois,
até final de Setembro. Durante este periodo, por diversas vezes, foi relembrado
telefonicamente o seu envio junto de algumas ARS. Para o tratamento efectuado, foram
considerados os questiondrios recebidos até 13 de Outubro de 2006. Os questionarios
recepcionados apos aquela data ndo foram incluidos na avaliagcdo realizada?®.

No total foram considerados 327 questionarios, correspondentes a 86% dos hospitais
e a 72% dos centros de saude do SNS, perfazendo 89% do total destas instituicées,
percentagem bastante representativa. A distribuicio do numero de questionarios

1 Foram recebidos 13 questionarios que entraram na DGS entre 17 e 24 de Outubro de 2006.
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potenciais, do nimero de questionarios recebidos/considerados e da taxa de resposta,
por regido e sub-regido, pode ser visualizada na Tabela 6.1.

A ARS com menor niumero de respostas é a ARS Norte (41%). Estes resultados estao
relacionados com o facto de trés das suas sub-regiées ndo terem enviado questionarios
dos respectivos centros de salde (Braga, Braganga e Porto), mas sim resposta global
por SRS, o que induz uma taxa de resposta bastante baixa (apenas 31% dos centros
de saude), inviabilizando para esta ARS a generalizacdo dos resultados.

Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, também a SRS Santarém ndo enviou 0s questionarios
dos centros de saude, mas uma resposta global por SRS, baixando a taxa de resposta
dos centros de saude para 72%. Contudo, neste caso a percentagem de respostas da
regido ainda é elevada.

Em relacdo aos questionarios respondidos pelos hospitais, foi também na ARS
Norte e na ARS Lisboa e Vale do Tejo que se registaram o menor numero de
respostas, correspondendo respectivamente a 77% e a 85%. No entanto, nestes
casos 0 numero de respostas € representativo da realidade hospitalar das
respectivas regides. AARS Alentejo e a ARS Algarve tiveram as taxas de resposta mais

elevadas.

Tabela 6.1. Questionarios relativos a Gestdo de RH: nimero de respostas e respectiva taxa.

ARS SRS N° questionarios potenciais N° questionarios recebidos Taxa de resposta (%)
H CS Total H €S Total H CS Total
Braga 5 15 20 5 5 100,0
Braganca 3 12 15 1 * 1 33,3
Norte Porto 15 36 51 12 * 12 80,0
V. Castelo 1 12 13 1 12 13 100,0 100,0 100,0
Vila Real 2 16 18 1 16 17 50,0 100,0 94,4
Total| 26 91 117 20 28 48 76,9 30,8 41,0
Aveiro 9 19 28 9 18 27 100,0 94,7 96,4
C. Branco 2 1 13 1 9 10 50,0 81,8 76,9
Centro  |Coimbra 9 22 31 9 21 30 100,0 95,5 96,8
Guarda 2 14 16 2 12 14 100,0 85,7 87,5
Leiria 5 17 22 4 17 21 80,0 100,0 95,5
Viseu 3 26 29 3 23 26 100,0 88,5 89,7
Totalfl 30 109 139 28 100 128 93,3 91,7 92,1
Lisboa 19 45 64 16 45 61 84,2 100,0 95,3
LVT Santarém 2 22 24 2 * 2 100,0
Setubal 5 20 25 4 18 22 80,0 90,0 88,0
Totalfl 26 87 113 22 63 85 84,6 72,4 75,2
Beja 1** 14 14 2% 14 14 100,0 100,0 100,0
Alentejo |Evora 1 14 15 1 14 15 100,0 100,0 100,0
Portalegre 2 16 18 2 15 17 100,0 93,8 94,4
Totalfl 4 44 47 4 43 46 100,0 97,7 97,9
Algarve [Faro 2 16 18 2 16 18 100,0 100,0 200,0
Total 2 16 18 2 16 18 100,0 100,0 100,0
Total | 88 347 434 76 250 325 86,4 72,0 74,9

* A SRS respondeu pelos centros de saude (CS). H. Hospitais
** Dois hospitais que se juntaram num centro hospitalar
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Para a realizagdo do tratamento dos questiondrios procedeu-se a codificacdo das
perguntas abertas. No tratamento estatistico dos resultados utilizou-se a estatistica
descritiva?, recorrendo-se ao programa STATISTICA para Windows, versdo 6 de 2001,
da StatSoft Inc.

6.1.1. Planos de gestao de residuos hospitalares

Andlise global

A primeira pergunta relacionada com RH questionava a existéncia, na instituicdo, de
um plano de gestdo de RH. Em 47% dos casos a resposta foi afirmativa, tendo 41%
referido que tinham apenas algumas recomendacdes escritas e 11% afirmado que nédo
possuiam plano de gestdo de RH (Tabela 6.2).

Tabela 6.2. Planos de Gestdo de RH: respostas globais.

Instituicoes Existe Plano de Gestao de RH?
Sim Apenas recomendacgdes escritas Nao S/ resposta
(n° respostas) [ (n°) | (%) (n°) (%) (n°) | (%) (n°) (%)
327 153 | 46,8 135 41,3 36 11,0 3 0,9

Analise por tipo de instituicdo

Em relacdo as respostas por tipo de instituicdo (Tabela 6.3), as maiores percentagens
correspondem a existéncia de planos de gestdo de RH, tanto nos hospitais (53%),
como nos centros de saude (45%). No entanto, nos centros de salde esta resposta €
muito semelhante a que refere que existem apenas algumas recomendacfes escritas
(42%), sendo também nestas instituicbes, em 12%, assinalado que nao ha planos de
gestdo de RH.

Tabela 6.3. Planos de Gestdo de RH: respostas por tipo de instituicdo (hospital e centro de
saude).

Tipo Instituigoes Existe Plano de Gestao de RH?
instituicao Sim Apenas recomendacgdes escritas Nao S/ resposta
(n°respostas)| (n°) | (%) (n°) (%) (n°) [ (%) (n°) (%)
Hospital 77 41 53,2 29 37,7 6 7,8 1 1,3
C.Saude 250 112 | 44,8 106 42,4 30 12,0 2 0,8
Total 327 153 | 46,8 135 41,3 36 11,0 3 0,9

2 Optou-se por efectuar sempre a andlise estatistica, mesmo quando o nimero de respostas por célula era
muito pequeno (inferior a 10).
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Andlise por ARS

Na analise por ARS (Tabela 6.4), verifica-se uma maior referéncia na ARS Algarve
(67%) a existéncia nas suas instituicbes de plano de gestdo de RH, seguido pela
ARS Centro (48%), uma vez que os dados da ARS Norte ndo se consideram como
representativos.

AARS Alentejo € onde preferencialmente é assinalada a existéncia de apenas algumas
recomendacdes escritas (60%), sendo esta também a resposta preferencial na ARS
Lisboa e Vale do Tejo (44%). Apenas cerca de 13% das instituicdes de saude da ARS
Centro, da ARS Lisboa e Vale do Tejo e da ARS Alentejo referem que ndo tém plano de
gestdo de RH.

Tabela 6.4. Planos de Gestdo de RH: respostas por ARS.

ARS Instituicoes Existe Plano de Gestdo de RH?

Sim Apenas recomendagodes escritas Nao S/ resposta

(n°respostas)| (n°) [ (%) (n°) (%) n°) | (%) (n°) (%)

R R et THEX RS (R RRSRRRICRERSHE IRRRSIGIRORRRES BEs 108 RROPAS IRRH RS BHUIE
Centro 128 61 47,7 48 37,5 17 13,3 2 1,6
LVT 85 36 42,4 37 43,5 1 12,9 1 1,2
Alentejo 48 13 27,1 29 60,4 6 12,5 0 0,0
Algarve 18 12 66,7 6 33,3 0 0,0 0 0,0
Total 327 153 | 46,8 135 41,3 36 11,0 B 0,9

£ pados nao representativos da ARS.

Na Tabela 6.5 sao apresentadas as respostas inerentes a pergunta sobre o plano de
gestdo de RH, por ARS e tipo de instituicdo. Os hospitais da ARS Lisboa e Vale do
Tejo referem ter um maior numero relativo de planos de gestdo de RH (59%), embora
também apresentem a maior percentagem de respostas negativas (18% assinalam que
nao tém plano de gestdo). Na ARS Norte, nos hospitais a percentagem de respostas
afirmativas é também elevada (55%).

Tabela 6.5. Planos de Gestéo de RH: respostas por ARS e tipo de instituicdo.

Tipo Instituicoes Existe Plano de Gestao de RH?
ARS |instituicao Sim Apenas recomendacdes escritas Nao S/ resposta
(n®respostas)| (n°) | (%) (n°) (%) ) | %) | (0°) | (%)
Note | ~H [ 20 | 1 ]850 7ol 350 | 2 |00 1
S 2 e 20 L T A L e e L 28 L e e e e e e e e e
Centro H 28 13 46,4 14 50,0 1 3,6
CS 100 48 48,0 34 34,0 17 17,0 1 1,0
LVT H 22 13 59,1 5 22,7 4 18,2
CS 63 23 36,5 32 50,8 7 11,1 1 1,6
Alentejo H 14 4 28,6 10 71,4
CS 43 9 20,9 28 65,1 6 14,0
Algarve H 2 2 100,0
CS 16 12 75,0 4 25,0

H— Hospital; CS — Centro de saude. ] Dados nao representativos da ARS.

A referéncia preferencial a existéncia de apenas algumas recomendacdes escritas, €
constatada nos hospitais da ARS Centro (em 50% dos casos), mas fundamentalmente
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nos hospitais da ARS Algarve e da ARS Alentejo (respectivamente em 100% e 71%
dos casos).

Em relacdo aos centros de salde, os planos de gestdo parecem existir em maior
namero na ARS Algarve (75%) e na ARS Norte® (71%), embora na ARS Centro as
respostas afirmativas (48%) sejam também superiores as referentes a existéncia
apenas de recomendac0des escritas (34%). O panorama altera-se nos centros de salde
da ARS Lisboa e Vale do Tejo, mas fundamentalmente nos da ARS Alentejo, em que
respectivamente 51% e 65% das respostas indicam a existéncia apenas de algumas
recomendacdes escritas.

Na ARS Centro, em 17% dos centros de saude foi referido que ndo existem planos de
gestdo de RH e na ARS Alentejo em 14% dos centros de saude foi dada uma resposta
semelhante.

Os resultados encontrados sao bastante interessantes, podendo ser questionado o
significado para os profissionais de salde da designacao “plano de gestdo de RH".
Para confirmacdo dos resultados obtidos era fundamental averiguar a existéncia real
destes Planos, facto que nao é possivel efectuar no &mbito deste trabalho.

6.1.2. Responsabilidade prética pela gestédo dos residuos hospitalares

No questionario, a segunda pergunta sobre RH pretendia averiguar quem, na pratica, é
responsavel pela gestdo dos RH nainstituicao, sendo solicitada a referéncia a respectiva
funcédo e profissdo. Tratava-se de uma pergunta aberta, sendo possivel a indicagéo de
mais de um responsavel, facto que sucedeu em 16% das respostas.

Andlise global

Na Tabela 6.6 sdo apresentados os resultados para a totalidade de questionarios
considerados. Os responsaveis na pratica pela gestdo dos RH parecem ser, sobretudo,
os técnicos de saude ambiental (TSA) ou os servicos/equipas de saude publica, com
20% de respostas, e 0s enfermeiros chefes, com 16%. Mas também, com 12% a equipa
de enfermagem/enfermeiro(s) e com 9%, tanto o delegado de salde ou médico de
saude publica, como a comissao de controlo de infeccdo — CCI (ou um membro desta
comissao).

% Embora apenas referente a duas ARS: Viana do Castelo e Vila Real, das cinco existentes na ARS Norte.
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Tabela 6.6. Responsaveis na pratica pela gestdo dos RH: respostas globais.
Responsaveis na pratica pela gestdo dos RH 12 resp. | 22 resp. Total
(n°) (n°) (n°) (%)

Equipa ou Comissao de gestdo de RH 12 12 3,2
CCI (ou um membro da CCl) 24 9 33 8,7
Directores e Administradores 23 3 26 6,9
Delegado de Saude ou médico de Saude Publica 32 3 35 9,3
Enfermeiro Chefe 51 8 59 15,6
TSA, Servico / Equipa de Saude Publica 62 14 76 20,1
Equipa de enfermagem / enfermeiro(s) 41 4 45 11,9
Serv. Aprovisionamento / Inst. e equipamento (responsaveis) 18 18 4,8
AAM / AAV, Encarregados dos Servigos Gerais 19 7 26 6,9
Administrativos / Responsavel administrativo 20 3 23 6,1
Outros 7 7 1,9
Resposta invalida 2 2 0,5

Sem resposta 16 16 4,2

CCI — Comisséo de controlo de infeccéo; TSA — Técnicos de salde ambiental;
AAM — Auxiliares de acgdo médica; AAV — Aucxiliares de apoio e vigilancia.

Andlise por tipo de instituicdo

Diferencas interessantes e bastante acentuadas observam-se quando se efectua a
analise por tipo de instituicdo (Tabela 6.7). Nos hospitais, a responsabilizagcéo pratica
pela gestao de RH recai, sobretudo, na CCl (ou num membro da CCI), em 29% dos
casos, e no servico de aprovisionamento ou de instalagdes e equipamento (ou seus
responsaveis), em 21% das situagdes. Nos centros de salde, esta responsabilidade de
gestdo é fundamentalmente dos TSA ou do servigo/equipa de saude publica (em 26%)

e do enfermeiro chefe (em 20%).

Tabela 6.7. Responsaveis na pratica pela gestdo dos RH: respostas por tipo de instituicao

(hospital e centro de saude).

Hospitais Centros de Saude
Responsaveis na pratica pela gestao dos RH 12 resp. | 22 resp. Total 12 resp. | 22 resp. Total

(0 N T Y Y 73 T 0 O o I I 19

Equipa ou Comissao de gestdo de RH 1 0 0 11 1 3,9
CCI (ou um membro da CCl) 16 25 28,7 8 8 2,8
Directores e Administradores 14 16 18,4 9 1 10 3,5
Delegado de Saude ou médico de Saude Publica 0 0,0 32 3 35 12,3
Enfermeiro Chefe 3 3 3,4 48 8 56 19,6
TSA, Servigo / Equipa de Saude Publica 1 1 1,1 61 14 75 26,3
Equipa de enfermagem / enfermeiro(s) 5 5 57 36 4 40 14,0
Serv. Aprovisionamento / Inst. e Equipamento (responsaveis) 18 18 20,7 0 0,0
AAM / AAV, Encarregados dos Servigos Gerais 9 14 16,1 10 2 12 4,2
Administrativos / Responsavel administrativo 0 0,0 20 3 23 8,1
Qutros 5 5 57 2 2 0,7
Resposta invélida 0 0,0 2 2 0,7

Sem resposta 5 0 0,0 11 1 3,9

CCI — Comissao de controlo de infecgdo; TSA — Técnicos de salude ambiental; AAM — Auxiliares de accao médica;

AAV — Auxiliares de apoio e vigilancia.

Contudo, nos hospitais, também os directores e administradores sdo assinalados
em 18% dos casos como responsaveis, na pratica, pela gestdo dos RH. Nos centros
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de salude, uma percentagem elevada, 14%, refere como responsavel a equipa de
enfermagem ou um ou mais enfermeiros. Esta pergunta néo foi respondida em 4% dos
questionarios, sendo todos estes casos referentes a centros de saude.

Analise por ARS

Na Tabela 6.8 séo apresentadas as variacbes por ARS. E de referir que ndo se
consideram os dados da ARS Norte como representativos do que se verifica na regiao,
por apenas corresponderem a 41% dos respectivos hospitais e centros de salde. Na
Tabela 6.9 podem ser visualizadas as respostas por ARS e por tipo de instituicao.
Como estas apresentam diferencas mais acentuadas, optou-se por comentar apenas
estes resultados.

Tabela 6.8. Responsaveis na pratica pela gestdo dos RH: respostas por ARS.

Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Responsaveis na pratica pela gestdo dos RH Total Total Total Total Total

(n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Equipa ou Comisséo de gestdo de RH 11 7,2 1 1,1 0 0,0 0 0,0
CCI (ou um membro da CCl) 1" 7,2 9 9,6 3 57 2 9,5
Directores e Administradores 9 59 " "7 1 1,9 1 4,8
Delegado de Saude ou médico de Saude Publica 20 13,2 7 7.4 4 7,5 2 9,5
Enfermeiro Chefe 29 19,1 10 10,6 12 22,6 4 19,0
TSA, Servico / Equipa de Saude Publica 20 13,2 34 36,2 13 24,5 7 33,3
Equipa de enfermagem / enfermeiro(s) 16 10,5 9 9,6 15 28,3 2 9,5
Serv. Aprovisionamento / Inst. e Equipamentos (responsaveis) 8 53 5 53 1 1,9 1 4,8
AAM / AAV, Encarregados dos Servigos Gerais 10 6,6 2 2,1 3 57 1 4,8
Administrativos / Responsavel administrativo 5 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros : 1 0,7 5 53 0 0,0 0 0,0
Resposta invélida | - 0 0,0 1 1,1 1 1,9 0 0,0
Sem resposta |."." 12 7,9 0 0,0 0 0,0 1 4,8

CCI — Comisséo de controlo de infec¢éo; TSA — Técnicos de saide ambiental; AAM — Auxiliares de accdo médica;
AAV — Auxiliares de apoio e vigilancia. -] Dados n3o representativos da ARS.

Em relacdo aos hospitais, na ARS Norte a gestdo dos RH parece ser, na pratica,
tanto da responsabilidade da CCl (ou de um membro), como das auxiliares de
accao médica (AAM) ou dos encarregados dos servigos gerais, ambos com 28% de
respostas.

Na ARS Centro, um maior numero de hospitais refere que a responsabilidade pratica
da gestdo dos RH é também da CCI (31%), embora seja igualmente assinalado, em
23% dos casos, o0 servico de aprovisionamento ou de instalagbes e equipamento (ou
seus responsaveis).

Aresponsabilidade pratica pela gestao dos RH ser da CCl surge sobretudo nos hospitais
da ARS Alentejo, representando 50% das respostas dos hospitais da ARS. Contudo,
esta responsabilizacéo ja ndo se verifica, nem na ARS Lisboa e Vale do Tejo, nem na
ARS Algarve.

Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, sdo os directores e administradores os maiores
responsaveis (42%), sendo em segundo lugar (21%) assinalado o servico de
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aprovisionamento ou de instalagBes e equipamento (ou seus responsaveis). Na ARS
Algarve, a gestao pratica dos RH, parece ser compartilhada tanto pelo servico de
aprovisionamento ou de instalacdes e equipamento, como pelos AAM ou encarregados
dos servicos gerais, ambos com 50% de respostas.

Tabela 6.9. Responsaveis na pratica pela gestdo dos RH: respostas por tipo de instituicdo e

ARS.
Norte - total Centro - total LVT - total
Responsaveis na pratica pela gestdao dos RH Hospital Centro Saude Hospital Centro Saude Hospital Centro Saude
(n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Equipa ou Comisséo de gestdo de RH 0 00 f..°0." 0,0 1 2,9 10 8,5 0 0,0 1 1,4
CCI (ou um membro da CCl) 7 28,0 |- 11 31,4 0 0,0 4 16,7 1 1,4
Directores e Administradores 3 12,0 2 57 7 6,0 10 M1,7 6 8,5
Delegado de Satide ou médico de Saude Publica 0 0,0 0 0,0 20 171 0 0,0 0 0,0
Enfermeiro Chefe 1 4,0 2 5,7 27 231 0 0,0 9 12,7
TSA, Servigo / Equipa de Saude Publica 1 4,0 0 0,0 20 171 0 0,0 1 15,5
Equipa de enfermagem / enfermeiro(s) 2 8,0 3 8,6 13 1,1 0 0,0 33 46,5
Serv. Aprovisionamento / Inst. e Equipamentos (responsaveis) 3 12,0 8 22,9 0 0,0 5 20,8 7 9,9
AAM / AAV, Encarregados dos Servigos Gerais 7 28,0 3 8,6 7 6,0 1 4,2 0 0,0
Administrativos / Responsavel administrativo 0 0,0 0 0,0 5 43 1 4.2 0 0,0
Outros 1 4,0 1 2,9 0 0,0 2 8,3 2 2,8
Resposta invalida 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 0 0,0 4 11,4 8 6,8 1 4,2 1 1,4
Alentejo - total Algarve - total
Responsaveis na pratica pela gestdao dos RH Hospital Centro Saude Hospital Centro Saude
(n°) (%) (n°) (%) H. CS.
Equipa ou Comisséo de gestdo de RH 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
CCI (ou um membro da CCl) 3 50,0 0 0,0 0 0,0 2 10,5
Directores e Administradores 1 16,7 0 0,0 0 0,0 1 53
Delegado de Saude ou médico de Saude Publica 0 0,0 4 8,3 0 0,0 2 10,5
Enfermeiro Chefe 0 0,0 12 25,0 0 0,0 4 211
TSA, Servico / Equipa de Saude Publica 0 0,0 13 271 0 0,0 7 36,8
Equipa de enfermagem / enfermeiro(s) 0 0,0 15 31,3 0 0,0 2 10,5
Serv. Aprovisionamento / Inst. e Equipamentos (responsaveis) 1 16,7 0 0,0 1 50,0 0 0,0
AAM / AAV, Encarregados dos Servigos Gerais 1 16,7 2 4,2 1 50,0 0 0,0
Administrativos / Responsavel administrativo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Resposta invalida 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 5,3

CCI — Comisséo de controlo de infeccéo; TSA — Técnicos de salde ambiental; AAM — Auxiliares de acgdo médica;
AAV — Auxiliares de apoio e vigilancia. [ Dados nao representativos da ARS.

Os resultados obtidos para os centros de salde, por ARS, sdo também diferentes
dos referentes aos hospitais (Tabela 6.9). Na ARS Norte?*, em 60% dos centros de
salude que responderam ao questionario a responsabilidade pela gestdo dos RH é dos
administrativos ou do responsavel administrativo.

Na ARS Centro, a responsabilidade recai, sobretudo, no enfermeiro chefe (23%), mas
também no delegado de salde e médico de saude publica ou nos TSA (ou servigo/
equipa de saude publica), ambos com percentagem igual (17%).

Na ARS Lisbhoa e Vale do Tejo, a gestao pratica de RH é fundamentalmente (47%) da
responsabilidade da equipa de enfermagem ou de um ou mais enfermeiros. Enquanto
na ARS Algarve sdo os TSA ou o servigo/equipa de saude publica, que assumem em
maior percentagem (37%) essa responsabilidade.

4+ Embora apenas referente a duas SRS: Viana do Castelo e Vila Real, das cinco existentes na ARS Norte.
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Em relacdo aos centros de saude da ARS Alentejo, é referido que em 31% dos casos
0S responsaveis sdo a equipa de enfermagem ou um ou mais enfermeiros, embora,
também em 27% das situacdes, sejam 0os TSA ou o servigo/equipa de saude publica e,
em 25%, o enfermeiro chefe.

Como se pode constatar pelos resultados obtidos, observam-se diferencas acentuadas
em relacdo a quem, na pratica, é responsavel pela gestdo dos RH nas instituicdes.
Estas diferencas ndo ocorrem apenas relativamente ao tipo de instituicdo (hospital ou
centro de saude), mas também a ARS. Além disso, das dez categorias consideradas
para os responsaveis pela gestdo dos RH, sete aparecem como mais referidas para
pelo menos uma ARS e um tipo de instituicdo (Tabela 6.9), facto que demonstra a
diversidade existente.

6.1.3. Auditorias/visitas para verificacao da triagem dos residuos

No questionario foi também efectuada uma pergunta sobre a realizagdo de auditorias
ou visitas aos locais de producdo de RH para verificar a triagem. Nesta questéo era
solicitado que, se respondessem afirmativamente, referissem a frequéncia habitual
dessas auditorias ou visitas. No caso da resposta ser negativa, era entdo perguntado
se estavam a pensar comecar em breve com essas iniciativas.

E importante salientar as diferencas existentes entre realizar auditorias ou efectuar
visitas para verificar a triagem dos RH, nomeadamente em termos de metodologia.
Contudo, aquando da elaboracdo do questionario, considerou-se que teria mais
interesse para o0s objectivos do trabalho associar estes dois conceitos, até porque,
muitas vezes sdo, na pratica, utilizados indiscriminadamente.

No entanto, deve-se ter em conta que no preenchimento dos questionarios a designagao
“auditorias ou visitas”, tanto pode ter sido interpretada como a realizagéo de auditorias
ou como de visitas aos servicos. Havendo mesmo sérias hipoteses de, ha maior parte
das situacdes, se terem considerado apenas as visitas aos servicos.

Andlise global

Na Tabela 6.10 sdo apresentados os resultados globais. A maior parte das instituicdes,
70%, assinalam a realizacdo de auditorias ou visitas para verificar a triagem dos RH.
Contudo, 29% referem que n&o as efectuam, embora a maioria nesta situacao mostre
intencdo de as iniciar em breve (79%). Além disso, quando sao realizadas auditorias
ou visitas, a frequéncia mais habitual € entre uma a trés/quatro vezes por ano (17%
assinalam uma vez, 20% duas vezes e 18% trés/quatro vezes por ano).
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Tabela 6.10. Auditorias/visitas para verificar triagem dos RH: respostas globais.

Auditorias ou visitas
para verificar triagem dos RH

(n°)

(%)

Sim| 228 69,7
Frequéncia:
Uma vez por dia (diaria) 9 4.1
Mais de uma vez por semana 8 3,6
Uma vez por semana 21 9,5
Mais de uma vez por més 12 55
Uma vez por més 28 12,7
Trés a quatro vezes por ano 39 17,7
Duas vezes por ano 43 19,5
Uma vez por ano (anual) 38 17,3
Sem periodicidade definida 22 10,0
S/ resposta 8
Nao| 94 28,7
Comecar em breve?
Sim 64 79,0
Nao 17 21,0
S/ resposta 13
S/ resposta 5 1,5

Analise por tipo de instituicao

Na andlise por hospital e centro de salide (Tabela 6.11), observa-se que estas auditorias
ou visitas parecem ser efectuadas num maior nimero de hospitais que centros de
saude, correspondendo respectivamente a 84% e a 65% das respostas. Também, a
frequéncia parece ser diferente. Nos hospitais sdo realizadas, sobretudo, duas vezes
por ano (25% das respostas) e nos centros de salde entre uma a trés/quatro vezes por
ano (percentagens entre 18 e 20%).

Embora sejam os hospitais que referem efectuar mais auditorias ou visitas aos locais
de producdo dos RH para verificar a triagem, também séo estas instituicdes que,
guando assinalam que nao as efectuam (13%), mostram mais interesse em comecar
em breve (em 90% dos casos). Nos centros de saude, apenas 72% dos que nao
realizam auditorias ou visitas (34%) assinalam que pretendem comecar em breve.
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Tabela 6.11. Auditorias/visitas para verificar triagem dos RH: respostas por tipo de instituicdo

(hospital e centro

de saude).

Hospitais Centros Saude
Auditorias ou visitas
para verificar triagem dos RH (n°) (%) (n°) (%)
Sim 65 84,4 163 65,2
Frequéncia:
Uma vez por dia (diaria) 4 6,6 5 3,1
Mais de uma vez por semana 3 4.9 5 3,1
Uma vez por semana 7 1,5 14 8,8
Mais de uma vez por més 3 4,9 9 5,7
Uma vez por més 9 14,8 19 11,9
Trés a quatro vezes por ano 7 11,5 32 20,1
Duas vezes por ano 15 24,6 28 17,6
Uma vez por ano (anual) 8 13,1 30 18,9
Sem periodicidade definida 5 8,2 17 10,7
S/ resposta 4
Nao 10 13,0 84 33,6

Comegcar em breve?

Sim 9 90,0 42 72,4

Nao 1 10,0 16 27,6
S/ resposta 0 26

S/ resposta 2 2,6 3 1,2

H— Hospital; CS — Centro de saude.

Andlise por ARS

Na Tabela 6.12 s&o apresentados os resultados obtidos por ARS. A maior percentagem
de auditorias ou visitas para verificacdo da triagem dos RH foi assinalada na ARS
Lisboa e Vale do Tejo (81% referiu que efectua esta iniciativa), correspondendo a menor
percentagem a ARS Alentejo (58%). Os resultados da ARS Norte ndo sdo comentados.

Tabela 6.12. Auditorias/visitas para verificar triagem dos RH: respostas por ARS.

Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Auditorias ou visitas
para verificar triagem dos RH (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Sim|."-*3 83 64,8 69 81,2 28 58,3 12 66,7
Frequéncia: .
Uma vez por dia (diaria) 8 9,6 1 1,5 0,0 0,0
Mais de uma vez por semana 7 8,4 0,0 1 4,0 0,0
Uma vez por semana " 13,3 3 4,6 4 16,0 3 25,0
Mais de uma vez por més 7 8,4 1 1,5 1 4,0 2 16,7
Uma vez por més 18 21,7 4 6,2 3 12,0 1 8,3
Trés a quatro vezes por ano 6 7,2 6 9,2 5 20,0 2 16,7
Duas vezes por ano 14 16,9 20 30,8 3 12,0 0,0
Uma vez por ano (anual) 7 8,4 23 35,4 2 8,0 4 33,3
Sem periodicidade definida 5 6,0 7 10,8 6 24,0 0,0
S/ resposta 0 4 3 0
Nao 41 32,0 15 17,6 20 41,7 6 33,3
Comecar em breve?
Sim 20 66,7 10 83,3 13 86,7 66,7
Nao 10 33,3 2 16,7 2 13,3 1 33,3
S/ resposta 11 3 5 3
S/ respostal: -0 4 3,1 1 1,2 0 0,0 0 0,0

] bados nao representativos da ARS.
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Interessantes sdo igualmente os resultados em relagéo a frequéncia destas iniciativas.
Na ARS Lisboa e Vale do Tejo é referida uma frequéncia de uma (35%) a duas (31%)
vezes por ano. Na ARS Alentejo, 20% das respostas assinalam trés a quatro vezes por
ano, mas 24% referem que as auditorias ou visitas ndo tém periodicidade definida.

Na ARS Centro a frequéncia mais assinalada é bastante superior, uma vez por més
(em 22% dos casos), e na ARS Algarve 33% dizem que é uma vez por ano, embora
25% assinalem que o intervalo entre auditorias ou visitas é muito curto, uma vez por
semana.

Resultados mais dispares podem ser observados na Tabela 6.13, onde sdo
apresentados os dados por tipo de instituicdo e ARS.

Tabela 6.13. Auditorias/visitas para verificar triagem dos RH: respostas por tipo de instituicdo e
ARS.

Norte Centro LVT
Auditorias ou visitas H H CS CS H H CS CS H H CS Cs
para verificar triagem dos RH (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Sim 14 70,0 -°-22°-°1-°786-] 25 89,3 58 58,0 20 90,9 49 77,8
Frequéncia: ]
Uma vez por dia (diaria) 3 12,0 5 8,6 1 5,6
Mais de uma vez por semana 2 8,0 5 8,6
Uma vez por semana 5 20,0 6 10,3 1 5,6 2 4,3
Mais de uma vez por més 3 12,0 4 6,9 1 21
Uma vez por més 2 15,4 6 24,0 12 20,7 1 5,6 3 6,4
Trés a quatro vezes por ano 2 15,4 2 8,0 4 6,9 2 1M1 4 8,5
Duas vezes por ano 5 38,5 3 12,0 1 19,0 6 33,3 14 29,8
Uma vez por ano (anual) 1 7,7 1 4,0 6 10,3 5 27,8 18 38,3
Sem periodicidade definida 3 23,1 0,0 5 8,6 2 11,1 5 10,6
S/ resposta 1 0 0 2 2
Nao 6 30,0 2 71 39 39,0 1 4,5 14 22,2
Comecgar em breve?
Sim 5 83,3 2 100,0 18 64,3 1 100,0 9 81,8
Nao 1 16,7 0 0,0 10 35,7 2 18,2
S/ resposta 0 0 11 0 3
S/ resposta 0 0,0 1 3,6 3 3,0 1 4,5 0 0,0
Alentejo Algarve
Auditorias ou visitas H H CS CS H H CSs Cs
para verificar triagem dos RH (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Sim 5 100,0 23 53,5 1 50,0 11 68,8
Frequéncia:
Uma vez por dia (diaria) 0,0 0,0 0,0
Mais de uma vez por semana 1 25,0 0,0 0,0
Uma vez por semana 1 25,0 3 14,3 3 27,3
Mais de uma vez por més 0,0 1 4.8 2 18,2
Uma vez por més 0,0 3 14,3 1 9,1
Trés a quatro vezes por ano 1 25,0 4 19,0 2 18,2
Duas vezes por ano 1 25,0 2 9,5 0,0
Uma vez por ano (anual) 0,0 2 9,5 1 100,0 3 27,3
Sem periodicidade definida 0,0 6 28,6 0,0
S/ resposta 1 2
Nao 0 0,0 20 46,5 1 50,0 5 31,3
Comecar em breve?
Sim 13 86,7 1 100,0 1 50,0
Néo 2 13,3 1 50,0
S/ resposta 5 3
S/ resposta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

H- Hospital; CS — Centro de saude. Dados néo representativos da ARS.
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Na ARS Norte® e na ARS Algarve, as auditorias ou visitas sdo mais realizadas,
proporcionalmente, nos centros de salde que nos hospitais daquelas regidées. Contudo,
0 mesmo nao acontece para as restantes trés ARS do pais, em que 0s hospitais, em
proporc¢ao, ultrapassam os centros de salde na realizacéo de auditorias ou visitas.

Em relacdo a frequéncia das mesmas, a menor periodicidade — uma vez por semana,
€ assinalada em percentagens representativas nos Centros de Saude da ARS Algarve
(27%) e nos hospitais da ARS Centro (20%). Também, na ARS Alentejo, 29% dos
centros de saude referem que as auditorias ou visitas n&o tém periodicidade definida.
Nas restantes situacdes a frequéncia destas iniciativas situa-se entre uma a trés/quatro
vezes por ano.

Na analise desta questao é importante salientar a diferenca em termos metodol6gicos
entre realizar uma auditoria ou uma visita. Contudo, como anteriormente referido,
considerou-se que para 0s objectivos deste trabalho teria mais interesse associar estes
dois conceitos, porgue na pratica sdo, muitas vezes, utilizados indiscriminadamente.

6.1.4. Accdes de formacado sobre residuos hospitalares

As duas ultimas perguntas do questionario abordavam varios aspectos relacionados
com as acc¢Oes de formacdo sobre RH. Procurava-se saber se habitualmente séo
efectuadas accBes de formacdo sobre este tema e, na pergunta seguinte, se foram no
ltimo ano (em 2005) realizadas também acgfes neste ambito.

O termo “accbes de formacgdo” pretendia englobar, tanto a formacédo em sala, como
a formacdo em servico (iniciativas do servico), independentemente do modo mais ou
menos formal como é ministrada.

Andlise global

Na Tabela 6.14 s@o apresentadas as respostas globais para as duas perguntas referidas.
66% das instituicdes que responderam ao questionario afirmaram que normalmente
efectuam accdes de formacdo sobre RH, tendo 60% referido que as realizaram em
2005. A percentagem de nao resposta foi muito baixa (inferior a 1%).

E de referir que uma pergunta que solicita lembrancas, mais ou menos recentes,
como é o caso de quando se questiona se normalmente sdo realizadas ac¢bes de
formacado sobre RH, tem sempre inerente um certo grau de impreciséo, devido até ao
esquecimento.

5 Apenas referente a duas SRS: Viana do Castelo e Vila Real, das cinco existentes na ARS Norte.
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Tabela 6.14. Accdes de formagdo sobre RH (realizadas habitualmente e em 2005): respostas
globais.

Normalmente 2005
Accoes de formagao sobre RH (n°) (%) (n°) (%)
Sim 215| 65,7 195 59,6
Nao 109 33,3 131 40,1
S/ resposta 3 0,9 1 0,3

Na Tabela 6.15 sdo apresentados alguns aspectos relacionados com as acc¢des de
formacdo, nomeadamente a respectiva frequéncia, 0s responsaveis pela iniciativa e a
duracéo das acc¢bes. De um modo geral, as respostas entre a realizacdo habitual de
accoes de formacao e o ano de 2005 sao bastante coincidentes, embora ndo deixem
de ter ligeiras divergéncias em termos de valores.

Tabela 6.15. Aspectos particulares das ac¢fes de formagéo sobre RH (realizadas habitualmente
e em 2005): respostas globais.

Normalmente 2005
Accoes de formagdo sobre RH (n°) (%) (n°) (%)

Frequéncia habitual:
Mais de 6 vezes por ano 5 2,3
3 a 4 vezes por ano 7 3,3
2 vezes por ano 31 14,4
1 vez por ano 126 58,6
Esporadico/ quando necessario 33 15,3
S/ resposta/ Invalido 13

Iniciativa de (resp. multipla):
Equipa/Comissao de gestdo de RH 5 1,8 6 24
CCl 45 16,5 35 13,7
Directores e Administradores 10 3,7 7 2,7
Delegado de Saude 5 1,8 5 2,0
Enfermeiro Chefe 9 3,3 8 3,1
TSA, Servigo/Equipa de Saude Publica 22 8,1 15 59
Equipa de enfermagem / enfermeiro(s) 24 8,8 16 6,3
Alunos estagiarios de enfermagem 1 0,4 4 1,6
ARS ou SRS 46 16,8 54 21,2
Propria instituicdo (ou seus servigos) 35 12,8 32 12,5
Dep./Gabinete formagéo da instituicao 30 11,0 27 10,6
Operador de gestao de RH 34 12,5 37 14,5
Outros 7 2,6 9 3,5
S/ resposta 10 2

Duragao aproximada:
1 hora ou menos 27 13,6 15 8,5
2 horas ou menos (mas mais que 1 hora) 66 33,2 53 29,9
4 horas ou menos (mas mais que 2 horas) 30 15,1 38 21,5
8 horas ou menos (mas mais que 4 horas) 39 19,6 39 22,0
12 horas ou menos (mas mais que 8 horas) 10 5,0 5 2,8
16 horas ou menos (mas mais que 12 horas) 5 2,5 5 2,8
20 horas ou menos (mas mais que 16 horas) 1 5,5 8 4,5
Mais que 20 horas 8 4,0 1 6,2
Outras situagdes 3 1,5 3 1,7
S/ resposta 15 18

CCI — Comissao de controlo de infecgdo; TSA — Técnicos de saude ambiental.
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Habitualmente séo efectuadas ac¢Bes de formacédo, nos hospitais e centros de saude,
em 59% das situacdes uma vez por ano. Estas ac¢des podem ser iniciativa das préprias
instituicbes, como das CCl (17%), dos servi¢os (13%) e dos departamentos de formagéao
(11%), ou das ARS ou SRS (17%) ou mesmo de organismos exteriores, como dos
operadores de gestdo de RH (13%). Em 33% dos casos assumem uma duracao entre
uma a duas horas, embora 20% das instituicdes tenha assinalado a duracdo destas
accodes entre quatro e oito horas.

Em 2005, as ac¢des de formagéo sobre RH foram em 21% dos casos da iniciativa das
ARS ou SRS e em 15% dos operadores de gestdo de RH. Contudo, também houve
accoes de iniciativa da instituicdo, embora mais disseminadas, correspondendo em
14% as CCI, em 13% aos proprios servi¢cos e em 11% aos departamentos de formacao.
Geralmente a duracdo das accles teve mais de uma hora e menos de oito, embora
uma percentagem significativa tenha durado entre uma e duas horas.

O publico assistencial destas accBes de formacdo é apresentado na Tabela 6.16.
Habitualmente os grupos profissionais mais representados sao os enfermeiros e 0s AAM,
estando presentes em respectivamente 91% e 81% das ac¢des de formacdo que se
realizam nas instituicbes. Em 2005, estas percentagens decrescem um pouco, embora
estes continuem a ser 0s grupos profissionais que mais participam nestas acc¢fes de
formagéo. A presenca dos médicos € bastante mais baixa, verificando-se que em mais
de 60% das instituicdes os médicos ndo assistem as ac¢des de formagéo realizadas.

Tabela 6.16. Publico-alvo das ac¢des de formacao sobre RH (realizadas habitualmente e em
2005): respostas globais.

Normalmente 2005
Presenca Referéncia a gt estiveram presentes Presenca Referéncia a qt estiveram presentes
Accdes de formagao sobre RH n°) | (%) | (n°) | (%) | (soma)| (Min.)| Max) | (n°) [ (%) ]| (n° | (%) | (soma)| (Min.)| Max.)
Publico-alvo:

Médicos 83| 38,6 68| 31,6 825 1 109 68| 34,9 57| 29,2 724 1 215
Enfermeiros 195| 90,7 157| 73,0 4335 1 437y 155| 79,51 137| 70,3] 3247 1 436
AAM 176 81,9] 138| 64,2] 3950 1 686] 144 73,8] 128 656| 3467 1 400
Outros profissionais 133] 61,9] 106| 49,3| 1347 1 187 122| 62,6] 108| 554| 1844 1 380

Quais? (resp. multipla)

- AAV e porteiros 31| 19,3 31| 20,4

- Func. limpeza, operérios e afins 241 14,9 25| 16,4

- Administrativos 35| 21,7 26| 171

-TDT 55| 34,2 46| 30,3

-TSS 10| 6,2 10 6,6

- Outros profissionais 6] 3,7 14| 9,2

AAV- Auxiliares de apoio e vigilancia; TDT — Técnicos de diagnéstico e terapéutica; TSS — Téc. superiores de salde.

E também de referir que a participacdo em accdes de formacdo sobre RH de
profissionais de salde que ndo sdo médicos, enfermeiros ou AAM é superior a 60%,
sendo estes profissionais preferencialmente técnicos de diagnéstico e terapéutica,
administrativos, auxiliares de apoio e vigilancia (AAV) e funcionarios da limpeza (entre
outros operarios).

Em relacdo ao nimero total de profissionais que tém assistido as ac¢bes de formacéao
sobre RH, verifica-se que as diferencas ndo sao relevantes entre os resultados de 2005
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e os referentes ao periodo denominado por “normalmente”. Esta constatacdo €, em
parte, de esperar, uma vez que € bastante mais facil lembrar, com preciséo, o que foi

realizado mais recentemente do que o que ocorreu no passado, em especial quando
se solicitam dados concretos.

Em relacdo a 2005, no questionario era igualmente perguntado o nimero de accdes
de formacgdo realizadas nesse ano. Na Tabela 6.17 sdo apresentados os resultados
globais. Verifica-se que a maioria das instituicdes (51%) assinalou que apenas realizou

uma acc¢do em 2005, tendo 23% referido que efectuaram duas accbes nesse mesmo
ano.

Tabela 6.17. Numero de acg¢des de formacgéo sobre RH realizadas em 2005: respostas globais.

2005
Accoes de formagao sobre RH (n°) (%)
Quantas acgoes de formagao em 2005

1 acgéo 100 51,3
2 acgbes 44 22,6
De 3 a 5 acgdes 20 10,3
De mais de 5 a 10 acgbes 14 7,2
De mais de 10 a 20 acgdes 6 3,1
Mais de 20 ac¢des 5 2,6
Outras respostas 1 0,5
S/ resposta 5

Analise por tipo de instituicdo

Na Tabela 6.18 é apresentado o panorama da realizacdo de acc¢des de formacao por
tipo de instituicdo. Pela sua observagdo constata-se que proporcionalmente hd mais
hospitais onde séo realizadas ac¢fes de formacédo sobre RH que centros de saude.
Além disso, as percentagens que correspondem as accoes de formacdo efectuadas
habitualmente s&o superiores as realizadas em 2005, resultado que seria de esperar,
uma vez que se esta a comparar diferentes intervalos de tempo.

Tabela 6.18. Accdes de formacgdo sobre RH (realizadas habitualmente e em 2005): respostas
por tipo de instituicdo.

Normalmente 2005
Hospital Centro de Saude Hospital Centro de Saude
Accoes de formagao sobre RH (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Sim 67 87,0 148 59,2 61 79,2 134 53,6
Nao 8 10,4 101 40,4 16 20,8 115 46,0
S/ resposta 2 2,6 1 0,4 0 0,0 1 0,4

Em relacdo a divergéncias que possam existir entre accdes de formacao realizadas
nos hospitais ou nos centros de saude, a Tabela 6.19 permite visualizar os resultados
obtidos. Habitualmente, em 69% dos hospitais realizam-se entre uma a duas acg¢des
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de formacgdo sobre RH por ano, embora seja mais frequente efectuar apenas uma
accao (43%). Nos centros de saude em 66% dos casos apenas se realiza uma ac¢ao
de formacgé&o por ano.

Tabela 6.19. Aspectos particulares das ac¢cbes de formacéo sobre RH (realizadas habitualmente

e em 2005): respostas por tipo de instituicao.

Normalmente 2005
Hospital Centro de Saude Hospital Centro de Saude
Accoes de formagao sobre RH (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)

Frequéncia habitual:
Mais de 6 vezes por ano 0,0 5 34
3 a 4 vezes por ano 5 7,5 2 1,4
2 vezes por ano 17 25,4 14 9,5
1 vez por ano 29 43,3 97 65,5
Esporadico/ quando necessario 11 16,4 22 14,9
S/ resposta/ Invalido 5 13

Iniciativa de (resp. mdltipla):
Equipa/Comisséo de gestdo de RH 2 2,0 3 1,7 1 1,1 5 3,0
CCl 36 36,0 9 5,2 27 30,7 8 4,8
Directores e Administradores 2 2,0 8 4.6 0 0,0 7 4,2
Delegado de Saude 0 0,0 5 29 1 1,1 4 2,4
Enfermeiro Chefe 0 0,0 9 5,2 0 0,0 8 4,8
TSA, Servigo/Equipa de Saude Publica 1 1,0 21 12,1 1 1,1 14 8,4
Equipa de enfermagem / enfermeiro(s) 1 1,0 23 13,3 1 1,1 15 9,0
Alunos estagiarios de enfermagem 1 1,0 0 0,0 0 0,0 4 2,4
ARS ou SRS 0 0,0 46 26,6 2 2,3 52 31,1
Propria instituicdo (ou seus servicos) 13 13,0 22 12,7 14 15,9 18 10,8
Dep./Gabinete formacgéo da instituigdo 25 25,0 5 29 23 26,1 4 2,4
Operador de gestéo de RH 13 13,0 21 12,1 12 13,6 25 15,0
Outros 6 6,0 1 0,6 6 6,8 3 1,8
S/ resposta 1 9 1 1

Duragao aproximada:
1 hora ou menos 9 141 18 13,3 7 12,3 8 6,7
2 horas ou menos (mas mais que 1 hora) 22 344 44 32,6 14 24,6 39 32,5
4 horas ou menos (mas mais que 2 horas) 10 15,6 20 14,8 12 211 26 21,7
8 horas ou menos (mas mais que 4 horas) 6 9,4 33 24,4 7 12,3 32 26,7
12 horas ou menos (mas mais que 8 horas) 5 7,8 5 3,7 2 3,5 3 2,5
16 horas ou menos (mas mais que 12 horas) 2 3.1 3 2,2 4 7,0 1 0,8
20 horas ou menos (mas mais que 16 horas) 2 3.1 9 6,7 1 1,8 7 5,8
Mais que 20 horas 7 10,9 1 0,7 9 15,8 2 1,7
Outras situagdes 1 1,6 2 1,5 1 1,8 2 1,7
S/ resposta 3 13 4 14

A iniciativa das acc6es de formacao nos hospitais € sobretudo interna, tanto das CCI
como dos departamentos de formacao. Nos centros de satde ainiciativa € principalmente
das ARS ou SRS. Estes resultados verificam-se, tanto nas respostas referentes ao
periodo “normalmente”, como a 2005.

Em relacdo a duracao das ac¢bes de formacado, nos hospitais habitualmente séo de
uma a duas horas, embora se observe um acréscimo da sua duracdo em 2005. Nos
centros de saude, a realizacdo destas acgbes €, em geral, mais prolongada (entre
mais de uma hora a oito horas), observando-se, igualmente, uma tendéncia para um
acréscimo da duracao das acg¢des em 2005.
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O publico-alvo, por hospitais e centros de salide, é apresentado na Tabela 6.20. E
de salientar que muitas divergéncias observadas deverdo estar relacionadas com as
diferencas existentes entre estas duas instituicdes, nomeadamente em relagdo ao
numero de profissionais e a respectiva diversidade e especificidade (e.g. existéncia
nos centros de saude de AAV em detrimento de AAM).

Tabela 6.20. Publico-alvo das ac¢des de formacdo sobre RH (realizadas habitualmente e em
2005): respostas por tipo de instituicao.

Normalmente
Hospitais Centros de Saude
Presenca Referéncia a qt estiveram presentes Presenca Referéncia a gt estiveram presentes
Acgbes de formagao sobre RH M) | &%) | ) | %) |soma)| Min) | Max) | °) | (%) | () | (%) | (soma)| (Min.) | Max.)
Publico-alvo:

Médicos 38| 56,7 28| 41,8 593 1 109 45 30,4 40 27,0 232 1 30
Enfermeiros 63| 94,0 44| 65,7 3232 1 437 132| 89,2 113| 76,4 1103 1 30
AAM 61] 91,0 40| 59,7 3237 3 686] 115| 77,7 98| 66,2 713 1 30
Outros profissionais 49| 731 32| 47,8 992 1 187 84| 56,8 74| 50,0 355 1 35

Quais? (resp. multipla)

- AAV e porteiros 1 1,4 30 32,6

- Func. limpeza, operarios e afins 71 10,1 171 18,5

- Administrativos 17| 24,6 18| 19,6

-TDT 32| 46,4 23| 25,0

-TSS 8| 11,6 2 22

- Outros profissionais 4 5,8 2 2,2

2005
Publico-alvo:

Médicos 31| 50,8 26| 42,6 524 1 215 37| 27,6 31| 231 200 1 32
Enfermeiros 49| 80,3 43 70,5 2363 1 436] 106| 79,1 94| 70,1 884 1 27
AAM 58| 95,1 50| 82,01 2891 2 400 86| 64,2 78| 58,2 576 1 30
Outros profissionais 44| 721 39| 63,9] 1481 1 380 78| 58,2 69| 51,5 363 1 35

Quais? (resp. multipla)

- AAV e porteiros 5 75 26| 30,6

- Func. limpeza, operarios e afins 1| 16,4 14| 16,5

- Administrativos 11| 16,4 15| 17,6

-TDT 24| 35,8 22| 25,9

-TSS 9] 134 1 1.2

- Qutros profissionais 7| 10,4 7 8,2

AAV- Auxiliares de apoio e vigilancia; TDT — Técnicos de diagnéstico e terapéutica; TSS — Téc. superiores de salde.

Assim, ao ser efectuada a comparacéo, verifica-se que nos hospitais as accdes de
formacdo sobre RH englobam uma maior quantidade e diversidade de profissionais
de saude que nos centros de saude, embora se saiba que nos hospitais a diversidade
de profissionais é maior. Além disso, a presenca de médicos nas accfes de formacao
€ sempre superior nos hospitais (estando presentes em mais de 50% das acc¢des) em
relacdo aos centros de salde, onde a sua presenca ronda 30% das acc¢oes.

Também, o nimero maximo de profissionais, por grupo, que assistiram as accfes
de formagédo é sempre muito maior nos hospitais que nos centros de saude, ndo se
verificando grandes diferencas entre o referido para o periodo “normalmente” e o
correspondente a 2005.

Como anteriormente referido, em 2005 era solicitado que fosse mencionado o

namero de accdes de formacao realizadas nesse ano (Tabela 6.21). Os hospitais
assinalaram entre uma e cinco acg¢des de formacéo, em 62% dos casos, enquanto que

122




Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

os centros de saude referiram preferencialmente uma acc¢éo de formagéo (com 63%
de respostas).

Tabela 6.21. Numero de acg¢8es de formacao sobre RH realizadas em 2005: respostas por tipo
de instituicao.

2005
Hospital Centro Saude
Accoes de formagao sobre RH (n°) (%) (n°) (%)
Quantas acc¢oes de formagao em 2005

1 acgéo 15 24,6 85 63,4
2 acgbes " 18,0 33 24,6
De 3 a 5 acgbes 12 19,7 8 6,0
De mais de 5 a 10 acgbes 9 14,8 5 3,7
De mais de 10 a 20 acgdes 5 8,2 1 0,7
Mais de 20 acgbes 5 8,2 0,0
Outras respostas 1 1,6 0,0
S/ resposta 3 2

Andlise por ARS

Na Tabela 6.22 € apresentada a variagcdo, por ARS, em termos de realizacdo de ac¢des
de formacdo. Constata-se que a ARS Algarve parece ser, proporcionalmente, a que
mais realiza ac¢des de formacéo sobre RH, embora a ARS Centro também refira, para
os dois periodos em estudo, percentagens elevadas.

Tabela 6.22. Accdes de formacgéo sobre RH (realizadas habitualmente e em 2005): respostas
por ARS.

Accoes de formagao sobre RH

e Norte Centro LVT Alentejo Algarve
(n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%) (n°) (%)
Simj|.:. .4 854 .. 84 65,6 53 62,4 24 50,0 13 72,2
Né&o|.-: 42 32,8 31 36,5 24 50,0 5 27,8
S/ respostal.. 2 1,6 1 1,2 0 0,0 0 0,0

2005

Simj.-- 43000 80 62,5 38 44,2 24 50,0 11 61,1
Né&of.-.-- 48 37,5 48 55,8 24 50,0 6 33,3
S/ respostaf.-.-: 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,6

Dados néo representativos da ARS.

Na ARS Alentejo o numero de instituicBes que assinalou efectuar ac¢bes de formacéo
igualou as que referiram néo as realizar, enquanto que na ARS Lisboa e Vale do Tejo, em
2005, a maior parte das instituicdes (56%) néo efectuou accdes de formacéo, embora
62% referissem que habitualmente as realizam (ou seja, que nos anos anteriores
normalmente as realizam). Tal como mencionado anteriormente, ndo sdo comentados
os valores da ARS Norte, por ndo serem representativos da regido.
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Os resultados por tipo de instituicdo e ARS, apresentam-se na Tabela 6.23, mas também
na Tabela AA e na Tabela AB (as duas ultimas no Apéndice 15). Na ARS Norte® e naARS
Algarve, verifica-se que, proporcionalmente, nos centros de saude é mais assinalada
a realizacdo de accbes de formacao sobre RH que nos hospitais. Contudo, no resto do
pais verifica-se o contrério, as ac¢des de formacédo sao efectuadas predominantemente
nos hospitais.

Tabela 6.23. Acc¢des de formacédo sobre RH (realizadas habitualmente e em 2005): respostas
por tipo de instituicdo e ARS.

Accoes de formagao sobre RH
Norte Centro
Normalmente 2005 Normalmente 2005
Hospital [C. Saude Hospital C. Saude | Hospital |C. Saude Hospital ~ C. Saude
(n°) [ (%) (%) [ ()| (%) | (n°) ] (%) [ (0°) ]| (%) [ (n°) ] (%) | (n°) | (%) | (n°)] (%)
Sim| 16 | 80,0 |-:25-[:89,3 15 | 75,0]::28-:[108,0{ 25 | 89,3 | 59 |59,0( 24 | 85,7 | 56 |56,0
Nao| 4 | 20,0 |:::3:'['16,7| 5 [25,0] 20,00 2 71 | 40 |40,0] 4 (14,3 | 44 |44,0
S/respostal 0 | 0,0 |:-:0-]0,0: 0,0 [ 1 {36[ 1]10 0,0 0,0
LVT Alentejo
Normalmente 2005 Normalmente 2005
Hospital |C. Saude Hospital C. Saude | Hospital |[C. Saude Hospital ~ C. Saude
)] (%) [ ()] ()] (n°) | (%) [ (n°) ] (%) | ()] (%) | (n°) ] (%) | (n°) [ (%) [ (n°) | (%)
Sim| 20 [ 90,9 | 33 |524 17 |77,3] 21 | 33,3] 5 |100,0] 19 |44,2| 4 |[80,0| 20 |46,5
Nao| 1 45 | 30 [47,6 5 [22,7| 42 |66,7| O 0,0 | 24 (55,8] 1 20,0 | 23 |53,5
S/ respostal 1 4,5 0 |00 0,0 0,0 0 0,0 0 |00 0,0 0,0
Algarve
Normalmente 2005
Hospital |C. Saude | Hospital C. Saude
)| (%) | (0| ()| (n°)] (%) ] (n°) ] (%)
Sim| 1 | 50,0| 12 |75,01 1 |50,0| 10 | 66,7
Nao| 1 [50,0| 4 [25,0] 1 |50,0] 5 | 33,3
S/ respostal 0 0,0 0 |00 0,0 0,0

-1 pados nao representativos da ARS.

Relativamente & frequéncia habitual de realizacdo das ac¢bBes de formacdo, néo
se observam diferencas acentuadas entre ARS, correspondendo as maiores
percentagens a periodicidade “uma vez por ano”. Apenas nos hospitais a frequéncia

parece variar um pouco, surgindo também percentagens elevadas associadas a “duas
vezes por ano”.

As diferencas referentes a responsabilidade pela iniciativa de realizacdo das accdes
de formacdo sédo mais acentuadas entre hospitais e centros de saude, que entre ARS
ou entre os dois periodos de tempo. Nos hospitais a iniciativa € sobretudo da CCl e do
departamento de formag&o, embora também da propria instituicdo, surgindo a excepcao
na ARS Algarve, onde a iniciativa das ac¢fes de formacao é sempre do operador de

gestdo de RH. E de salientar que este Ultimo resultado corresponde apenas a um Gnico
hospital.

5 Apenas referente a duas SRS: Viana do Castelo e Vila Real, das cinco existentes na ARS Norte.
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Nos centros de saude, a diversidade entre ARS é um pouco mais acentuada. A
iniciativa & predominantemente das ARS ou das SRS, embora em Lisboa e Vale do
Tejo seja sobretudo dos TSA ou servigos/equipas de saude publica. No entanto, sédo
também assinalados, com percentagens significativas, outros responsaveis, como na
ARS Norte (em Viana do Castelo e Vila Real) o operador de gestdo dos RH, na ARS
Centro a equipa de enfermagem (ou um ou mais enfermeiros) e na ARS Algarve a
prépria instituicdo ou 0s seus servigos. Em todas as ARS verificam-se diferencas entre
o periodo temporal denominado “normalmente” e 0 ano de 2005.

Ao observar os resultados da Tabela AA (Apéndice 15) e da Tabela AB (Apéndice 15)
constata-se que a duracdo aproximada das accdes de formacao sobre RH varia, tanto
entre ARS como entre os dois periodos de tempo considerados. Verifica-se, sobretudo
nos hospitais, onde é assinalado tendencialmente mais tempo para as accdes em
2005. Nos centros de saude o acréscimo da sua duracdo em 2005, em relagédo ao
“habitualmente”, € mais notério nas ARS Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Na Tabela AC (Apéndice 15) é apresentado o publico-alvo das acc¢des de formacao
nos dois periodos temporais, por ARS e tipo de instituicdo. As diferencas encontradas
nao sdo muito significativas. Na maior parte das situagbes, os enfermeiros e os AAM
séo0 0s que estdo mais presentes nas ac¢les de formacao, sendo os médicos os que
menos assistem a estas iniciativas.

Relativamente aos restantes profissionais, nos hospitais é referida a presenca de
técnicos de diagnostico e terapéutica num maior nimero de ac¢des de formacao, sendo
excepcao a ARS Norte e a ARS Alentejo em 2005, onde é mais assinalado a presenca
de administrativos. Nos centros de saude € maior a divergéncia de outros profissionais
de saude que assistem as ac¢des de formagédo, variando bastante com a ARS.

O numero de accdes de formacéo realizadas em 2005, por ARS e tipo de instituicao
pode ser observado na Tabela 6.24. Embora na maior parte das situacdes tenha sido
apenas realizada uma acc¢ao de formagéao, sobretudo nos centros de saude, por vezes,
nos hospitais foram efectuadas mais acc¢des, como se verifica na ARS Lisboa e Vale do
Tejo, na ARS Alentejo, mas também na ARS Norte” e na ARS Algarve.

” Embora apenas referente a duas SRS: Viana do Castelo e Vila Real, das cinco existentes na ARS Norte.
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Tabela 6.24. Numero de acc¢bes de formacgdo sobre RH realizadas em 2005: respostas por
regiao e tipo de instituicao.

2005
Norte Centro LVT
Accodes de formacédo sobre RH Hospital [Centro Saude| Hospital |Centro Saude] Hospital |Centro Saude|
Quantas acgoes de formagao em 2005
1 acgédo 3 20,0 [.-22 9 37,5 34 | 60,7 2 1,81 13 | 61,9
2 acgdes 2 13,3 |- 5 20,8 | 14 | 250 2 11,8 5 23,8
De 3 a 5 acgdes 2 13,3 3 12,5 6 10,7 6 35,3 1 4,8
De mais de 5 a 10 ac¢des 1 6,7 |- 3 12,5 2 3,6 4 23,5 1 4,8
De mais de 10 a 20 acgdes 3 20,0 |- 1 4,2 0,0 1 59 0,0
Mais de 20 acgdes 2 13,3 2 8,3 0,0 1 59 0,0
Outras respostas 0,0 |.-.-. 1 4,2 0,0 0,0 0,0
S/ resposta 2 R NN SRR 0 0 0 1 1
Alentejo Algarve
Accodes de formacédo sobre RH Hospital [Centro Saude| Hospital |Centro Saude]
Quantas ac¢oes de formagao em 2005
1 acgédo 1 250 (| 10 | 50,0 0,0 6 60,0
2 acgdes 1 25,0 6 30,0 1 1100,0] 3 30,0
De 3 a 5 acgdes 1 25,0 1 5,0 0,0 0,0
De mais de 5 a 10 acgbes 1 25,0 2 10,0 0,0 0,0
De mais de 10 a 20 acc¢des 0,0 0,0 0,0 0,0
Mais de 20 acgdes 0,0 0,0 0,0 0,0
Outras respostas 0,0 0,0 0,0 0,0
S/ resposta 1 1 2

[ Dados nao representativos da ARS.

6.2. Informagdo complementar baseada em trabalhos de investigagéo

Umalistagemdetrabalhosdeinvestigacdo (dissertacdes de mestrado e de doutoramento)
realizados, nos ultimos anos, sobre a temética dos RH é apresentada no Apéndice 16.
Destes trabalhos, dois correspondem a dissertacdes de doutoramento.

Optou-se por seleccionar duas curtas passagens dos resultados destes doutoramentos
por se considerar que constituem um importante complemento para o conhecimento da
realidade nacional em termos de gestdo de RH, no periodo em estudo.

Do trabalho realizado por Tavares (2004), que abrangeu o concelho da Amadora,
seleccionaram-se os dados de producdo de RH em 6 categorias de UPCS privadas e
também em cuidados domiciliarios. Esta op¢édo prende-se com o facto de n&o existir
informacéo discriminada e fiavel relativamente a estes produtores de RH, como foi
salientado no capitulo 4 — Producéo de RH.

Da dissertacdo elaborada por Gongalves (2005), que estudou 6 hospitais do SNS, séo
apresentados dados sobre o conhecimento e a percepcéo de risco dos profissionais de
saude em relacdo a separacao dos RH. Esta informacédo permite conhecer as dividas
e as certezas dos profissionais de salde relativamente a esta tematica e a influéncia
que a percepcao de risco pode desempenhar na triagem dos RH.
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6.2.1. Producéo de residuos hospitalares em unidades de prestacdo de saude
privadas e em cuidados domiciliarios

Em Tavares (2004) foi avaliada a produgéo de RH nas UPCS do Concelho da Amadora,
em 2001, 2002 e 2003, tendo sido incluidas, tanto as unidades privadas, como as
pertencentes ao SNS. Foram estudadas 93 UPCS, em 2001, e 104 em 20028. Nesta
investigacéo foi igualmente avaliada, embora em 2003, a producéo de RH na prestacéo
de cuidados domiciliarios.

As UPCS estudadas foram agrupadas em oito categorias, sendo seis referentes
exclusivamente a UPCS privadas. Destas, quatro categorias englobam todas as UPCS
do Concelho da Amadora incluidas nessa categoria e duas, os lares para idosos e 0s
postos médicos de empresas, incluem apenas algumas UPCS existentes no concelho.
Os critérios de inclusdo podem ser consultados em Tavares (2004).

Na Tabela 6.25 sdo apresentadas as produ¢cbes médias por grupo de RH, para as
categorias de UPCS privadas consideradas em Tavares (2004). E de referir que as
clinicas médicas englobam também as policlinicas e os centros de enfermagem e que
nas clinicas dentarias sdo incluidos os consultérios dentarios. Os lares para idosos
compreendem todos os lares licenciados do concelho, ndo fazendo parte os centros de
dia (Tavares, 2004).

Tabela 6.25. Producdo de RH em 6 categorias de UPCS no Concelho da Amadora (adaptado
de Tavares, 2004).

2001
Categorias UPCS n° % Produgao média por cada UPCS Capitacao
total | resp. Glell G. 1 G. IV Glell| G.lI | G. IV
(kg) (%) (kg) (%) | (kg) | (%)
Clinicas Médicas 23 65,2 284,1 66,0 129,5 30,1 16,8 3,9
Clinicas Dentarias 38 81,6] 789,7 79,9 185,4 18,8 13,4 1,4
Postos Med. Empresas 5* 80,0 229,7 98,3 4.1 1,7
Clinicas Veterinarias 10 80,01 117,0 44,2 131,9 | 49,8 16,1 6,1
Clinicas Hemodialise 2 100,0 1476 | 449 1814 | 55,1
Lares para Idosos 6 100,0] 14246,3 | 99,7 48,4 0,3 1,4 0,0
2002
Clinicas Médicas 26 65,4 269,2 62,8 142,4 33,2 17,1 4,0 | 120i) | 110i) | 9i)
Clinicas Dentarias 39 97,4 7241 80,2 165,6 18,3 13,4 1,5 | 396i) | 135i) | 61)
Postos Med. Empresas 5* 1 100,0 32,0 87,2 4,7 12,8 48 i) 71)
Clinicas Veterinarias 13 76,91 99,8 48,4 95,4 46,3 11,1 54
Clinicas Hemodialise 2 100,0 185,8 51,4 | 1758 | 48,6
Lares para Idosos 10 70,01 14268,0 | 99,6 48,6 0,3 1,8 0,0 | 498ii) | 1,7ii) |0,06 ii)

* N&o corresponde a todo o universo existente no Concelho da Amadora; i) g/consulta; ii) kg/cama.

8 Todas as UPCS avaliadas em 2001 também o foram em 2002, sendo neste Ultimo ano acrescentadas 11 novas
unidades.
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Como se pode visualizar na Tabela 6.25, as produ¢gdes médias por UPCS, bem como
as respectivas percentagens, diferem bastante para cada tipo de estabelecimento.
Contudo, ao fazer a comparacao por tipo de UPCS para os dois anos em estudo, as
alteracdes em termos de percentagens ndo sdo, normalmente, muito acentuadas.

Deve-se salientar que os postos médicos das empresas e as clinicas de hemodialise
nao apresentam producdes para os RH néo perigosos (grupos | e Il). Além disso, os
valores para os grupos | e Il ndo devem ser considerados como muito representativos,
uma vez que correspondem normalmente a medi¢cdes grosseiras ou mesmo a
estimativas.

Em Tavares (2004), as capitacBes apenas foram calculadas para 2002. Nas clinicas
médicas, clinicas dentarias e postos médicos de empresas, o célculo baseou-se no
namero de consultas por dia. Ao calcular as capitacdes em funcdo do numero de
consultas, esta-se a pressupor que todos os RH sdo produzidos na prestacdo de
consultas. Contudo, isso nem sempre espelha a realidade (Tavares, 2004).

O célculo da capitacdo, nos lares para idosos, foi efectuado em relagdo ao nimero
de camas. Esta opcdo deve-se ao facto dos idosos serem residentes, reflectindo a
producédo de RH a prestacéo de cuidados de saude aos idosos que tém no “Lar” o seu
domicilio, ou seja, um idoso por cama. Caso se tratasse de centros de dia, os célculos
deveriam ser efectuados por utilizador (ou utente do centro de dia) (Tavares, 2004).

No trabalho de investigacdo realizado, ndo foi possivel calcular a capitagdo para
as clinicas veterinarias e para as clinicas de hemodidlise. Nas clinicas veterinarias
observadas nenhuma indicou o nidmero de actos médicos prestados. Nas clinicas
de hemodialise também nao foi disponibilizado, nem o nimero de consultas, nem o
numero de didlises efectuadas (Tavares, 2004).

Em Tavares (2004), foi igualmente avaliada a producdo de RH na prestacdo de
cuidados domiciliarios, no Concelho da Amadora. A metodologia adoptada é descrita
no respectivo trabalho de investigacao. Na Tabela 6.26 sao apresentados os resultados
obtidos por tipo de tratamento, embora referentes apenas aos RH dos grupos Il e IV.

Pela observagéo da Tabela 6.26 conclui-se que trés dos tipos de tratamento (ou actos
prestados) - tratamento a Ulcera varicosa, a pé diabético e a escara de pressao —
produzem mais RH do grupo Il do que os restantes tratamentos avaliados. Além disso,
dois destes tratamentos parecem ser 0s mais requeridos na prestacdo de cuidados
domiciliarios, representando, na amostra analisada, cerca de 70% dos tratamentos
observados.

Em relagdo a produgdo de RH do grupo IV, apenas foi registada em 18 casos,
correspondendo aos 4 ultimos tipos de tratamento da Tabela 6.26, sendo sempre de
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3,8 gramas por tratamento. Este peso deve-se as agulhas utilizadas em terapéutica
injectavel® (Tavares, 2004).

Tabela 6.26. Producao de RH por tipo de tratamento efectuado nos cuidados domiciliarios, no
Concelho da Amadora (adaptado de Tavares, 2004).

Concelho da Amadora
2003
Cuidados domiciliarios Doentes Producgéo por tratamento

observados G.lI G. IV
Tipo tratamento (n°) (%) | Média (9)| Min. (g) | Max. (g)| Média (g)
Ulcera Varicosa 40| 45,5| 258,1 52,0 507,7 -
Pé Diabético 22| 25,01 2479 101,1 487,3 -
Escara de Pressao 8 9,11 279,3 98,6 379,4 -
Patologia Osteo-articular 101 11,4 40,4 28,4 57,3 3,8
Infecgéo 4 4.5 35,1 28,4 46,5 3,8
Acidente 2 2,3 61,1 59,9 62,3 3,8
Pos-operatério 2 2,3 35,0 31,7 38,3 3,8

Na investigacéao realizada observou-se que todos os RH, com excepcéao dos cortantes e
perfurantes, incluidos no grupo IV, ficaram em casa do doente, em sacos de plastico por
ele fornecidos, os quais eram posteriormente depositados nos contentores camararios
(mas néo pelos profissionais de saude).

Em Tavares (2004), para estimar o peso total de RH do grupo Il produzidos na prestacéo
domiciliaria de cuidados durante o ano de 2003, considerou-se a média obtida do peso
do grupo Il produzido por tratamento em cuidados domiciliarios (213,07g) e admitiu-se
gue a populacao de individuos submetidos a tratamento no domicilio durante esse ano
(1012 doentes) se comportou como a amostra retirada aleatoriamente. Na Tabela 6.27
apresentam-se os resultados obtidos.

Conclui-se que o peso total de RH do grupo Il produzido na prestacao de cuidados
domiciliarios no Concelho da Amadora, em 2003, pelos 1012 doentes, situa-se no
intervalo compreendido entre um limite inferior de 8,79 toneladas e um limite superior
de 11,41 toneladas. Para os RH do grupo IV, estima-se uma producéo total de 10,24
kg, para 2003.

Tabela 6.27. Estimativa da producdo de RH nos cuidados domicilidrios, em 2003, no Concelho
da Amadora (Tavares, 2004).

Concelho da Amadora

2003
Producao total estimada

G. lll (kg) G. IV (kg) |
Cuidados

domiciliarios | 8785,6 - 11408,0 10,2

9 Em Tavares (2004) é abordado o facto de apenas se ter considerado as agulhas como RH do grupo IV.
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Com base nos resultados anteriores constata-se que a produgédo de RH na prestacéo
de cuidados domiciliarios é bastante elevada, ndo tendo, no caso do grupo Ill, um
encaminhamento adequado. Actualmente, esta situacéo verifica-se, ainda, em muitos
concelhos do pais.

6.2.2. Conhecimento e percepcdo de risco sobre a separacdo de residuos
hospitalares

O trabalho de investigacéo realizado por Goncalves (2005) abordou 6 hospitais do
SNS, distribuidos por Portugal Continental. Os resultados que permitem avaliar
0 conhecimento real sobre a separacdo de RH por grupos e a percepgdo de risco
associada a cada tipo de RH basearam-se em dois inquéritos por questionario (Q1 e
Q2), realizados com um ano de intervalo, aos profissionais de saude dos hospitais em
estudo.

Neste documento apenas se apresentam os resultados referentes ao segundo
questionario (Q2)*°, realizado no final de 2002 e inicio de 2003. Esta opcao teve por base
estes serem os dados mais recentes, mas também por espelharem o principal sobre os
assuntos abordados, tendo igualmente a vantagem de simplificar a apresentacdo dos
resultados.

Informagdes complementares, tanto em relagdo a metodologia seguida, como sobre
outros resultados obtidos no trabalho de investigacdo, podem ser consultados em

Goncalves (2005).

Conhecimento real sobre a separacdo de RH por grupos

O conhecimento real sobre a separacdo de RH foi avaliado através da utilizagdo de 15
expressodes correspondentes a diferentes tipos de RH. Estas expressfes foram retiradas
da legislagdo em vigor (Despacho n°® 242/96, de 13 de Agosto), tendo sido solicitado
aos inquiridos que efectuassem a correspondéncia entre cada um desses 15 tipos de
RH e os recipientes definidos pela legislacéo (preto — grupos | e Il, branco — grupo lll e
vermelho ou contentor para cortantes e perfurantes — grupo 1V) (Gongalves, 2005).

Pelos testes estatisticos efectuados concluiu-se que sdo sempre estatisticamente
significativas as diferencas entre grupos profissionais, para os 15 tipos de RH
considerados. Por forma atornar a apresentacao dos resultados mais perceptivel, optou-
-se por dividir a respectiva apresentacdo pelos grupos de RH/cores dos recipientes,
definidos na legislacdo em vigor (Gongcalves, 2005).

10 No segundo questionario (Q2) foram obtidos 1010 questionarios validos, sendo a taxa de retorno de
39%.
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Na Figura 6.1 é apresentado o conhecimento real para os RH do recipiente preto (grupos
| e 1l). Observa-se que néo existem grandes duvidas na separacdo dos RH do grupo
[, (g) residuos dos servi¢os gerais e (p) residuos da confeccdo e restos de alimentos
servidos a doentes ndo infecciosos ou suspeitos. Contudo, alguns RH deste grupo sao
ainda separados para os restantes recipientes (branco e vermelho). Em relacdo aos
(g) residuos dos servicos gerais, sdo sobretudo os médicos os profissionais que mais
se enganam.

B Médicos - Preto o
0 Médicos - Branco Questionario 2 %)
W Médicos - Vermelho| 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[ ] Médicos

AAM

nao infecciosos ou suspeitos _—

b. Frascos de soro sem qualquer contaminacéo depois de utilizados

d. Materiais de protecgéo individual ndo contaminados, depois de -----w

utilizados - D |

_
f. Embalagens vazias de medicamentos e de outros produtos de uso Lt ! [ 1 T T T |
[ ]

clinico e/ou comum, ndo contaminados

i. Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados por sangue L |
ou por outros produtos suspeitos

I. Materiais ortopédicos, ndo contaminados e sem vestigios de -----w
sangue, depois de utilizados e ey —————————

Figura 6.1. Conhecimento real - grupos | e Il, por questionario e por grupos profissionais (Q2)
(Goncalves, 2005).

Maiores duvidas na separacdo verificam-se para os residuos do grupo Il, uma vez
que englobam residuos mais especificos da prestacdo de cuidados de saude. As
duvidas surgem, sobretudo, em relagéo as (i) fraldas e resguardos descartaveis nao
contaminados por sangue ou por outros produtos suspeitos. Para este tipo de residuo
as percentagens de colocacao nos recipientes preto e branco sdo bastante proximas
(Goncgalves, 2005).

Os (d) materiais de proteccao individual ndo contaminados, depois de utilizados, tém
também associado um grau elevado de erro. De igual forma, percentagens significativas
no recipiente branco registam-se para os (b) frascos de soro sem qualquer contaminagao,
depois de utilizados, e para os (I) os materiais ortopédicos, nhdo contaminados e sem
vestigios de sangue, depois de utilizados (Gongalves, 2005).

De acordo com Gongalves (2005), os médicos apresentam maiores percentagens de
erro na separacao dos RH do grupo Ill, com excepcdo dos (b) frascos de soro sem
qualquer contaminacao, depois de utilizados, em que 0s maiores enganos se devem
aos AAM.
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Os resultados obtidos para a separag¢do dos RH do grupo Il (residuos colocados no
recipiente branco) apresentam-se na Figura 6.2. Como se pode observar, neste caso
as maiores duvidas surgem entre o recipiente branco e o vermelho.

Questionario 2 (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

c. Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos

sistemas, depois de utilizados Médicos

Enfermeiros
AAM

e. Residuos que resultam da administragdo de sangue
ederivados

m. Materiais de protecgao individual, depois de utilizados,
sem contaminagao

W Médicos -

Preto
O Médicos -

Branco
W Médicos -

Vermelho

0. Pegas anatémicas ndo identificaveis

Figura 6.2. Conhecimento real - grupo lll, por questionario e por grupos profissionais (Q2)
(Gongalves, 2005).

Destes RH, os que suscitam mais duvidas na separacdo sao as (0) pecas
anatomicas nédo identificaveis. Os médicos e os enfermeiros afirmaram colocar estes
RH preferencialmente no recipiente vermelho, enquanto que os AAM além dos
recipientes vermelho e branco, também os colocam no recipiente preto (Goncgalves,
2005).

Para os restantes RH do grupo Ill, embora existam davidas na sua colocacéo, estas
néo séo tao acentuadas. No entanto, observa-se que os AAM apresentam sempre uma
maior tendéncia para a deposicédo destes RH no recipiente vermelho em comparacao
com os médicos e os enfermeiros (Gongalves, 2005).

Os resultados obtidos para a separac¢ao dos residuos do grupo IV (a colocar no recipiente
vermelho ou no contentor de cortantes e perfurantes) podem ser visualizados na Figura
6.3.

Pela observacao da Figura 6.3 constata-se que a maior confusdo na separacao surge
relacionada com os (h) farmacos rejeitados. Estes sdo colocados por todos 0s grupos
de profissionais de saude preferencialmente no recipiente branco e, de forma quase
equitativa, nos recipientes preto e vermelho (Gongalves, 2005).
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De acordo com Gongalves (2005), os (j) materiais cortantes e perfurantes, apos
utilizacdo, praticamente ndo apresentam duvidas na sua separacdo. Contudo, para
os (a) produtos com toxicidade quimica, depois de utilizados, e para os (h) farmacos
rejeitados denota-se alguma incerteza na sua deposicao, especialmente em relacao ao
recipiente branco.

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

Questionario 2

a. Produtos com toxicidade quimica depois de utilizados . Médicos

Enfermeiros
AAM

h. Farmacos rejeitados
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C T

n. Citostaticos e todo o material utilizado na sua Preto
manipulagéo e administragéo SN O Medicos -
Branco
B s E Médicos -

Vermelho

Figura 6.3. Conhecimento real - grupo IV, por questionario e por profissionais de salude (Q2)
(Goncalves, 2005).

Percepcéo de risco por tipo de RH

A pergunta sobre a percepc¢do de risco em relacdo aos RH, por tipos de residuos, foi,
em Goncalves (2005), igualmente baseada nas 15 frases mencionadas anteriormente.
Neste caso, foi solicitada a opinido dos inquiridos sobre o risco para a sadde inerente
a cada um dos 15 tipos de residuos. Esta pergunta foi codificada numa escala de 5
pontos, com o0s extremos entre (1) “ndo tém qualquer risco para a saude” e (5) “tém um
risco muito elevado”.

Na Figura 6.4 pode ser visualizada a percepcédo de risco que os profissionais de saude
associam ao conjunto dos 15 tipos de RH em andlise. Na generalidade, a percepcao
de risco coincide com o risco definido pela legislagdo em vigor, apresentando os RH
do recipiente preto um risco mais baixo e os RH do recipiente vermelho um risco mais
elevado (Gongalves, 2005).

Contudo, observam-se excepcdes, em especial para alguns RH especificos (recipiente
vermelho), como os (h) farmacos rejeitados e os (a) produtos com toxicidade quimica,
depois de utilizados. Os primeiros tém associada uma percepgao de risco para
a salde mais proxima dos RH do recipiente preto, enquanto que 0s segundos tém

133



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

uma percepgdo de risco muito equivalente aos RH do recipiente branco (Gongalves,
2005).

Segundo Gongalves (2005), estes resultados podem indicar a necessidade de repensar,
tanto os residuos incluidos no grupo IV como a importancia de alterar o risco associado
pelos profissionais de salde a estes residuos, uma vez que o risco percebido pode
influenciar a escolha do recipiente de separacao.

Questionario 2
Wilks lambda=,82099, F(30, 1526)=5,2722, p=0,0000
5,0
45
40
—®- Grupo IV -A
—8— Grupo Il -B
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— Grupoll-D
30 Grupo Ill - E
—— Grupo Il - F
o5t —O—- Grupo |-G
’ - Grupo IV -H
—A— Grupo Il - |
20 == Grupo IV -J
—'= Grupo Il - L
15} Grupo Il - M
—A— Grupo IV - N
| i | Grupo Il - O
1,0 -0 Grupo | - P
Médicos Enfermeiros AAM

Grupo | - G. Residuos provenientes dos servigos gerais; P. Residuos provenientes da confecgéo e restos de alimentos
servidos a doentes néo infecciosos ou suspeitos. Grupo Il — B. Frascos de soro sem qualquer contaminacéo, depois
de utilizados; D. Materiais de protecgdo individual ndo contaminados, depois de utilizados; F. Embalagens vazias
de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e/ou comum, ndo contaminados; |. Fraldas e resguardos
descartaveis ndo contaminados por sangue ou por outros produtos suspeitos; L. Materiais ortopédicos, nao
contaminados e sem vestigios de sangue, depois de utilizados. Grupo Il — C. Sacos colectores de fluidos organicos e
respectivos sistemas, depois de utilizados; E. Residuos que resultam da administracéo de sangue e derivados (excepto
cortantes e perfurantes); M. Materiais de proteccgao individual, depois de utilizados, que ndo tenham tido contacto com
produtos contaminados; O. Pegas anatémicas néo identificaveis. Grupo IV — A. Produtos com toxicidade quimica,
depois de utilizados; H. Farmacos rejeitados; J. Materiais cortantes e perfurantes, apos utilizacédo; N. Citostaticos e
todo o material utilizado na sua manipulagéo e administragéo.

Figura 6.4. Percepcao de risco por tipo de RH, em relacdo aos profissionais de saude (Q2)
(Goncalves, 2005).

E interessante referir, também, que para a maioria dos RH, sobretudo para os perigosos,
os médicos apresentam uma percepc¢ao de risco mais baixa que os restantes grupos
profissionais (Goncgalves, 2005).

Na Figura 6.5 apresentam-se os valores médios da percep¢éo de risco para os RH
do recipiente preto (grupos | e Il). Como se pode verificar, a percep¢do de risco é
relativamente baixa, ndo ultrapassando o valor médio da escala. Além disso, apesar dos
residuos do grupo | serem considerados, pela legislacdo, como equiparados a urbanos,
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0 risco que os profissionais de salde associam a estes RH é bastante semelhante ao
assinalado para os residuos do grupo I, RH denominados ndo perigosos (Gongalves,
2005).

De acordo com Gongalves (2005), no grupo |, apenas os (p) residuos da confecgéo
e restos de alimentos, servidos a doentes ndo infecciosos ou suspeitos, apresentam
diferencas com significado estatistico entre grupos profissionais. Os AAM associam
a estes residuos um maior risco comparativamente aos enfermeiros e sobretudo aos
meédicos.

Questionario 2 - Grupos l e Il
Wilks lambda=,94670, F(14, 1694)=3,3594, p=,00002
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Grupo | - G. Residuos provenientes dos servigos gerais; P. Residuos provenientes da confecgao e restos de alimentos
servidos a doentes néo infecciosos ou suspeitos. Grupo Il — B. Frascos de soro sem qualquer contaminag&o, depois
de utilizados; D. Materiais de proteccao individual ndo contaminados, depois de utilizados; F. Embalagens vazias
de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e/ou comum, ndo contaminados; |. Fraldas e resguardos
descartaveis ndo contaminados por sangue ou por outros produtos suspeitos; L. Materiais ortopédicos, ndo
contaminados e sem vestigios de sangue, depois de utilizados.

Figura 6.5. percepcdo de risco - grupos | e Il, em relagdo aos grupos profissionais (Q2)
(Gongalves, 2005).

Dos residuos do grupo Il, os (b) frascos de soro sem qualquer contaminacgéo, depois
de utilizados, sdo os que apresentam um menor risco associado. Os médicos tém
uma percepcdo de risco mais baixa que os AAM e estes dois grupos profissionais
demonstram uma menor percepcéo de risco que os enfermeiros, sendo as diferencas
entre grupos profissionais estatisticamente significativas (Goncalves, 2005).

Com uma percepcdo de risco um pouco mais elevada, mas ainda inferior aos
restantes residuos encontram-se as (f) embalagens vazias de medicamentos ou de
outros produtos de uso clinico e/ou comum, ndo contaminados. Neste caso, sédo
os AAM que tém a percep¢do de um menor risco e 0s enfermeiros 0s que
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associam a estes RH um risco mais elevado. Também para estes residuos, as
diferengas entre grupos profissionais apresentam significado estatistico (Gongalves,
2005).

Com a percepgéo de risco mais elevada, relativamente aos restantes RH n&o perigosos,
surgem, de acordo com Gongalves (2005), as (i) fraldas e resguardos descartaveis,
nao contaminados por sangue ou por outros produtos suspeitos. A excepgao surge,
apenas, para os AAM, sendo o risco associado a estes residuos ultrapassado pelo
risco assinalado para os (p) residuos da confeccao e restos de alimentos, servidos a
doentes nao infecciosos ou suspeitos.

Os enfermeiros sé@o o grupo profissional que associa um maior risco as (i) fraldas e
resguardos descartaveis, seguidos dos médicos e por ultimo dos AAM. As diferencas
entre grupos profissionais sdo estatisticamente significativas. E interessante relacionar
estes resultados com as duvidas na separacao destes RH apresentadas na Figura 6.1
(Gongalves, 2005).

A percepgcdo de risco associada aos (d) materiais de proteccdo individual ndo
contaminados e aos (I) materiais ortopédicos ndo contaminados e sem vestigios de
sangue, ambos depois de utilizados, é bastante proxima, como se pode observar na
Figura 6.5. Além de ser, também, muito semelhante ao risco associado aos (g) residuos
dos servicos gerais, referidos anteriormente. Diferencas com significado estatistico entre
grupos profissionais apenas se verificam para os (e) materiais ortopédicos (Goncalves,
2005).

Na Figura 6.6 pode-se observar a percepcdo de risco para a saude associada aos
residuos do grupo Il (recipiente branco). Os residuos que apresentam uma menor
percepcdo de risco sdo o0s (c) sacos colectores de fluidos orgénicos e respectivos
sistemas, depois de utilizados, e os (e) residuos que resultam da administracdo de
sangue e derivados, com excepcéo do material cortante e perfurante.

Segundo Goncalves (2005), os médicos demonstram uma menor percepc¢ao de risco
associadaaosresiduosreferidos anteriormente, comparativamente aosrestantes grupos
profissionais. Os AAM referem o risco dos residuos que resultam da (e) administracédo
de sangue e derivados como superior ao associado aos (c) sacos colectores de fluidos
organicos e respectivos sistemas. Para estes dois RH as diferencas entre grupos
profissionais tém significado estatistico.

Os (m) materiais de proteccédo individual, depois de utilizados, que n&o tenham tido
contacto com produtos contaminados, tém associada uma percepcao de risco superior,
embora esta seja inferior ao risco inerente as (0) pecas anatémicas nao identificaveis
(Goncgalves, 2005).
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Os (m) materiais de proteccao individual que ndo tenham tido contacto com produtos
contaminados, apresentam, também, diferencas estatisticamente significativas, entre
grupos profissionais, associando os médicos um risco mais baixo e os enfermeiros um
risco mais elevado (Goncalves, 2005).

As (0) pecas anatOmicas ndo identificaveis sdo os residuos do grupo Il que os
profissionais de saude consideram com maior risco. Os enfermeiros assinalam um risco
superior, estando em segundo lugar os AAM. As diferencas entre grupos profissionais
séo estatisticamente significativas (Gongalves, 2005).

Questionario 2 - Grupo Il
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resultam da administracdo de sangue e derivados (excepto cortantes e perfurantes); M. Materiais de protecgao
individual, depois de utilizados, que nédo tenham tido contacto com produtos contaminados; O. Pecas anatémicas nao
identificaveis.

Figura 6.6. Percepcao de risco - grupo lll, em relacao aos profissionais de salde (Q2) (Goncalves,
2005).

Estatambém é umasituacdo em que é interessante observar os resultados apresentados
na Figura6.2, demonstrando os profissionais de salde para este RH (0) grandes dividas
na sua separacao, especialmente entre o recipiente branco e o vermelho.

Os valores médios obtidos para a percepcao de risco associada aos residuos do grupo
IV (recipiente vermelho ou contentor de cortantes e perfurantes) apresentam-se na
Figura 6.7.

De acordo com Gongalves (2005), os (h) farmacos rejeitados tém associada uma menor
perigosidade relativamente aos restantes residuos do grupo 1V, ligeiramente inferior ao
valor médio da escala (“tém um risco médio para a saude”). Estes residuos também
nao apresentam diferencas estatisticamente significativas entre grupos profissionais.
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Os (a) produtos comtoxicidade quimica, depois de utilizados, apresentam uma percepcao
de risco mais elevada mas bastante semelhante a verificada para os residuos do grupo
[ll, como se pode observar na Figura 6.4. Os médicos associam a estes RH um risco
mais baixo que os restantes grupos profissionais, sendo as diferencas entre grupos
profissionais estatisticamente significativas (Goncalves, 2005).

Questionario 2 - Grupo IV
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Grupo IV — A. Produtos com toxicidade quimica, depois de utilizados; H. Farmacos rejeitados; J. Materiais cortantes
e perfurantes, apos utilizacédo; N. Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragao.

Figura 6.7. Percepcao de risco - grupo IV, emrelacao aos profissionais de salde (Q2) (Goncalves,
2005).

Nestes dois casos, as percepcdes de risco registadas parecem influenciar, também,
a separacao efectuada pelos profissionais de saude, tanto no caso dos (h) farmacos
rejeitados, que estdo mais proximas das correspondentes aos RH do recipiente preto,
como para os (a) produtos com toxicidade quimica, depois de utilizados, mais perto do
recipiente branco. Pela observacéo da Figura 6.3 confirmam-se, em especial para os (h)
farmacos rejeitados, as grandes duvidas existentes (Goncgalves, 2005).

De acordo com Gongalves (2005), os RH do grupo IV que tém associada uma maior
percepcao de risco sdo os (j) materiais cortantes e perfurantes, apos utilizacéo, e os
(n) citostéticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragdo. Para
estes dois tipos de residuos, as diferencas entre grupos profissionais tém significado
estatistico. Os médicos séo o grupo profissional que menor risco associa aos citostaticos,
tendo os enfermeiros uma percepc¢ao de risco superior.

Conhecer a percepc¢do de risco dos profissionais de salude, em relacdo aos varios

tipos de RH considerados, permite explicar, pelo menos em parte, algumas davidas
observadas nas respostas relativas ao conhecimento real da separacéo de RH (Figura
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6.1, Figura 6.2 e Figura 6.3). Revela-se, assim, uma importante ferramenta a ter em
consideracdo numa futura revisdo da legislacdo sobre RH, além de dar relevancia a
aproximacdo que deve existir entre a percepcdo de risco e risco real associado aos
varios tipos de RH.
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7. Avaliacao do Plano

7.1. Opcodes estratégicas de gestdo do PERH

De acordo com o PERH (Portugal-Ramos et al., 1999), na definicdo das opcdes
estratégicas de gestdo, sao cinco as questdes consideradas fundamentais, e que se
enquadram na estratégia geral dos residuos:

= Aprevencédo da producéo de residuos e dos riscos associados;

= As formas de gestdo interna na unidade de saude;

= Avalorizacdo da componente reaproveitavel;

= O tratamento e destino final:

= Aformacéo dos profissionais e a informacéo dos utentes e publico, em geral.

Estas opc¢Oes estratégicas de gestdo (ou estratégias) surgem no PERH globalmente
descritas, ndo sendo apenas referida, a relativa a valorizagdo da componente
reaproveitavel. Neste subcapitulo apresentam-se, de forma resumida, as orientacdes
de cada uma das estratégias seguindo o estabelecido no PERH.

Estratégia da Prevencéo

Em Portugal-Ramos et al. (1999) é salientado que a prevencéo da producao dos residuos
e dos riscos associados sdo objectivos fundamentais da gestado de residuos. Contudo,
a reducao da producédo pode ser um objectivo de dificil cumprimento, nomeadamente
devido a utilizacdo crescente de dispositivos de uso Unico, ao facto destes serem
acondicionados em embalagens individuais e a aplicacéo plena de diversos diplomas
legais relacionados.

E ainda referido que a estas condicionantes acresce a especificidade das actividades
de prestacao de cuidados de saude e a existéncia de servigos que, pela sua natureza,
nao poderdo contribuir substancialmente para este objectivo.

E sugerida a devolucdo, aos produtores ou distribuidores, de algumas embalagens
ndo contaminadas para reutilizacéo posterior. E igualmente referido que neste sector
de prestacao de cuidados de saude, tal como em qualquer outro, é possivel investir ao
nivel da concepgéo e fabrico dos produtos, utilizando apenas os materiais necessarios
para garantir o uso a que o produto se destina (Portugal-Ramos et al., 1999).

Estratégia dos Programas de Gestao Interna

De acordo com o PERH, o desenvolvimento de programas de gestdo no interior da
unidade, contemplando as diversas vertentes, tem como objectivo a optimizacéo de
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gestdo dum “out-put” inerente ao proprio acto de prestacdo de cuidados de saulde,
através da minimizacao e controlo dos riscos, face as condi¢cdes do ambiente interior,
aos profissionais, aos utentes e ao ambiente em geral.

Além disso, é salientado que tem grande importancia para este programa a adequacgao
as caracteristicas do estabelecimento dos equipamentos para recolha, nomeadamente
selectiva, para acondicionamento, para transporte interno e para armazenagem. De
igual modo, a formacao, responsabilizacdo e colaboracédo dos profissionais e outros
agentes envolvidos, deverd estar na primeira linha das preocupacgdes, tal como a
informacéo aos doentes e visitantes (Portugal-Ramos el al., 1999).

Estratégia da Formacao/Informacao

Os RH séo produzidos num universo particularizado, as UPCS, embora com implantacéo
nacional e, muitas vezes, bastante pulverizado, nomeadamente ao nivel das unidades
de menor dimenséo. Por este facto, a manipulacdo e o contacto mais directo com
estes residuos restringe-se aos profissionais de salde e aos profissionais do sector da
limpeza. No entanto, também os utentes e o0s visitantes e acompanhantes podem ter
contacto, embora menos directo (Portugal-Ramos el al., 1999).

Os RH podem igualmente ser produzidos ao nivel das habitacbes com pessoas
doentes e onde sejam praticados actos médicos ou de tratamento, por profissionais ou
familiares, em servico ambulatério. Contudo, a grande parcela produz-se nas UPCS
(Portugal-Ramos el al., 1999).

De acordo com o PERH, a formacéo e informacéo nas UPCS deve desenvolver-se de
forma planeada e com o objectivo de rentabilizar o funcionamento e desenvolvimento
dos programas. Deve abordar as diversas vertentes da problematica, nas suas varias
fases do sistema, e ser destinada aos diversos niveis profissionais. Para os restantes
grupos de risco, utentes, trabalhadores “externos”, visitantes ou acompanhantes e
publico em geral, deve ser disponibilizada informacdo que complemente as diversas
formas de educacdo ambiental, jA em desenvolvimento.

Estratéqgia para o Tratamento e Destino Final

Inicialmente, as preocupacdes a nivel mundial para o tratamento dos RH privilegiavam
a incineracdo, e normalmente junto do local de produgdo. Foi com base nestas
orientacdes que se instalaram, em quase todos 0s hospitais, instalacées de incineracao,
gue posteriormente se vieram a mostrar desadequadas as exigéncias e requisitos
indispensaveis a proteccdo da salde e do ambiente (Portugal-Ramos el al., 1999).

Segundo o PERH, ndo existe uma tecnologia de tratamento de RH ideal, devendo
ser seleccionado o método de tratamento mais apropriado as caracteristicas dos RH
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e da UPCS, considerando os custos de investimento, de exploracdo e manutencao,
a eficiéncia do tratamento, a capacidade de eliminacao, a perigosidade dos residuos
pos-tratamento e a possivel poluicdo ambiental.

Existem vérias alternativas tecnolégicas para o tratamento dos RH, havendo que
ponderar, com critério, cada solucao, tendo em vista a realidade pratica de cada
situacdo e os aspectos positivos e negativos de cada uma das alternativas (Portugal-
Ramos el al., 1999).

Aabertura desta area ao sector privado, a publicacao de legislacao sobre o licenciamento
de instalagbes de tratamento, o reconhecimento da inadequacé&o, do ponto de vista
tecnoldgico e funcional, de algumas unidades de incineracéo e o seu encerramento, o
aparecimento de tecnologias alternativas, a diminuic&do das parcelas de risco acrescido
levam que as opcOes futuras apontem para a coexisténcia de diversos processos de
tratamento, geridos no ambito do sector privado e/ou publico, mas obedecendo sempre
aos principios e politicas definidos para o sector (Portugal-Ramos el al., 1999).

No PERH é também referido que em relacdo ao tratamento e destino final, face a
realidade e problemas actuais, sera certamente mais razoavel e benéfico deixar a
gestdo e operacdo das instalacdes de tratamento a entidades publicas ou privadas,
vocacionadas para esta actividade, devendo estas também assegurar o destino final
da componente resultante do tratamento.

E igualmente estabelecido no PERH, que as instalagdes de incineragdo no Continente
deverdo ficar reduzidas a um numero limitado (duas?) que dé garantias de adequado
controlo e gestdo ambiental, estrategicamente localizadas e dotadas de tratamento
para a producéo nacional. A op¢céo a considerar deve ser condicionada por um conjunto
de critérios, nomeadamente:

= residuos produzidos na situacdo nacional (desconhecimento parcial da producao
de RH em alguns sectores);

= estimativa futura da producdo de residuos (previsdo de um ligeiro aumento
devido a factores diversos);

= |ocalizagdo geografica (operacionalidade dos circuitos);

= avaliacdo das unidades de incineracdo existentes (analisar a possibilidade de
requalificacdo de unidades ja existentes, no sentido de cumprir os requisitos
legais);

= instalacdo de unidades que utilizem tecnologias alternativas;

» limitagGes de exploracdo técnica de um equipamento Unico para o Continente.

Considera-se no PERH que duas unidades de incineracdo dardo resposta em termos
de capacidade de tratamento, de minimizacdo dos problemas de exploracédo e de

! Podera ter que se encarar a médio prazo a requalificagdo ou a construcdo de uma terceira unidade de
incineracdo, caso se justifique (Portugal-Ramos el al., 1999).
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optimizacdo dos circuitos de transporte. Esta opg¢do para o tratamento dos RH do
grupo 1V, gerados pelos sectores publico e privado, s6 é viavel se for reforcada no pais
a capacidade instalada de tratamento para os RH do grupo lll, recorrendo a tecnologias
alternativas.

Acresce que podera ser prevista a construcao de estacdes de transferéncia, atendendo
a localizacdo das unidades de incineracdo. Em alternativa, podera ser encarada a
possibilidade de instalacdo de camaras de refrigeracdo para armazenamento dos RH
no perimetro das UPCS. Estas instalacdes de armazenamento deverao ser construidas
de acordo com as regras a definir pelo Ministério da Saude, a exemplo do que acontece
com as infra-estruturas (Portugal-Ramos el al., 1999).

E ainda referido no PERH que por questdes de racionalizac&o de circuitos de recolha
e transporte, a localizacdo das unidades de incineracdo de RH perigosos poderia ou
deveria convergir para alocalizacdo das instalacdes de tratamento alternativo, podendo,
também, ser considerada a solucdo inversa, sempre com o objectivo de criar polos,
capazes de tratar os dois grupos em questao.

7.2. Avaliagcdo das metas para os horizontes 2000 e 2005

Os objectivos das linhas de ac¢ao estratégicas séo definidos através das metas a atingir.
Os horizontes temporais propostos, 2000 e 2005, seguem a filosofia de abordagem do
primeiro plano estratégico sectorial — o Plano Estratégico de Residuos Sélidos Urbanos
(PERSU?), pelo facto de ambos, PERH e PERSU, serem planos sectoriais de um Plano
Nacional de Gestao de Residuos.

7.2.1. Horizonte 2000

Na Tabela 7.1 séo apresentadas as metas definidas para o primeiro horizonte proposto
-2000. Estas metas conduziram ao estabelecimento de uma Estratégia Nacional de
Gestdo de RH — 1999/2000 (DGS/INR, 1999), onde séo definidos os programas, 0s
objectivos propostos, as ac¢des a desenvolver e 0s actores intervenientes e necessarios
a concretizacao efectiva e integrada desses programas.

Nesta estratégia 1999/2000, foram definidos conjuntos programaticos que originaram
cinco grandes programas (DGS/INR, 1999):

I. Programa de Intervencao Operacional,
II. Programa de Desenvolvimento Legislativo;
[ll. Programa de Formacao/Informacéo;

2 O PERSU foi substituido pelo PERSU Il com a publicagdo do Decreto-Lei n° 186/2007, de 12 de
Fevereiro.
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IV. Programa de Suporte e Migracdo de Dados;
V. Programa de Monitorizagdo e Controlo.

As accdes desenvolvidas no a&mbito destes programas constituiram o Plano de Ac¢des
para 1999-2000, relativas a Estratégia Nacional de Gestao de RH. As metas resultantes
do PERH foram, no Plano de Accdes para 1999-2000, transpostas, reorganizadas
e agrupadas em funcdo dos programas, de forma a facilitar o estabelecimento de
correspondéncias entre metas, objectivos programaticos e ac¢des (DGS/INR, 1999).

Na Tabela 7.1 apresenta-se a correspondéncia entre os dois documentos.

Tabela 7.1. Metas a atingir no horizonte 2000: correspondéncia entre o PERH e o Plano de

Accbes para 1999-2000.

Metas - horizonte 2000

PERH'

Plano 99/00°
Programas:

= Avaliar a necessidade de revisédo da legislagao relevante e proceder em
conformidade, nomeadamente o Despacho n° 242/96, de 13 de Agosto da Ministra da
Saude, face a evolugado dos preceituados de gestao;

= Estabelecer critérios, baseados em normas, relativos ao conceito de
descontaminacao, a garantir, através dos tratamentos alternativos a incineracao;

= Aperfeigoar o intercambio e a comunicacéo entre os diferentes Organismos
Institucionais envolvidos na problematica dos RH;

= |mplementar uma base informatizada como suporte de informagéo relativa a
producao, tratamento e destino final dos RH;

= Elaborar, pelas UPCS, programas de gestéo de residuos apoiados,
preferencialmente, em Sistemas de Gestdo Ambiental;

= Promover acg¢des de formagéo e informacgéo, no sentido de garantir um registo,
triagem, recolha selectiva e tratamento adequados;

= Melhorar as condicdes de funcionamento do sistema de recolha selectiva no interior
das UPCS, visando o incremento da componente valorizavel;

= Criar ou melhorar as instalagbes para recepgdo/armazenagem de residuos;

= |dentificar as instala¢des de incineragdo de RH perigosos passiveis de requalificagéo
ambiental, no maximo de duas;

= Encerrar todas as instalagdes de incineragao identificadas que ndo obedegam aos
requisitos tecnologicos e legais exigiveis, ou que pela sua pequena dimenséo néo
justifiquem a sua existéncia;

= Desenvolver novas instalagdes de tratamento alternativo a incineragéo, bem como
tratamentos especificos para os diferentes fluxos especiais;

= Criar esquemas3 de quantificagdo que permitam avaliar os custos reais de gestao de
residuos, em cumprimento da legislagdo ambiental em vigor;

= Avaliar a necessidade de sustentabilidade com instrumentos de financiamento para
as varias solugdes implementadas;

= |ncrementar as acgdes de inspecgédo conducentes a prossecugéo das metas
anteriormente definidas;

= Definir indicadores de cumprimento para avaliar a aplicagcdo das estratégias.

< | < | < |<

1 Fonte de informagé&o: Portugal-Ramos et al. (1999); 2 Fonte de informagdo: DGS/INR (1999).
3Em vez de esquemas no PERH passou a ser sistemas No Plano de Acgdes para 1999 - 2000.
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Como se pode observar na Tabela 7.1, uma das 15 metas consideradas no PERH para
o horizonte 2000 néo foi englobada no Plano de Acg¢bes para 1999-2000, trata-se da
gue refere a elaboracao, pelas UPCS, de programas de gestéo de residuos apoiados,
preferencialmente, em Sistemas de Gestdo Ambiental.

Para o horizonte 2000, a cada Conjunto Programatico ou Programa foram atribuidos
no Plano de Accdes para 1999-2000, objectivos programaticos, ac¢gfes a desenvolver,
instituicbes a que cabe a distribuicdo de responsabilidades e também o respectivo
periodo de realizagdo, definido entre Abril e Dezembro de 1999 ou durante o ano
2000.

De forma a tornar a avaliagdo mais perceptivel, optou-se por apresentar isoladamente
cada Conjunto Programético/Programa, bem como a informagédo relacionada,
efectuando, caso a caso, os respectivos comentarios em relacdo ao que foi concretizado,
sempre que existe informacdo que permita esta abordagem.

I. Programa de Intervencao Operacional
Na Tabela 7.2 sdo apresentadas as cinco metas definidas no PERH e que se inserem

neste Programa de Intervencéo Operacional. Estas metas abordam arecolha (selectiva),
0 armazenamento e o tratamento dos RH.

Tabela 7.2. Programa de Intervengdo Operacional: metas definidas no PERH e inseridas neste
programa.

Metas - horizonte 2000
PERH' Plano 99/002

= Melhorar as condicdes de funcionamento do sistema de recolha selectiva no interior I
das UPCS, visando o incremento da componente valorizavel;

= Criar ou melhorar as instalagbes para recepgdo/armazenagem de residuos; |

= |dentificar as instala¢des de incineragdo de RH perigosos passiveis de requalificagéo I
ambiental, no maximo de duas;

= Encerrar todas as instalagdes de incineragao identificadas que ndo obedegam aos
requisitos tecnoldgicos e legais exigiveis, ou que pela sua pequena dimensao ndo |
justifiquem a sua existéncia;

= Desenvolver novas instalagdes de tratamento alternativo a incineragéo, bem como I
tratamentos especificos para os diferentes fluxos especiais.

1 Fonte de informag&o: Portugal-Ramos et al. (1999); 2 Fonte de informag&o: DGS/INR (1999).

A concretizacdo do Programa de Intervencdo Operacional, apresentado no Plano de
Accles para 1999-2000, pode ser observada na Tabela 7.3. Nesta tabela € também
referida simbolicamente a avaliagdo, ou seja, se estes objectivos e accdes foram
realizados no periodo referido.
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Trés dos objectivos programaticos apresentados séo relativos as unidades de
incineracdo. Em DGS/INR (1999) é referida mais informacao sobre o assunto, como o
facto da necessidade da avaliacdo de laborag&o das unidades de incineracdo de RH
obedecer a critérios como os inerentes a:

= qualidade (processo de funcionamento, tecnologia utilizada e estado de
conservacgao)

= |ocalizagao (relativamente ao meio envolvente);

» possibilidade de solug&o alternativa facil (proximidade versus possibilidade).

Sendo também mencionado que da avaliagdo entéo efectuada (Abril de 1999) a grande
maioria das instalacées de incineracdo ndo reunia os critérios pré-estabelecidos. Na
altura, foram efectuadas vistorias as unidades a laborar e programado o encerramento
das que nao correspondiam aos critérios exigiveis, obedecendo a uma calendarizacao
a curto prazo (até inicio de 2000), conforme se apresenta na Tabela AD (em apéndice
17) (DGS/INR, 1999).

Tabela 7.3. Programa de Intervencdo Operacional: objectivos, accles, responsabilidades e
periodo de realizacdo (DGS/INR, 1999).

§ | - Programa de Intervengao Operacional
= i - i Periodo de realizagido 99/00
©
E Objectivos programaticos Accoes a desenvolver Responsabilidades ATMD U IATSToINID 12000
1. Avaliar as condigdes|1. Recolha de informagdo relativa as]1. DGS, INR N
S |tecnolégicas e legais das unid.|condigdes de funcionamento das unid,
de incineracdo de RH Incineracéao
2. Encerrar instalagdes|2. O encerramento das unidades tera]2. DGS, INR R R R
inadequadas por base: §\\\§§\\\\
S a) calendarizagdo do encerramento \ %\ \
b) vistoria as unidades; \\ %\ \
c) assegurar a continuidade do circuito \\\\\§\\\
de gestdo de RH N \%%\ N \\\
3. Requalificar unidades de]3. Adjudicar EIA de apoio a tomada de]3. DGS, ARS, SUCH, \ Q
incineragdo e dotar ou instalarjdecisdo para a localizagdo  €]INR, DGIES, Outros \ \
X novos equipamentos nas|requalificagcdo das unidades \ \
unidades existentes %§\ \
b N
4. Construir unidades de]4. Construgdo/adequacdo de umal4. DGS, ARS, DGIES, % iy Q
X |armazenamento de RH unidade para cada SLS (cerca de 40) |Outros § \
NRRR
5. Apoiar o desenvolvimento de|5. Incrementar o tratamento alternativo]5. DGS, INR, SUCH N \% N \\ \\
sistemas alternativos delde residuos \\\\ \\\\\
S tratamento de residuos S&\N%S\\\N&
6. Alargar os circuitos de]6. Instalar um ecoponto por cadal6. DGS, ARS, INR|
reciclagem e valorizagdo e emjunidade hospitalar (cerca de 120) SUCH \
X especial outros fluxos de] \\
residuos especiais \\\\k

S —sim; X — Nao.

Como se pode observar na Tabela 7.3, é igualmente proposta a construcao de 40
unidades de armazenamento de residuos ou a adaptacdo de armazéns ja existentes
(objectivo 4), a localizarem-se nos sistemas locais de saude (SLS) a criar, de forma
a estabelecerem um entreposto de armazenamento e colector de residuos, existindo
assim uma interface entre os produtores de residuos e os locais de tratamento (DGS/
INR, 1999).
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No Plano de Acgbes para 1999-2000 (Tabela 7.3), preconiza-se também a instalagéo de
um ecoponto em cada unidade hospitalar (objectivo 6), o que totaliza cerca de 120, no
sentido de incrementar, privilegiar ou alargar os circuitos de reciclagem e valorizacao,
em especial no que se refere a inclusdo de fileiras e fluxos® de residuos especiais nos
servicos de saude.

Avaliacdo no periodo 1999 — 2000:

De um modo global, as cinco metas definidas no PERH e que se inserem no Programa
de Intervengdo Operacional, estdo contempladas nos seis objectivos programaticos
definidos para este programa no Plano de Acg¢Bes para 1999-2000.

- Recolha selectiva

Uma das metas do PERH define que se deve “melhorar as condi¢des de funcionamento
do sistema de recolha selectiva no interior das UPCS, visando o incremento da
componente valorizavel”. O objectivo 6 (Tabela 7.3) é o objectivo programatico
correspondente, sendo a acgéo a desenvolver: “instalar um ecoponto por cada unidade
hospitalar (cerca de 120)”. O prazo definido em DGS/INR (1999) € o ultimo trimestre
de 1999.

E de referir que o termo “ecoponto” é entendido como englobando todas as fileiras
e fluxos de residuos. Além disso, a instalacdo dos ecopontos deveria ser efectuada
em cada unidade hospitalar (cerca de 120). Pela informacdo que consta no Capitulo
3 — Universo de produtores de RH sabe-se que em 1999 existiam 100 hospitais do
SNS, pelo que os 120 referidos deverdo também incluir outros hospitais nao inseridos
no SNS.

Pela pesquisa efectuada nos arquivos da DGS é referido, num documento sobre o Ponto
de Situagdo da Estratégia Nacional de Gestdo de RH: 1999 — 2000 (DGS, 2007b), que
nao foi iniciada qualquer acc¢ao no sentido do cumprimento desta accao.

Uma forma indirecta de averiguar a instalacdo de ecopontos nos hospitais poderia
ser através do aumento da recolha selectiva no ano seguinte, ano 2000. Contudo,
pela consulta do Capitulo 4 — Producdo de RH verifica-se que esse ano corresponde
a menor percentagem de mapas de registo recebidos (45%) e consequentemente
a menor percentagem de mapas de registo onde é referido que as UPCS efectuam
recolha selectiva (17%).

Uma outra fonte de informacdo séo os projectos financiados no ambito da Saude XXI
(FEDER, 2006). Em 2001, foi homologada a “constru¢édo de um ecocentro para RH” ho

3 Fileiras e fluxos englobados: papel e cartdo, vidro, metais ferrosos e nao ferrosos, mercurio (termémetros),
embalagens, pneus, pilhas e acumuladores, 6leos usados, sucata, equipamento eléctrico e electronico,
peliculas de Raio X, seus fixadores e reveladores (DGS/INR, 1999).
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Hospital de Santa Maria, EPE (projecto n° 450). E em 2004, um “ecoponto — depdésito
e sistema de recolha e separacao de residuos dos tipos I e Il / 1l / IV e residuos para
reciclagem” no Hospital de Joaquim Urbano (projecto n® 1689). Ambos os projectos
foram realizados ap0s a data referida no Plano de Ac¢des 1999 — 2000.

Desta forma, é possivel afirmar que esta ac¢do nao foi cumprida no periodo definido,
nao estando disponivel informac&o que permita confirmar o seu cumprimento em anos
mais recentes. Contudo, pelos dados apresentados no Capitulo 4 — Producao de RH,
observa-se um incremento da recolha selectiva nos hospitais de 1999 a 2005, tanto
em termos do namero de hospitais que a realizam, como da diversidade de residuos
recolhidos, embora existam ainda muitos casos em que nao é efectuada a respectiva
quantificacéo.

- Armazenamento

No PERH a meta relativa a este assunto refere: “criar ou melhorar as instalaces para
recepgao/armazenagem de residuos”, correspondendo ao objectivo programatico 4
(“construir unidades de armazenamento de RH"), que € operacionalizado pela ac¢ao:
“construcdo/adequacao de uma unidade por cada sistema local de saude (cerca de
40)". Esta accdo deveria ser concretizada no ultimo trimestre de 1999 e durante o ano
de 2000.

No Capitulo 3 — Universo de produtores de RH, sao descritas as alteracdes legislativas
relacionadas com a criagdo, organizacdo e funcionamento dos centros de saude* no
periodo em avaliacdo. Constata-se que nao chegaram a ser criados 0s sistemas locais
de saude, como estava previsto na “ac¢do a desenvolver”, descrita anteriormente, o
que deverd ter condicionado, pelo menos em parte, a aplicacdo desta acgéo.

Em relacdo a construcdo/adequacdo de unidades de armazenamento de RH, sabe-se
pela consulta a um documento sobre o Ponto de Situagédo da Estratégia Nacional de
Gestao de RH: 1999 — 2000 (DGS, 2007hb), que nao foi iniciada qualquer accdo no
periodo referido, no sentido do cumprimento deste objectivo programatico.

Contudo, nos mesmos arquivos da DGS existe um documento, datado de 26 de
Setembro de 2000, que refere que, de acordo com um despacho do Sr. Secretério
de Estado da Saude (de 31/07/2000), a DGS ficou responsavel por apresentar uma
proposta global de localizacdo das futuras unidades de armazenamento de RH. Apés
consultaao SUCH, sao entdo propostas por esta instituicdo 28 localizagdes em hospitais
do SNS®, deixando em aberto a possibilidade de serem ponderados outros locais. Esta
proposta néo foi concretizada, no periodo entre 1999 e 2000.

4 Decreto-Lei n° 157/99, de 10 de Maio, revogado pelo Decreto-Lei n° 60/2003, de 1 de Abril, que por sua
vez foi revogado pelo Decreto-Lei n® 88/2005, de 3 de Junho, que repristinou o Decreto-Lei n°® 157/99, de
10 de Maio.

> 6 armazéns na ARS Norte, 6 na ARS Centro, 11 na ARS de Lisboa e Vale do Tejo, 3 na ARS Alentejo e 2
na ARS Algarve.
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Pela consulta dos projectos financiados no ambito da Saude XX| (FEDER, 2006), foi
possivel conhecer dois hospitais com projectos neste ambito, embora ambos realizados
ap6s o ano 2000.

Um corresponde ao Centro Hospitalar de Vila Real / Peso da Régua, EPE, tendo em
2001 sido homologada a “criacdo de um entreposto de colecta e armazenamento de
RH” (projecto n°® 276). Outro é referente ao Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE, tendo
em 2002 sido homologada a “instalacdo de uma estacéo de separagcdo e armazenagem
de residuos sélidos hospitalares” (projecto n° 626).

Apesar de ndo haverinformagé&o disponivel relativa aos ultimos anos sobre a construgéo/
adequacao de unidades de armazenamento de RH, sabe-se que muitos hospitais tém
tido a preocupacdo de modernizar estes locais.

- Instalagbes de incineragéo

No PERH duas metas focam as instalacdes de incineracdo, uma é relativa a “identificar
as instalacdes de incineracdo de RH perigosos passiveis de requalificagdo ambiental,
no maximo duas” e a outra menciona “encerrar todas as instalacdes de incineragao
identificadas que ndo obedegcam aos requisitos tecnoldgicos e legais exigiveis, ou
que pela sua pequena dimensdo ndo justifiquem a sua existéncia”. Estas metas
correspondem aos objectivos programéaticos 1, 2 e 3 da Tabela 7.3.

O objectivo 1 é operacionalizado pela accédo 1 que refere: “recolha de informacao
relativa as condicbes de funcionamento das unidades de incineracédo”, programada
para ser efectuada em Abril de 1999, pela DGS e o INR.

Devido ao prazo estabelecido (Abril de 1999), uma hip6tese € considerar que esta
recolha de informacéo ¢é a referida em DGS/INR (1999), ou seja, a que serviu de base
a calendarizacao até ao inicio de 2000 do encerramento de diversas unidades de
incineracdo (tabela AD — apéndice 17). Neste caso, pode-se afirmar que esta accéo foi
cumprida.

Em relacdo ao objectivo 2 relativo a “encerrar instalagbes inadequadas”, a accdo
correspondente determina que o “encerramento das unidades tera por base: a)
calendarizacdo do encerramento; b) vistoria as unidades; c) assegurar a continuidade
do circuito de gestdo de RH". Esta ac¢do deveria ser concretizada de Maio a Dezembro
de 1999 e durante 2000, tendo por base o apresentado na tabela AD (apéndice 17).

Em relagéo as vistorias realizadas as unidades de incineragao, na tabela AD (apéndice
17) pode-se observar a respectiva data de realizacdo. Também na mesma tabela
sdo apresentadas as datas de encerramento das incineradoras, sempre que foi
possivel aceder a essa informacdo. Constata-se que apenas em 8 casos foram de
certeza cumpridos 0s prazos temporais propostos para o encerramento. Segundo um
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documento da DGS, datado de 11 de Outubro de 2000, nessa data permaneciam ainda
a laborar 10 incineradoras em hospitais do SNS (DGS, 2007b).

Pelo exposto, verifica-se que 10 unidades de incinera¢do nao foram encerradas durante
2000, contudo como na accédo correspondente era referido que o encerramento das
unidades deve ter por base assegurar a continuidade do circuito de gestdo de RH,
pode-se considerar que a meta foi cumprida, até porque destas 10 incineradoras 9
foram posteriormente encerradas e a restante requalificada.

O objectivo 3, “requalificar unidades de incineracdo e dotar ou instalar novos
equipamentos nas unidades existentes” foi operacionalizado pela ac¢do que refere
“adjudicar estudo de impacte ambiental (EIA) de apoio a tomada de decisédo para a
localizag&o e requalificagdo das unidades”. O prazo de concretizacdo corresponde ao
altimo trimestre de 1999 e ao ano 2000.

Por forma a facilitar a verificacdo do cumprimento da accéo anterior, esta pode ser
subdividida em duas partes: adjudicacdo de EIA de apoio a tomada de decisdo para
a localizacdo das unidades de incineracdo e adjudicacdo de EIA para requalificacdo
das unidades seleccionadas. Além disso, numa das metas do PERH é referido que
deverdo existir duas unidades de incineragdo de RH em Portugal Continental, sendo
em DGS/INR (1999) salientado que uma deve ser localizada a Norte e outra a Sul.

Relativamente a adjudicacdo de EIA de apoio a tomada de decisdo para a localizagédo
das unidades de incineracéo, constatou-se, pela consulta dos arquivos da DGS (DGS,
2007b), que foi efectuado em 4 de Outubro de 1999 um despacho do Sr. Secretéario
de Estado da Saude a referir que este EIA deveria ser promovido pelo SUCH, com a
méxima urgéncia.

Em 27 de Julho de 2000, um outro despacho do Sr. Secretario de Estado da Saude®
refere que o Hospital Sao Jodo e o Hospital Julio de Matos deverao ser as entidades
gestoras dos projectos de incineradoras hospitalares, ficando o SUCH responsavel
pelas obras de requalificacédo e exploracao (DGA, 2007).

No documento sobre o Ponto de Situagédo da Estratégia Nacional de Gestdo de RH:
1999 — 2000 (DGS, 2007b), é referido em relagdo ao objectivo 3 que “é urgente a
definicdo da entidade que ira assegurar a gestdao das duas unidades de incineracao,
por forma a permitir o langamento do concurso para execug¢do de um estudo prévio
para a localizacdo e do EIA para a requalificacdo de duas unidades”, e que “as verbas
foram propostas ao |l Quadro Comunitario de Apoio”.

Em Janeiro de 2001 é realizada uma reunido de “peritos” na DGS de que resulta
um documento intitulado “Plataforma de entendimento/PERH”. Neste documento é

6O Sr. Secretéario de Estado da Saude que efectuou este despacho néo foi o mesmo que emitiu o despacho
anterior, de 4/10/1999.
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considerado prioritario a adopg¢do de uma abordagem em duas etapas. Na primeira
etapa uma incineradora em Lisboa e, eventualmente numa segunda etapa, uma
incineradora no Norte, em fungéo dos resultados da primeira fase.

A primeira etapa abrange: a requalificacdo da incineradora do Parque da Saude de
Lisboa, nomeadamente a implementacdo de uma segunda linha e o seu funcionamento
em continuo; o encerramento das restantes unidades (incluindo a do Hospital Séo
Jodo, entretanto com a actividade suspensa); a implementacdo de mecanismos
capazes de levar a diminui¢do/proibicdo da incineracdo dos RH do grupo lll, entre
outras medidas.

E de salientar que esta “Plataforma de entendimento/PERH” néo teve a concordancia
de um dos peritos envolvidos. Além disso, suscitou davidas a Sr.2 Secretaria de Estado
Adjunta do Ministro da Saude, apesar de na globalidade ter a sua concordéancia
(despacho de 15/02/2001). Algumas destas duvidas/questbes ndo conseguiram ser
resolvidas pela Divisdo de Saude Ambiental da DGS, até porque ultrapassavam as
respectivas competéncias.

Em Dezembro de 2002, a Quercus vem denunciar o incumprimento do estabelecido
no PERH, bem como da legislagdo nacional e comunitaria, tanto em relagcdo ao
encerramento das incineradoras (estavam ainda trés a laborar, duas das quais ja
deveriam estar encerradas), como ao facto da incineradora do Parque da Saude de
Lisboa néo ter ainda Avaliacdo de Impacte Ambiental. Real¢ca ainda o retomar da ideia
de instalar um novo incinerador no Hospital S&o Jodo, sem a necesséria avaliacdo das
necessidades, defendida na “Plataforma de entendimento/PERH".

Como é referido no Capitulo 5 — Operadores de gestdo de RH, em 2003 decorreu a
requalificacdo ambiental da unidade de incineracdo de RH do Hospital Julio de Matos,
financiada ao abrigo da Saude XXI (FEDER, 2006). Esta requalificacdo contemplou,
nomeadamente, a substituicdo da camara de combustdo, que passou a funcionar em
continuo (24h/dia), e o aumento da capacidade do processo de incineragdo (DGS,
2007Db).

Em relacdo ao respectivo EIA, em 29 de Setembro de 2004 deu entrada no Instituto do
Ambiente a Proposta de Definicdo de Ambito do EIA para Requalificacéo da Central de
Incineracédo de RH do Parque da Saude de Lisboa. A ultima versdo do EIA foi entregue
a DGS em Setembro de 2005, tendo a consulta publica decorrido entre 21 de Outubro
e 16 de Dezembro do mesmo ano.

Em Marco de 2006" foi emitida pelo Sr. Secretario de Estado do Ambiente a
Declaracédo de Impacte Ambiental, favoravel ao projecto mas condicionada a algumas
condicionantes e medidas. Em finais de Setembro de 2006, em resposta, o0 SUCH
remeteu para a DGS o “Projecto final de requalificacdo da central de incineragcédo de

" Esta Declaragdo de impacte Ambiental foi ligeiramente alterada em Maio de 2006.
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RH perigosos do Parque da Saude de Lisboa, o qual contempla os aspectos focados
na Declaracdo de Impacte Ambiental, actualizando assim a versdo anterior” (DGS,
2007D).

Relativamente aos elementos entregues pelo SUCH, foram solicitados pareceres aos
organismos competentes. Na sequéncia destes pareceres e da visita técnica efectuada
em finais de 2006, a DGS elaborou, em 12 de Janeiro de 2007, um conjunto de condicbes
a serem cumpridas num prazo de 120 dias Uteis, findo o qual o SUCH devera solicitar
nova vistoria para verificar conformidade em relacéo as condi¢cdes mencionadas (DGS,
2007Db).

Pelo exposto, conclui-se que nao foi cumprida a accéo referente ao terceiro objectivo
programético, adjudicar EIA, nem no prazo determinado no Plano de Ac¢des para 1999-
2000, nem posteriormente. S6 em 2004 foi adjudicado um EIA, embora apenas relativo
a requalificacdo de uma unidade de incineragdo, a do Parque da Saude de Lisboa.

De acordo com a informacdo consultada, parece encontrar-se ainda em aberto a
possibilidade de ser criada uma unidade de incineracao para RH no Norte do pais, ndo
tendo também havido qualquer estudo que fundamente a localizacéo das duas unidades
de incineracao definidas no PERH, nem estando prevista a sua adjudicacéo.

- Sistemas alternativos de tratamento

Neste Programa de Intervencdo Operacional a ultima meta do PERH é relativa a
“desenvolver novas instalacfes de tratamento alternativo a incineracdo, bem como
tratamentos especificos para os diferentes fluxos especiais”.

O objectivo programatico correspondente é o objectivo 5, sendo a accdo respectiva:
“incrementar o tratamento alternativo de residuos”. O periodo de realizacdo é de Maio
a Dezembro de 1999 e durante o ano 2000, sendo a responsabilidade da respectiva
concretizacédo da DGS, INR e do SUCH.

De acordo com o documento sobre o Ponto de Situacdo da Estratégia Nacional de
Gestao de RH: 1999 — 2000 (DGS, 2007b), que deve ter sido realizado no final de 1999,
é referido que estavam em curso licenciamentos de unidades de tratamento alternativo
a incineracao.

De facto, pela consulta da informacgéo presente no Capitulo 5 — Operadores de gestéo
de RH, em 1999 a DGS licenciou 3 centros de servico (Lisboa, Portimdo e Porto) da
empresa Cannon Hygiene, que efectua tratamento de RH do grupo Il por desinfeccéo
quimica dentro do contentor. A empresa Tratospital que trata os RH do grupo Il por
autoclavagem foi igualmente licenciada nesse mesmo ano.
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Neste periodo outra empresa, a Ambimed, também se encontrava licenciada para o
tratamento alternativo de RH por autoclavagem. Trata-se da primeira empresa licenciada
em Portugal como operador de gestdo de RH (desde 1998).

Il. Programa de Desenvolvimento Legislativo

As duas metas do PERH, englobadas no Programa de Desenvolvimento Legislativo,
apresentam-se na Tabela 7.4. Estas séo referentes a revisao de legislagéo e a critérios
relativos ao conceito de descontaminacdo inerente aos tratamentos alternativos a
incineragéo.

Tabela 7.4. Programa de Desenvolvimento Legislativo: metas definidas no PERH e inseridas
neste programa.

Metas - horizonte 2000

PERH' Plano 99/00°
= Avaliar a necessidade de revisdo da legislacdo relevante e proceder em
conformidade, nomeadamente o Despacho n°® 242/96, de 13 de Agosto da Ministra da I

Saude, face a evolucdo dos preceituados de gestéo;

= Estabelecer critérios, baseados em normas, relativos ao conceito de Il

descontaminagéo, a garantir, através dos tratamentos alternativos a incineracgao.

! Fonte de informag&o: Portugal-Ramos et al. (1999); 2 Fonte de informacdo: DGS/INR (1999).

Na Tabela 7.5 € apresentada a concretizagdo das metas anteriores, tendo por base o
Plano de Accbes para 1999-2000.

Tabela 7.5. Programa de Desenvolvimento Legislativo: objectivos, ac¢des, responsabilidades e

periodo de realiza¢do (DGS/INR, 1999).

x§ Il - Programa de Desenvolvimento Legislativo
= Obiecti At Accd d | R bilidad Periodo de realizagio 99/00
E jectivos programaticos ccoes a desenvolver esponsabilidades ATV L TATS [OINTD [2000

1. Rever o dispositivo legal, em|1. Realizar Workshop dirigidopara a 1. DGS, INR, DGV, \

especial no que se refere: revisdo do dispositivo legal DGTT \

a) Despacho n° 242/96, da]a) Criar grupo de trabalho a) DGS, INR \§
 [Vimista ca Saude, de 13708 k\\

b) Portaria n® 178/97, de 11/03 b) Criar grupo de trabalho b) DGS, INR, DGV \X\

c) Portaria n® 174/97, de 10/03 c) Criar grupo de trabalho c) DGS, INR \\

d) Portaria n° 335/97, de 16/05 d) Criar grupo de trabalho d) DGS, INR, SUCH, \

DGTT NN

2. Optimizar critérios e normas de}2. Criar grupo de trabalho dirigido paraj2. DGS, INR, IPQ, N \

X |descontaminagao a definigdo dos itens considerados Outros \ \
R

S —sim; X — N&o.

Como accdes a desenvolver em relacdo a revisao do dispositivo legal € proposta a
realizacdo de um Workshop abrangendo os diferentes representantes institucionais
envolvidos nas matérias em discussao, além da criacdo de um grupo de trabalho. Para
o desenvolvimento de critérios e normas de descontaminagéo, é igualmente proposto
a constituicdo de grupos de trabalho (DGS/INR, 1999).
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Avaliacdo no periodo 1999 — 2000:

As metas definidas no PERH no ambito deste Programa de Desenvolvimento Legislativo
sdo concretizadas através de dois objectivos programaticos. Contudo, existem algumas
diferencas na respectiva abrangéncia, em especial entre a segunda meta e o objectivo
correspondente.

- Revisao do dispositivo legal

No PERH uma das metas refere a necessidade de revisdo da legislacao relevante
sobre RH, discriminando, o respectivo objectivo programatico quatro diplomas legais:
Despacho n°® 242/96, da Ministra da Saude, de 13 de Agosto; Portaria n°® 178/97, de 11
de Marcgo; Portaria n°® 174/97, de 10 de Marco; Portaria n® 335/97, de 16 de Maio.

As accdes a desenvolver neste &mbito sdo: “realizar um Workshop dirigido para a revisdo
do dispositivo legal”, em Outubro de 1999, e “criar grupo de trabalho”, entre Setembro
e Novembro do mesmo ano, para os primeiros trés diplomas legais e para a Portaria
n° 335/97, de 16 de Maio, em Novembro e Dezembro de 1999. As responsabilidades
pela constituicAo destes grupos de trabalho também sao ligeiramente diferentes
consoante o diploma em revisao.

Tal como para as ac¢des correspondentes ao Programa de Intervencdo Operacional,
também neste caso o documento sobre o Ponto de Situacdo da Estratégia Nacional
de Gestdo de RH: 1999 — 2000 (DGS, 2007b), de finais de 1999, refere que até aquela
data néo tinha sido criado qualquer grupo de trabalho, apenas tinham sido iniciados
contactos para apoiar a DGS na organizacao do Workshop.

Este Workshop, que se denominou “RH — Revisao dos Dispositivos Legais”, foi realizado
em 22 de Maio de 2000, no auditério do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
e contou com cerca de 50 participantes.

Em relac&o aos grupos de trabalho para a revisao dos diplomas legais sobre RH, as
diligéncias para a sua criagéo tiveram inicio em Janeiro de 2002, de acordo com 0s
arquivos da DGS (DGS, 2007b).

A opcéo recaiu na constituicdo de um unico grupo de trabalho, tendo como objectivo
a revisdo do pacote legislativo relativo a RH. Este grupo integrou representantes
da DGS, do INR, das ARS, dos CRSP, do Instituto Nacional de Medicina Legal e da
Direccao-Geral de Veterinaria. A coordenacao do grupo ficou a cargo da Divisdo de
Saude Ambiental da DGS.

Em Julho de 2003 foram apresentados, ao Gabinete do Sr. Ministro da Saude, os
anteprojectos do dispositivo legal, que alterava os diplomas exclusivamente sobre RH

(Despacho n°® 242/96, de 13 de Agosto, Portaria n® 174/97, de 10 de Marco, e Portaria
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n® 178/97, de 11 de Marco) e os diplomas que ndo sdo do ambito exclusivo dos RH:
(Decreto-Lei n® 239/97, de 9 de Setembro, e Portaria n® 335/97, de 16 de Maio).

Um ano depois, Julho de 2004, o Sr. Ministro da Saude concorda com as alteracdes
propostas ao pacote legislativo dos RH, de acordo com o oficio n° 8026, enviado pelo
respectivo Chefe de Gabinete a DGS (DGS, 2007b). Contudo, este pacote legislativo
néo chega a ser publicado.

E de salientar que durante aquele periodo foi publicada a Portaria n® 209/2004, de 3
de Marco, relativa a Lista Europeia de Residuos (LER) e as caracteristicas de perigo
atribuiveis aos residuos, além de também se verificarem progressos em termos de
evolucao de conceitos e do entendimento técnico-cientifico na area da gestédo de RH.

Em Agosto de 2004 é constituido um novo grupo de trabalho intersectorial e
multidisciplinar, agora denominado Grupo Tutelar da Saude, formado por alguns
membros do grupo de trabalho anterior. Este grupo tinha como objectivo efectuar o
acompanhamento do pacote legislativo relativo a RH, bem como promover a avaliacio
do PERH e acompanhar a sua revisao.

Neste novo contexto, foi solicitado ao Sr. Ministro da Saude, através do seu Gabinete,
gue fosse concedida autorizagdo para realizar a actualizacdo dos anteprojectos ja
mencionados. Em Julho 2005, esta solicitacdo mereceu concordancia do Sr. Secretario
de Estado da Saude (Of. 6624, de 28 de Julho de 2005).

Em Marco de 2006, a DGS, através do Oficio n°. 4534 (de 30.03.2006), apresentou ao
Sr. Ministro da Saude, através do seu Gabinete, um documento intitulado “Reviséo da
legislacéo relativa a gestdo de RH”, no qual enunciou questdes cuja resolugdo a nivel
ministerial seria imprescindivel para a apresentacdo de uma proposta de diplomas.
Neste documento foram identificados os véarios problemas da actual legislacdo, bem
como as questdes que careciam de decisdo ministerial. Nao foi recebida qualquer
resposta por parte do Gabinete Ministerial até ao encerramento deste trabalho. O
Grupo Tutelar da Saude terminou as suas funcdes em Dezembro de 2006. Em Marcgo
de 2007 ndo tinha ainda sido publicada nova legisla¢cdo sobre RH.

Pelo exposto verifica-se que as accdes relativas ao primeiro objectivo ndo foram
cumpridas no periodo definido no Plano de Accdes para 1999-2000, embora o tenham
sido posteriormente. O Workshop foi realizado em Maio de 2000, tal como se verificou
com a constituicdo do primeiro grupo de trabalho para a revisdo dos diplomas legais
sobre RH formado em Janeiro de 2002.

- Critério de descontaminacao

Neste caso, a meta do PERH: "estabelecer critérios, baseados em normas, relativos
ao conceito de descontaminacao, a garantir, através dos tratamentos alternativos
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a incineracdo” tem uma abrangéncia diferente da correspondente ao objectivo
programatico: “optimizar critérios e normas de descontaminacao”. Este objectivo tem
um significado mais lato, n&o especificando que a descontaminacao tem que ser relativa
a tratamentos alternativos a incineracéo, como surge referido na meta.

A accédo a desenvolver refere “criar grupo de trabalho dirigido para a definicdo dos itens
considerados”, a qual deve ser concretizada apés Setembro de 1999 e durante o0 ano
2000. Como entidades responsaveis sao referidas: a DGS, o INR, o Instituto Portugués
de Qualidade, entre outros.

Pela informacéo obtida, este grupo de trabalho ndo chegou a ser constituido, nem no
prazo referido, nem posteriormente ndo havendo assim evidéncias da concretizagao
desta accdo. Por este motivo ndo chegou, também, a ser necessario redefinir a meta
ou o objectivo programatico respectivo (Tabela 7.5).

[ll. Programa de Formacao/Informagé&o
No PERH, para o horizonte 2000, surge apenas uma meta em relacao a formacao e

informacdao, cujo conteudo é apresentado na Tabela 7.6. Esta meta, da origem no Plano
de Accgdes para 1999-2000, a trés objectivos programaticos (Tabela 7.7).

Tabela 7.6. Programa de Formacédo/Informacdo: metas definidas no PERH e inseridas neste
programa.

Metas - horizonte 2000

PERH' Plano 99/00°
= Promover ac¢des de formagéo e informagéo, no sentido de garantir um registo, M
triagem, recolha selectiva e tratamento adequados.

1 Fonte de informag&o: Portugal-Ramos et al. (1999); 2 Fonte de informacdo: DGS/INR (1999).

Tabela 7.7. Programa de Formacéao/Informacao: objectivos, ac¢oes, responsabilidades e periodo
de realizacdo (DGS/INR, 1999).

& [Ill - Programa de Formagao/Informagéo
© - . ~
= .. o ~ - Periodo de realizagao 99/00
S |Objectivos programaticos Accoes a desenvolver Responsabilidades
z [ preg ¢ . A[M[J JJ [A[S [O[N]D]2000
1. Formar formadores de grupos}1. Garantir a realizagdo de acgdes de]1. DRHS, DGS, ARS, \\\ \\\
ph iy NN N
X |especificos, como os DEP, CCliformagéo dirigidas a formadores INR \\\ \\
e 850 AR
2. Formar responsaveis|2. Promover a prossecugdo de acgdes|2. DRHS, DGS, ARS) \\\ NN YQQ\\ N
institucionais das UPCS e de]de formagdo (contratualizadas ou n&o)jOutros \\ \\
X |tratamento de residuos que envolvam os anteriores agentes nal \\ \\
formacéo dos quadros de pessoal \\Q\\\\§§
RRRRRRRTRHRR
3. Sensibilizar e informar os|3. Adjudicar estudos de marketing com|3. DGS, ARS, INR YQ\
utilizadores e publico em geraljvista a criagdo de campanhas de| \\
X no que se refere, em especial, afsensibilizagéo e de posters \\\
triagem dos RH kk\

S —sim; X — N&o.
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De acordo com DGS/INR (1999), os programas de formacdo e informacdo sé&o
programas chave, que permitem desenvolver canais de comunicacdo e articulacédo
entre o campo conceptual e a pratica real, apurar dificuldades, perspectivar solucdes e
reestruturar conceitos, praticas, normas e procedimentos.

Ainda segundo a mesma fonte de informacédo, pelas condicionantes pedagdgicas
associadas a estratificacdo dos receptores da mensagem e ao tipo de mensagem
a veicular é importante separar o processo formativo, dirigido essencialmente a
profissionais, do processo informativo, vocacionado e dirigido a grupos mais alargados

e inespecificos, com diferentes papéis e niveis de intervencéo.

Avaliacdo no periodo 1999 — 2000:

No PERH a meta relacionada com formagé&o/informac&do menciona: “promover accoes
de formacao e informacéo, no sentido de garantir um registo, triagem, recolha selectiva
e tratamento adequados”. Como anteriormente referido, esta meta foi operacionalizada
em trés objectivos programaticos.

- Formar formadores e estes darem formacéo

No primeiro objectivo programatico (Tabela 7.7), é proposto o desenvolvimento de ac¢des
de formacéo de formadores, por agentes creditados, dirigidas a grupos de formadores,
como as comissdes de controlo de infeccao (CCI), os servicos de saude ocupacional
(SSO0) e os departamentos de educacao permanente (DEP) (DGS/INR, 1999).

A correspondente accdo a desenvolver refere: “garantir a realizacdo de accles de
formacao dirigidas a formadores”, sendo o periodo de realizagcdo entre Maio e Outubro
de 1999.

No segundo objectivo programatico € mencionado que estes formadores deverao integrar
nucleos de formacao, contratualizados ou néo e dirigidos aos quadros de pessoal dos
sistemas locais de saude, tentando reproduzir a formacao que lhes foi ministrada, de
forma a poder ser estabelecido um continuum de informacéo creditada e normalizada.
Acresce que estes grupos de formadores devem também criar ac¢des de formacado
para agentes privados, nos proprios sistemas locais de salude (DGS/INR, 1999).

A accdo a desenvolver, inerente ao objectivo referido, corresponde a: “promover a
prossecucdo de accdes de formacdo (contratualizadas ou ndo) que envolvam os
anteriores agentes na formagado dos quadros de pessoal”, devendo ser concretizada
entre Abril e Dezembro de 1999.

Pela informacdo que foi possivel obter, ndo existem elementos que comprovem a
realizacdo de accdes de formacao para formadores. Também, em relacao ao segundo

objectivo, muito relacionado com a execucéo do primeiro, como nao ha evidéncias que
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as primeiras acc¢des tenham sido realizadas, pressup8e-se que as formacdes também
nao tenham ocorrido. Desta forma, considera-se que estes dois objectivos ndo foram
cumpridos, pelo menos no periodo proposto (até finais de 1999).

Esta constatac&o é comprovada no documento sobre o Ponto de Situacao da Estratégia
Nacional de Gestdo de RH: 1999 — 2000 (DGS, 2007b), efectuado em finais de 1999,
gue refere “néo foi iniciada a formagéo de formadores”.

Contudo e ainda em relacdo a formacéo sobre RH, no Relatério de RH de 1999 (DGS,
2000) é referida a realizagdo de inquéritos por questionario aos hospitais do SNS.
Estes questionarios tiveram como objectivo “determinar o ponto de situacgéo relativo as
necessidades de formacao nestas unidades de saude”.

A taxa de resposta a estes questionarios foi de 84%, tendo 72% dos hospitais que
responderam afirmado que realizaram acg¢des de formagéo no ano de 1999. Destes,
em 68% dos hospitais a formacéo foi realizada por uma entidade interna (na maioria
dos casos pela CCl ou pelo DEP), tendo em 17% também sido realizada formacéao por
entidades exteriores, como os operadores de gestdo de RH (DGS, 2000).

Os destinatérios das acc¢des de formacgdo foram, prioritariamente os auxiliares de ac¢éo
médica e os enfermeiros. Estas accdes realizaram-se, na maior parte dos hospitais,
uma vez durante 1999. Em DGS (2000), é referido que os resultados do questionario
efectuado permitem constatar que existe uma maior preocupacéo pela sensibilizacdo
em relagdo a gestdo de RH, sendo no entanto ainda necessario desenvolver muito
trabalho nesta matéria.

- Sensibilizar e informar os utilizadores e publico em geral

O terceiro objectivo programatico pretende “sensibilizar e informar os utilizadores
e publico em geral no que se refere, em especial, a triagem dos RH". As acc¢bes
correspondentes mencionam gue se devem “adjudicar estudos de marketing com vista
a criacdo de campanhas de sensibilizacdo e de posters”.

Em DGS/INR (1999) € proposto que entre Setembro e Dezembro de 1999 se proceda
a adjudicacdo de estudo de marketing com o lancamento de uma campanha de
sensibilizacdo nos mass media, acompanhada de posters.

No documento sobre o Ponto de Situacdo da Estratégia Nacional de Gestdo de RH:
1999 — 2000 (DGS, 2007b), efectuado em finais de 1999, é referido que nessa altura
estavam a ser estabelecidos contactos no sentido de ter uma perspectiva dos meios
necessarios para uma campanha com esta abrangéncia. Além disso, era salientado
gque a mesma campanha deveria ser desenvolvida em concertacdo com o EIA.

Pelo referido anteriormente verifica-se que estas accdes nao foram cumpridas
no periodo definido no Plano de Accdes para 1999-2000, ndao tendo também sido
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encontradas evidéncias da sua realizacao posterior. E de referir igualmente que ac¢des
como estas, dirigidas aos utilizadores e publico em geral, deveriam ser alvo de uma
prévia avaliagdo que relacionasse o grau de eficicia e os custos envolvidos, devendo
também ser pensada uma redefinicdo de objectivos .

IV. Programa de Suporte e Migracdo de Dados

Na Tabela 7.8 s@o apresentadas as duas metas do PERH que se enquadram no
Programa de Suporte e Migragdo de Dados. Estas metas séo relativas ao intercambio
e comunicacdo entre os organismos institucionais relacionados com os RH e a
implementacdo de uma base informatizada como suporte da informacéo sobre RH.

Tabela 7.8. Programa de Suporte e Migracdo de Dados: metas definidas no PERH e inseridas
neste programa.

Metas - horizonte 2000

PERH' Plano 99/00°

= Aperfeigoar o intercambio e a comunicacgao entre os diferentes Organismos v
Institucionais envolvidos na problematica dos RH;

= Implementar uma base informatizada como suporte de informacgao relativa a v
producgao, tratamento e destino final dos RH.

! Fonte de informag&o: Portugal-Ramos et al. (1999); 2 Fonte de informagdo: DGS/INR (1999).

Na Tabela 7.9 surgem os trés objectivos programéaticos definidos para este programa
no Plano de Acc¢des para 1999-2000.

Tabela 7.9. Programa de Suporte e Migracdo de Dados: objectivos, ac¢des, responsabilidades
e periodo de realizagdo (DGS/INR, 1999).

Avaliacao

IV - Programa de Suporte e Migragao de Dados

Periodo de realizagao 99/00

Objectivos programaticos Accoes a desenvolver |Responsabilidades

A |M J |A|S N [D {2000
1. Alargar a base de dados do Sistema|1. Adjudicar  projecto  de]1. DGS, ARS, IGIF \
de Informagdo de Saude Ambiental ajaplicacdo da base de dados \\\ \
uma rede nacional, de forma a conter|(software operacional) \\\ \

informagao relativa a residuos|
resultantes da prestacdo humana de]
cuidados de saude:

a) Produgéo
b) Tratamento
c) Destino final

7
i

2. Criar base de dados que contenhal2. Colaborar no projecto de]2. DGS, DGV, Outros
informagao relativa a residuos]aplicagao da base de dados
resultantes da actividade veterinaria

A
G I

7
i

3. Alargar base de dados de forma aJ3. Adjudicar o alargamento e a}3. DGS, DGV, INR, IGIF
permitir a circulagdo de dados e]integracdo de diferentes bases|
informagao entre Organismos de dados

s

7

S —sim; X — N&o.
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Avaliacdo no periodo 1999 — 2000:

As duas metas do PERH que se inserem neste programa sao operacionalizadas por trés
objectivos programéticos (Tabela 7.9). Contudo, a primeira meta, relativa a “aperfeicoar
o intercambio e a comunicacédo entre os diferentes organismos institucionais envolvidos
na problematica dos RH”, ndo é transposta na totalidade pelos objectivos referidos,
até porque estes sdo apenas relativos a criacdo e alargamento da base de dados,
nada sendo referido em relacédo a outras formas de intercambio e comunicacéo entre
organismos institucionais.

- Criar e alargar base de dados

O primeiro objectivo programatico refere o alargamento da base de dados do Sistema
de Informacdo de Saude Ambiental (SISA) a uma rede nacional, de forma a conter
informacdo relativa a residuos resultantes da prestacdo humana de cuidados de saude.
A accdo a desenvolver corresponde a “adjudicar projecto de aplicacdo da base de
dados (software operacional)”, entre Junho e Dezembro de 1999.

O segundo objectivo diz respeito a “criar base de dados que contenha informacao
relativa a residuos resultantes da actividade veterinaria”, sendo a ac¢ado correspondente
“colaborar no projecto de aplicacdo da base de dados”, também entre Junho e Dezembro
de 1999.

O terceiro objectivo programético refere o alargamento da base de dados de forma a
possibilitar a circulacdo de dados e informacéo entre organismos. Este alargamento
devera permitir a circulagdo de informagdo entre diversas estancias de analise e
organismos, integrando diferentes bases de dados e permitindo ajustar e suportar as
decisOes relativas ao processo de gestdo de RH, bem como as resultantes da actividade
veterinaria (DGS/INR, 1999).

Por consulta ao documento sobre o Ponto de Situacdo da Estratégia Nacional de
Gestdo de RH: 1999 — 2000 (DGS, 2007b), realizado em finais de 1999, verifica-se
que estas accdes nao foram iniciadas durante o periodo definido no Plano de Accbes
para 1999-2000 (até Dezembro de 1999), por falta de recursos.

De acordo com os arquivos da DGS (DGS, 2007b), em 2003 tem inicio o projecto
SISARH, desenvolvido no ambito do SISA, sistema de informacao com articulagdo com
outras aplicagBes em saude publica, como o SARA (Sistema de Alerta e Resposta
Adequada), o SISAGUA e 0 SADDO.

A aplicacdo informética SISARH pretendia ser utilizada a nivel nacional por
produtores publicos e privados de RH, permitindo o registo e consulta de informagéo
via Web e substituindo o preenchimento do mapa de registo de RH (Portaria n°
178/1997, de 11 de Margo), por parte dos produtores. Além disso, tinha como objectivo
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uma articulagdo com outras entidades com intervengédo na area dos RH, tal como o
INR.

Em Novembro de 2003, é iniciado o desenvolvimento de uma aplicacao informatica
baseada no projecto “Sistema de Informacgéo dos Centros Regionais de Saude Publica
—conversdo para web do Subsistema de Registo e Controlo dos RH”, por uma empresa
do ramo. Em Julho de 2004 é terminado o trabalho, contudo néo foi possivel instalar
a aplicacdo Web no servidor do Instituto de Gestado Informatica e Financeira da Saude
(IGIF), devido a problemas que se prendem com incompatibilidades a nivel informéatico
(DGS, 2007hb).

A DGS, com o objectivo de proceder ao registo dos dados de RH de 2003 que se
encontravam em formato papel, solicita a mesma empresa o desenvolvimento de uma
ferramenta adicional a aplicacdo SISARH. Esta ferramenta devia permitir também a
execucao de relatérios. Contudo, posteriormente constata-se que esta ferramenta
apresenta algumas incorrecgoes.

Em Abril de 2005 a referida empresa apresenta uma proposta de correccédo dos erros
detectados e a elaboracdo de alteragcbes com base nos documentos apresentados
pela DGS. Em Julho de 2006, no ambito de uma nova reunido, sdo detectadas mais
incorrecgdes naaplicagdo SISARH, necessitando as mesmas de serem corrigidas, sendo
estas listadas e enviadas a empresa responsavel pela elaboracdo da aplicacéo.

Como referido anteriormente, as trés ac¢bes e 0s correspondentes objectivos
programaticos (Tabela 7.9) ndo foram cumpridos no prazo estabelecido, até Dezembro
de 1999. No entanto, em 2003 foi adjudicado o projecto de aplicacdo da base de dados.
Contudo, desconhecem-se as razdes que motivam o facto de esta ndo estar ainda em
funcionamento.

E de salientar que em DGS/INR (1999), ¢é igualmente referido que a formac&o dos
utilizadores da base de dados deve ser assegurada, tal como o carregamento da
informacdo, nomeadamente nos diversos sistemas locais de saude e no referente a
actividade veterinaria.

Em relagdo a formacgéo dos utilizadores da base de dados, foi organizada pela Diviséo
de Saude Ambiental da DGS uma acc¢do de apoio técnico ao SISARH, realizada em 30
e 31 de Abril de 2004, em que estiveram presentes representantes de cada uma das
ARS. Esta accao foi dividida em dois médulos, um sobre a administracdo da aplicacao
SISARH (dia 30) e outro relacionado com a aplicagdo Web SISARH (DGS, 2006b).

Em Dezembro do mesmo ano, foram organizadas, pela mesma entidade, duas accdes
de formacao, designadas por “Curso sobre Sistemas de Informagédo em Saude Ambiental
— Residuos Hospitalares — SISARH”. Ambas as ac¢fes foram semelhantes, com uma
duracéo de 14 horas, sendo a primeira realizada nos dias 13 e 14 e a segunda nos dias
15 e 16 de Dezembro. Na primeira accao estiveram 8 participantes e na segunda 12.
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De acordo com o documento de divulgacéo destes ultimos cursos, pretendia-se dotar
0s servicos de saude dependentes do Ministério da Saude, com uma bolsa de técnicos
devidamente preparados a fim de promover a implementagédo do SISARH, nas regides
de saude.

V. Programa de Monitorizacao e Controlo
O ultimo programa apresentado no Plano de Accdes para 1999-2000 é referente a
monitorizagao e controlo, o qual corresponde a quatro metas do PERH, como se pode

visualizar na Tabela 7.10.

Tabela 7.10. Programa de Monitorizacdo e Controlo: metas definidas no PERH e inseridas neste
programa.

Metas - horizonte 2000
PERH' Plano 99/00°

= Criar esquemas3 de quantificagdo que permitam avaliar os custos reais de gestéo de \Vj
residuos, em cumprimento da legislacdo ambiental em vigor;

= Avaliar a necessidade de sustentabilidade com instrumentos de financiamento para
as varias solugdes implementadas;

anteriormente definidas;

= Incrementar as acg¢des de inspecg¢ao conducentes a prossecugao das metas Vv

= Definir indicadores de cumprimento para avaliar a aplicagao das estratégias.

1 Fonte de informag&o: Portugal-Ramos et al. (1999); 2 Fonte de informagdo: DGS/INR (1999).
SEm vez de esquemas passou a ser sistemas.

A concretizagcdo deste programa € apresentada na Tabela 7.11. Trata-se da adaptacdo
da base de dados anterior para possibilitar o tratamento e a operacionalizacao dos dados
inseridos. Pretende-se encontrar indicadores de producdo geogréfica, produtividade,
qualidade, custos, cumprimento, ou outros que se mostrem necessarios e que possibilitem
a opcao por estratégias mais adequadas e racionais (DGS/INR, 1999).

Tabela 7.11. Programa de Monitorizacdo e Controlo: objectivos, accdes, responsabilidades e
periodo de realizacdo (DGS/INR, 1999).

n§ V - Programa de Monitorizagao e Controlo
= Oblectivos br st Accs d | R billdad Periodo de realizagdo 99/00
2 ]] programaticos ccoes a desenvolver esponsabilidades ATv D IATS [oIN D 12000
1. Adaptar a base de dados para]1. Adjudicar o aperfeicoamento}1. DGS, INR, IGIF \
permitir o] tratamento elda base de dados com fim § \
operacionalizagdo dos dados inseridosjmonitorizagdo e controlo de]
na fase anterior, de forma a se obterem: |estratégias, indicadores]
quantitativos e qualitativos €
X |a) Estratégias custos %
b) Custos \
c) Indicadores de cumprimento
d) Andlise geografica
e) Outros que se mostrem necessarios \
N

S —sim; X — N&o.
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Em DGS/INR (1999) é ainda referido que o acesso a informacdo mais correcta e em
tempo util permitirA melhores resultados, nomeadamente na inspecc¢do, podendo
esta ser efectuada de forma cirargica. No entanto, é salientado que 0 acesso a esta
informacdo ndo devera ser encarado unicamente numa perspectiva punitiva, mas
também de forma educadora e modeladora de comportamentos e atitudes.

Avaliacdo no periodo 1999 — 2000:

As quatro metas do PERH mencionadas na Tabela 7.10 sao referentes: a criagédo de
sistemas de quantificacdo que permitem avaliar 0s custos reais de gestao de residuos, a
avaliagdo da necessidade de sustentabilidade com instrumentos de financiamento para
vérias solucdes implementadas, a defini¢cdo de indicadores de cumprimento para avaliar
a aplicacao de estratégias e ao incremento das acc¢des de inspeccdo conducentes a
prossecucéo das metas definidas.

- Base de dados que permita retirar informacéo tratada

Todas estas metas correspondem no Plano de Accdes de 1999 — 2000 a um Unico
objectivo. Este objectivo refere: “adaptar a base de dados para permitir o tratamento
e operacionalizacdo dos dados inseridos na fase anterior, de forma a se obterem:
estratégias, custos, indicadores de cumprimento, andlise geogréfica e outros que se
mostrem necessarios”.

Arespectiva accao a desenvolver corresponde a “adjudicar o aperfeicoamento da base
de dados com fim a monitorizacao e controlo de estratégias, indicadores quantitativos
e qualitativos e custos”. Dezembro de 1999 era o periodo de realizacdo desta accao,
sendo a responsabilidade da DGS, INR e do IGIF.

Pelo referido anteriormente, a base de dados n&o se encontra ainda operacional.
Constatando-se, pela informacéo obtida, que esta accdo ndo foi concretizada, nem
no periodo referido no Plano de AcgBes para 1999-2000, nem mesmo posteriormente.
Além disso, deve-se salientar que as quatro metas englobadas neste Programa de
Monitorizacdo e Controlo ndo se revéem, na totalidade, no objectivo programético
referido.

Para o horizonte 2000, das 15 metas propostas no PERH, 14 foram englobadas na
EstratégiaNacional de Gestdode RH—-1999/2000, tendo sido anteriormente comentadas,
através dos respectivos objectivos programéaticos e ac¢des a desenvolver.

No entanto, uma das metas ndo foi integrada na Estratégia mencionada, trata-se da

correspondente a: “elaborar, pelas UPCS, programas de gestéo de residuos apoiados,
preferencialmente, em Sistemas de Gestao Ambiental”. Pela informacéo obtida, ndo se

164



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

disp6em de elementos para avaliar o respectivo grau de cumprimento, nem até finais
do ano 2000, nem mesmo posteriormente.

7.2.2. Horizonte 2005
Como referido, 2005 é o segundo horizonte temporal proposto. Neste caso, as cinco

metas definidas no PERH e apresentadas na Tabela 7.12, ndo originaram qualquer
Plano de Accbes, tal como sucedeu com as metas relativas a 2000.

Tabela 7.12. Metas do PERH a atingir no horizonte 2005 (Portugal-Ramos el al., 1999).

Metas PERH - horizonte 2005

= Criar uma base de informagéo geografica da produgéo, tratamento e destino final dos residuos;
= Avaliar os programas de gestéo de residuos desenvolvidos nas UPCS;
= Continuar a realizagdo de acgdes de formagéo e informacgao;

= Eventual aperfeicoamento da rede de tratamento, com capacidade para a produgéo nacional,
garantindo a adequada monitorizagédo das emissdes face a legislacdo nacional;

= Consolidar um programa de monitorizagéo para avaliar a aplicagao das estratégias.

Avaliacdo no periodo 2000 — 2005:

A cinco metas estabelecidas para este periodo, como ndo deram origem a proposta de
objectivos programaticos e de accdes a desenvolver, sdo analisadas directamente.

- Base de informacéao geogréfica

A primeira meta, para este horizonte temporal, é referente a “criar uma base de
informacao geogréfica da produgéo, tratamento e destino final dos residuos”. Pelas
pesquisas efectuadas ndo se encontraram evidencias dessa base alguma vez ter sido
criada ou mesmo adjudicada.

- Avaliar os programas de gestao das UPCS

A segunda meta do PERH para 2005 é relativa a “avaliar os programas de gestdo de
residuos desenvolvidos nas UPCS”. E de referir que existe alguma confuséo entre
programas e planos de gestdo de RH. Em geral, considera-se que 0s planos tém um
caracter mais genérico, sendo constituidos por programas, nos quais existem objectivos
gquantificaveis, enquanto que os planos tém objectivos estratégicos.
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Contudo, como o PERH nao define o que se entende por planos e por programas de
gestdo de RH a serem implementados nas UPCS, este grupo de trabalho optou por
considerar que os planos devem seguir as orientagdo indicadas em Pruss et al. (1999).

Pelas pesquisas efectuadas teve-se conhecimento que foram recebidos na DGS,
por solicitacdo da mesma aos Conselhos de Administragdo das ARS, os seguintes
documentos designados pelas UPCS como programas de gestédo de RH:

= Programa de Gestédo de RH da SRS de Faro para 2005, elaborado em Novembro
de 2004 e recepcionado na DGS em 16/06/2005.

= Programa de Gestao de RH: 2005 — 2007 e Programa de Gestdo de Residuos
— Outros Residuos (2005 — 2007) do CRSP do Centro, recepcionado na DGS
em 19 de Julho de 2005.

E ainda outros com a designacéo de planos de gestdo de RH:

= Oficio informando que todos os centros de salde da SRS de Braga tém
implementado e em execucdo o Plano de Gestdo Integrado de RH seguindo
as orientacdes e normas previstas no PERH, recepcionado na DGS em
29/06/2005;

= Plano de Gestdo de RH em Centro Saude?, elaborado por um grupo de trabalho
do CRSPLVT e terminado em Margo de 2006. Encontra-se em fase de publicagéo
pela DGS.

Pela informacéo a que se teve acesso, pensa-se que 0s programas e planos de gestéo
de RH mencionados anteriormente ndo foram avaliados pela DGS. Contudo, foram
analisados por este grupo de trabalho.

Em relacdo aos programas, considera-se que o Programa de Gestdo de RH da SRS de
Faro é um embrido de um plano de gestao de RH, enquanto que o Programa de Gestéo
de RH: 2005 — 2007 do CRSP do Centro, por incluir objectivos quantificaveis, pode ser
denominado como programa.

Dos planos existentes na DGS, o primeiro listado anteriormente ndo corresponde a um
plano, sendo apenas um oficio informando que os centros de salude da SRS de Braga
tém implementado e em execucdo o Plano de Gestéo Integrado de RH. O segundo,
o0 Plano de Gestdo de RH em Centro Saude, elaborado pelo CRSP LVT, deve ser
considerado como um plano tipo, ou seja, um guido de gestdo para ser adaptado por
cada centro de saude.

Em complemento a esta informacdo, no questionario realizado no ambito deste
trabalho, procurou-se saber se nos hospitais e centros de salde do SNS existiam

8 Este documento ndo foi recebido na DGS no ambito da solicitagdo efectuada pela DGS e referida
anteriormente.
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planos de gestdo de RH. Optou-se por perguntar por planos e ndo por programas dado
existir um conhecimento prévio de que algumas instituicdes dispunham de documentos
a que chamavam planos de gestdo de RH. Esta op¢do fundamentou-se, também, no
facto de no PERH néo ser referida a diferenca entre planos e programas de gestao de
RH.

Pelo questionario realizado, 47% destas UPCS referiram que tinham planos de gestéo
de RH, tendo uma percentagem significativa, 41% afirmado que apenas possuiam
algumas recomendacdes escritas. Os hospitais foram 0s que mais mencionaram a
existéncia de planos de gestdo de RH (53%), embora a percentagem de centros de
saude que fez esta afirmacéo tenha também sido elevada (45%).

Pelo exposto, pode-se afirmar que o numero de programas (ou planos) de gestao de
RH recebidos na DGS é muito reduzido, ndo existindo evidéncias que 0s mesmos
tenham sido avaliados. Além disso, pelas respostas dadas ao questionario realizado
parece que o numero de planos (ou programas) nas UPCS do SNS é bastante
significativo.

Contudo, deve-se salientar que existe uma confusao generalizada entre o que se entende
por programa de gestdo de RH, por plano ou por apenas algumas recomendactes
escritas, 0 que possivelmente originou estas elevadas percentagens nos questionarios.
Desta forma, considera-se importante, além de definir estes conceitos, procurar
confrontar os resultados do questionario com a realidade nacional, em termos dos
planos de gestao de RH.

- Continuar as acgdes de formagéo e informacéo

Aterceira meta do PERH para o horizonte 2005 é referente a “continuar a realiza¢ao de
accoes de formacao e informacao”. Em relacdo a esta tematica, apenas se dispde dos
resultados do questionario realizado no ambito deste trabalho aos hospitais e centros
de saude do SNS, como anteriormente referido, e da informacé&o presente nos arquivos
da DGS.

Como é descrito no Capitulo 6 — Informacdo Complementar, o questionario realizado
abordou varios aspectos relacionados com a formacéo sobre RH, focando dois periodo
diferentes, um mais alargado - se habitualmente sédo efectuadas accoes de formacao
sobre este tema, e outro referente concretamente a 2005.

Em relacdo ao periodo mais alargado, 66% das instituicbes que responderam ao
questionério afirmaram que normalmente efectuam acc¢des de formacdo sobre RH,
enquanto que 60% referiram que as realizaram em 2005. Os hospitais sdo as UPCS que
apresentam as maiores percentagens em relacao a realizagdo de ac¢des de formacao
nos dois periodos em estudo.
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Informacdo complementar sobre as respostas das instituicbes em relagdo as acg¢oes
de formacéo (e.g. frequéncia das mesmas, iniciativa, duracao, publico-alvo, nimero de
accdes por ano) pode ser consultada no Capitulo 6 — Informacao Complementar.

Relativamente a “informacéo” sobre RH, também referida na meta do PERH, apenas se
sabe que foi efectuada a producéo de um videograma no ambito do projecto “Producéo
de videogramas sobre a evidéncia e gestao de riscos em salde ambiental” — médulo
“Gestdo de RH". Tratava-se de um suporte de apoio a formacédo dos profissionais de
saude das UPCS. Este videograma foi finalizado em 2005 nédo tendo até a data sido
divulgado.

Pelo referido anteriormente, embora tenham sido realizadas accfes de formacéo e
informacdo nas UPCS, pelo menos nas do SNS, ndo se pode comprovar o empenho
da tutela na concretizacdo desta meta.

- Aperfeicoar, eventualmente, a rede de tratamento de RH

Para o horizonte de 2005, a quarta meta do PERH refere “eventual aperfeicoamento da
rede de tratamento, com capacidade para a produ¢éo nacional, garantindo a adequada
monitorizacéo das emissdes face a legislacdo nacional”.

Emrelagdo a este assunto apenas se pode referir que a capacidade instalada em termos
de tratamento alternativo a incineracdo aumentou neste periodo, além de também ter
sido incrementado o movimento transfronteirico de RH. Contudo, nao foi possivel ter
acesso a dados mais concretos que os apresentados no Capitulo 5 — Operadores e
gestdo de RH.

Além disso, sabe-se que entre 0 ano 2000 e 2005, foram licenciadas pela DGS trés
novos centros de servico da empresa Cannon Hygiene (em 2001 - Batalha, em 2002
- Castelo Branco e em 2003 — Setubal) e uma nova unidade de tratamento de RH do
grupo lll em Beja (em 2004), da empresa Ambimed.

- Consolidar um programa de monitorizagao

A Ultima meta do PERH é relativa a “consolidar um programa de monitorizacdo para
avaliar a aplicacdo das estratégias”. Sobre este assunto muito pouco h& a comentar,
uma vez que nao foi evidenciado que este programa de monitorizacdo alguma vez
tenha sido implementado, pelo que ndo sera possivel a sua consolidacao.

7.3. Avaliagdo complementar

Como alguns assuntos considerados fundamentais pelo grupo de trabalho néo foram
abordados, pelo menos directamente, nas metas analisadas anteriormente, considerou-
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-se importante realizar uma breve avaliagdo de alguns desses temas. Neles enquadra-
se o universo de produtores de RH, as productes de RH, os operadores de gestdo
de RH, a verificacdo da triagem dos RH e as correspondentes responsabilidades na
gestao.

Universo de produtores de RH

Em relacdo ao universo de produtores de RH, apos a analise da informacéao disponivel
confirmou-se que é impossivel, com a informa¢do actualmente disponivel, apurar o
numero total de produtores de RH, em Portugal Continental.

Além disso, constatou-se que as identificagdes referidas pelos hospitais do SNS no
mapa de RH ndo sdo, muitas vezes, coincidentes com as mencionadas nas estatisticas
da saude. Também, que as alteracdes das respectivas designacbes ocorrem, em
muitos casos, por forgca de mudanca do regime juridico destas UPCS (e.g. agregacao
em centros hospitalares), ndo acompanhando as estatisticas da satude as modificacbes
introduzidas nestas designagoes.

Verificou-se, igualmente, que o profissional de saude que realiza o preenchimento
dos mapas de RH ndo tem, muitas vezes, em consideracdo a importancia de referir a
correcta designacao do hospital (e em geral das UPCS), gerando-se equivocos dificeis
de resolver.

Também, raramente coincidiram 0s numeros totais de hospitais e centros de saude
do SNS, por ano, mencionados nas diversas fontes de informacéo oficiais, como as
estatisticas da saulde, os relatérios de RH ou os dados disponibilizados pelas entidades
competentes.

Relativamente as UPCS ndo dependentes do Ministério da Saude, quase nunca estdo
disponiveis dados consistentes, sendo mesmo desconhecido o universo de produtores
de RH privados em Portugal Continental.

Por tudo o que foi anteriormente referido, optou-se por realizar o Capitulo 3 — Universo
de produtores de RH, onde se procurou compilar, organizar e comparar a informacao
disponivel. Foi efectuada uma inventariacao destas UPCS, o mais exaustiva possivel,
recorrendo as diversas fontes de informacdo disponiveis, desde as entidades
licenciadoras e outras relacionadas, as ordens profissionais e a procuras realizadas
na Internet. Contudo, mesmo assim nao foi possivel saber qual a percentagem que se
conseguiu obter em relagdo ao universo global.
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Producgéo de RH

Os dados relativos a producédo de RH a nivel nacional sdo provenientes dos mapas de
registo dos RH, enviados anualmente a DGS pelos produtores de RH, e da informacao
fornecida pelos operadores de gestdo de RH.

Como foi referido no Capitulo 4 — Producdo de RH, constatam-se diversas lacunas
e faltas de precisdo nos dados disponiveis, ndo sendo possivel, na maior parte das
situacoes, tirar conclusdes fidveis e efectuar comparacdes. Além disso, apenas existem
dados para o SNS e mesmo neste caso, ndo englobam a totalidade das UPCS.

Constata-se que ndo esta disponivel informacdo das UPCS nao dependentes do
Ministério da Saude®. Esta falta de dados esta relacionada com o facto da maior parte
desta informacdo se encontrar apenas em formato papel (dados dos mapas de registo
de RH), mas também motivado pelos operadores de gestado disponibilizarem os seus
dados de forma muito diversa e sem a agregacao necessaria, que possibilite serem
trabalhados.

Como é demonstrado no Capitulo 4 — Producéo de RH, é fundamental existir uma base
de dados funcional, bem concebida e que responda as necessidades em termos de
analise dos dados introduzidos. Além disso, esta base de dados deve ser facilmente
acessivel para que todos os produtores de RH e operadores de gestdo possam lancar
o0s seus dados. Contudo, ndo deve ser esquecida a necessaria valida¢do da informacao
introduzida.

Operadores de gestdo de RH

Como foi explicitado no Capitulo 5 — Operadores de gestdo de RH, estes operadores
cumprem o preconizado na Portaria n® 178/97, de 11 de Marco, através do envio anual
do inventério dos RH a DGS.

No entanto, dado o inventario ndo obedecer a uma estrutura definida, a semelhanca
dos mapas de registo de RH, permite o recurso a concepc¢des variadas de iniciativa do
operador e consequentemente a diversidade na informagé&o fornecida. Esta situacao
dificultou o tratamento da informacdo proveniente dos operadores relativamente aos
itens referidos na legislacdo, porque ora estavam contemplados, ora eram omissos.

Esta falta de homogeneidade e rigor leva a que ndo se conheca com precisdo a
gquantidade de RH produzidos em Portugal Continental e, muito menos, a quantidade
de residuos resultantes do tratamento dos RH.

9 Nos Relatérios de RH de 2000, 2001 e 2002, sdo apresentados dados agregados de produgéo de RH para
UPCS privadas, contudo ndo permitem fazer uma avaliagdo fundamentada, por ndo referirem nomeada-
mente a classificagdo/categorizacdo das UPCS englobadas.
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Da mesma forma, desconhece-se a capacidade instalada no nosso pais para tratar
0os RH, quer por operador, quer no total. Acresce o facto da DGS, quando oficia o
operador de que se encontra licenciado, néo indica o local da unidade de tratamento a
que se refere a “licenca”, nem mesmo a respectiva capacidade instalada e o regime de
trabalho da unidade.

Contudo, e apesar do anteriormente mencionado, observa-se uma evolugédo positiva
ao longo do periodo em estudo, tanto em relagdo ao desempenho dos operadores de
gestdo de RH, como em termos de nimero de “clientes” correspondentes a cada um
dos operadores.

Auditorias/visitas para verificacdo da triagem dos RH

Pelo facto de se considerarem as auditorias/visitas aos servicos como uma ferramenta
adequada para avaliar a gestdo de RH nas UPCS, mas também o conhecimento dos
profissionais de salde, relacionado nomeadamente com a triagem dos RH, foi colocada
esta pergunta no questionario realizado no ambito deste trabalho.

Como resultados, 70% das instituicdes referem a realizacao de auditorias ou visitas para
verificar a triagem dos RH, sendo a frequéncia mais habitual entre uma a trés/quatro
vezes por ano. Amaior percentagem de realizacao de auditorias ou visitas corresponde
aos hospitais, 84%, enquanto que nos centros de saude séo referidas em 65%.

E de salientar gue, embora se soubesse da distin¢cao entre auditoria e visita, também se
tinha conhecimento da confuséo que estes dois conceitos geram entre os profissionais
de saude, pelo que se optou por os utilizar indiscriminadamente, como referido no
Capitulo 6 — Informacao complementar.

Tanto os resultados do questionario realizado, como a andlise efectuada as producfes
de RH, informacdo que permitiu aferir em relagdo a separacdo dos mesmos, permitiu
salientar a importancia destes procedimentos, bem como de se criarem orientacdes
especificas de apoio a realizacdo das auditorias e das visitas e da necessidade de se
definirem estes conceitos.

Responsabilidades préticas pela gestdo dos RH

Um outro aspecto também de grande importancia na implementagcdo de praticas
correctas de gestdo de RH esta relacionado com a responsabilizacdo pratica nas
UPCS, por esta mesma gestao.

Para que a gestdo de RH possa ser eficaz é fundamental que seja nomeado

formalmente, pela hierarquia maxima da UPCS (uma vez que a legislacao Ihe confere
essa responsabilidade), um profissional ou um grupo de profissionais da instituicao, de
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modo a que lhe seja reconhecida essa responsabilidade por todos os envolvidos nas
diversas etapas de gestdo de RH.

No questionario realizado no ambito deste trabalho procurou-se saber quem na
realidade exercia a responsabilidade nos hospitais e centros de saltde do SNS, pela
gestdo dos RH. As respostas foram bastante diversificadas.

Nos hospitais, a responsabilidade recai sobretudo na CCIl (em 29%) e no servico de
aprovisionamento ou de instalacdes e equipamento (em 21%). Nos centros de saude,
esta responsabilidade de gestéo é fundamentalmente dos TSA ou do servigo/equipa de
saude publica (em 26%) e do enfermeiro chefe (em 20%).
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8. Conclusodes

O PERH foi elaborado no sentido de constituir um instrumento de planeamento que
orientasse as suas principais opcdes estratégicas de gestdo e regesse as suas
principais directrizes, quer sob a forma de observacdes, quer de recomendactes
(Portugal-Ramos e al.,1999).

E objectivo principal deste trabalho avaliar a implementacdo do PERH em Portugal
Continental, entre 1999 e 2005, como preconizado no seu capitulo IX. Avaliacdo
que engloba tanto as UPCS publicas e privadas, como os operadores de gestdo de
RH.

O presente trabalho subdividiu-se em duas fases: na primeira foi consultada a
informacdao disponivel na DGS, elaborado um questionario para ser aplicado as UPCS
do SNS (hospitais e centros de saude) e foram solicitados através da DGS elementos
complementares, quer a entidades publicas, quer a privadas.

A segunda parte foi inteiramente dedicada ao tratamento da informag&o obtida, tendo
esta constituido as linhas mestras para a organizacao do trabalho. Nesta parte foram
igualmente avaliadas as metas propostas no PERH, para os horizontes 2000 e 2005.
Em complemento efectuou-se uma breve avaliacdo de alguns assuntos néo focados
nas metas referidas, mas abordados na informacdo tratada e nos questionarios
realizados.

Pela andlise efectuada é possivel concluir que o universo de produtores de RH apenas
€ conhecido para as UPCS publicas do SNS, embora se constate alguma falta de
rigor, tanto na quantificacdo dos estabelecimentos existentes, como nas respectivas
designacgdes, quer por parte dos organismos oficiais, quer das proprias UPCS.

Quanto ao universo das UPCS nédo dependentes do Ministério da saude, especialmente
0 universo das privadas, este é desconhecido. Neste trabalhou procurou-se inventariar,
para 2005, o numero destas unidades ndo dependentes do Ministério da Saude,
consultando todas as fontes de informacéo disponiveis. Contudo, esta pesquisa, apesar
de fornecer bastante informagé&o sobre a realidade nacional, ndo permitiu, nem mesmo
conhecer, que percentagem foi obtida do universo global.

Em relacdo a producdo de RH, neste trabalho foi efectuada, pela primeira vez, a
compilacdo dos dados disponiveis entre 1999 e 2005, para todos os produtores de
RH. No entanto, a maioria da informacgdo obtida foi relativa as UPCS do SNS, uma
vez que para as restantes unidades os dados encontram-se ainda em formato papel
(no caso dos mapas de registo de RH), ou ndo sdo apresentados com a agregacao
necessaria, que possibilite serem trabalhados (no caso dos operadores de gestdo
de RH).
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Sempre que possivel (sobretudo para os hospitais e centros de saude do SNS) foram
construidas tabelas que permitem acompanhar a evolucdo da producdo de RH entre
1999 e 2005, tanto por grupos, como em termos de RH recolhidos selectivamente. E de
salientar que nestas tabelas se pode observar a evolucado em termos de disponibilizacao
de dados e na forma como séo fornecidos (e.g. valores conjuntos para os grupos Il e
IV), mas também em relacdo a respectiva fiabilidade. Permitem, ainda, comparacdes
entre a informacéo presente nos mapas de registo e a fornecida pelos operadores de
gestado de RH.

Relativamente aos operadores de gestdo de RH a operar em territério continental e nos
aspectos consagrados pela legislacao respectiva, é possivel afirmar que se encontra ao
critério de cada operador os itens a cumprir no inventario dos RH, enviado anualmente
a DGS. Verificou-se igualmente néo existirem indicacdes uniformes por parte desta
entidade, quanto aos contetdos e formato destes inventarios.

No PERH sé&o consideradas 15 metas para o horizonte 2000, tendo 14 sido englobadas
no Plano de Acgdes para 1999-2000 (DGS/INR, 1999), concluindo-se ter ficado omissa
uma delas. Neste plano as metas foram reorganizadas e agrupadas em funcao de
cinco Programas, tendo estes objectivos programaticos, accdes a desenvolver,
responsabilidades e periodo de realizagéo.

Da avaliacdo realizada constata-se que, dos 15 objectivos programaticos referidos no
Plano de Accdes para 1999-2000, apenas trés foram cumpridos dentro do periodo
previsto para a sua realizacdo. Contudo, muitos outros foram, pelo menos em parte,
concretizados, embora posteriormente ao periodo previsto.

Em relac&o as cinco metas definidas no PERH para o horizonte 2005, n&o foi publicado
qualquer plano de accéo, tal como se verificou para as metas de 2000. Por este facto
apenas foram efectuados alguns comentérios sobre as mesmas, ndo sendo referido o
respectivo grau de cumprimento.

Pelos resultados deste trabalho e a titulo de consideracéo final, sugere-se que a DGS
organize um documento com contributos para o novo PERH. Nesse sentido, considera-
se que esta entidade deverd fornecer orientacdes precisas e recomendagfes, bem
como definir as condi¢des para a respectiva execucado, propostas que deverao ser tidas
em conta na elaboracdo do novo PERH.

174



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

Referéncias

ANEMVET http://anemvet.no.sapo.pt/lenemvet.htm Pagina da Internet da Associagéo
Nacional dos Estudantes de Medicina Veterinaria. Consultado em 17/03/2007

ANF (2006) http:/www.anf.pt/site/index.php?page=data/farmacias/procurar.php Pagina
da Internet da Associacdo Nacional de Farmacias. Consultado em Setembro de 2006.

DECRETO-LEI n®92/2006 (DR n° 101, Série I-A de 2006-05-25) Ministério do Ambiente,
do Ordenamento do Territorio e do Desenvolvimento Regional.

DECRETO-LEI n® 72/2007 (DR n°61, Série | de 2007-03-27) Ministério do Ambiente, do
Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional.

DECRETO-LEI n° 189/2006 (DR n°184, Série | de 2006-09-22) Ministério das Obras
Pudblicas, Transportes e Comunicacoes.

DECRETO-LEI n.° 88/2005 (DR n.° 107, Série I-A de 2005-06-03) Ministério da Saude.

DECRETO-LEI n°®230/2004 (DR n° 208, Série I-Ade 2004-12-10) Ministério do Ambiente
e do Ordenamento do Territorio.

DECRETO-LEIn®267-A/2003 (DR n° 249, Série I-A de 2003-10-27) Ministério das Obras
Publicas, Transportes e Habitacao.

DECRETO-LEI n° 62/2001 (DR n° 42, Série I-A de 2001-02-19 de Fevereiro) Ministério
do Ambiente e do Ordenamento do Territorio.

DECRETO-LEI n° 60/2003 (DR n° 77, Série 1-A de 2003-04-01) Ministério da Saude.
DECRETO-LEI n° 138/2000 (DR n° 160, Série I-A de 2000-07-13) Ministério da Saude.

DECRETO-LEI n°153/2003 (DR n° 158, Série I-Ade 2003-07-11) Ministério das Cidades,
Ordenamento do Territério e Ambiente.

DECRETO-LEI n° 5/2000 (DR n° 24, Série I-A de 2000-01-29) Ministério da Saude.
DECRETO-LEI n° 411/98 (DR n° 300, Série I-A de 1998-12-30) Ministério da Saude.

DECRETO-LEI n° 239/97 (DR n° 208, Série I-A de 1997-09-09) Ministério do Ambiente,
do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional.

DECRETO-LEI n.° 286/99 (DR n.°173, Série I-A de 1999-07-27) Ministério da Saude.
DECRETO-LEI n° 277/99 (DR n° 170, Série I-A de 1999-07-23) Ministério do Ambiente.
DECRETO-LEI n.° 157/99 (DR n.°108, Série I-A de 1999-05-10) Ministério da Saude
DECRETO-LEI n.° 97/98 (DR n.°91, Série I-A de 1998-04-18) Ministério da Saude.

DECRETO-LEI n.°13/93 (DR n.°12, Série I-A de 1993-01-15) Ministério da Saude.

175



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

DESPACHO n° 22894/2003 (22 série) (DR n° 273, Série Il de 2003-11-25) Direcgéo-
-Geral de Transportes Terrestres.

DESPACHO n° 242/96 (DR n° 187, Série Il de 1996-08-13) Ministra da Saude.

DESPACHO conjunto n® 761/99 (DR n° 203, Série Il de 1999-08-31) Ministérios da
Saude e do Ambiente.

DGS (2007). Relatorio Residuos Hospitalares 2004. Direccao-Geral da Saude, Divisdo
de Saude Ambiental. Lisboa, Marco.

DGS (2007a). Inventarios dos Operadores de Gestdo de Residuos Hospitalares (1999
a 2005). Direccdo-Geral da Saude, Divisdo de Saude Ambiental. Consultados entre
Outubro de 2006 e Marco de 2007.

DGS (2007b). Arquivos diversos da Divisdo de Saude Ambiental. Consultados em Marco
de 2007.

DGS (2006a). Relatorio Residuos Hospitalares 2005. Direcgdo-Geral da Saude, Divisao
de Salude Ambiental. Lisboa, Julho.

DGS (2006b). Centros de Saude e Hospitais: Recursos e Producao do SNS 2005.
Direc¢édo-Geral da Saude. Lisboa, Agosto.

DGS (2006c) http:/www.dgs.pt/ Pagina da Internet da Direcgdo-Geral da Saude.
Consultada em Julho/Agosto de 2006.

DGS (2005a). Centros de Saude e Hospitais: Recursos e Producdo do SNS 2003.
Direc¢édo-Geral da Saude. Lisboa, Janeiro.

DGS (2005b). Centros de Saude e Hospitais: Recursos e Producdo do SNS 2004.
Direccao-Geral da Saude. Lisboa, Novembro.

DGS (2004a). Centros de Saude e Hospitais: Recursos e Producdo do SNS 2002.
Direccao-Geral da Saude. Lisboa, Julho.

DGS (2004b). Relatério Residuos Hospitalares 2003. Direccao-Geral da Saude, Divisdo
de Saude Ambiental. Lisboa, Dezembro.

DGS (2003a). Centros de Saude e Hospitais: Recursos e Producdo do SNS 2001.
Direccao-Geral da Saude. Lisboa, Dezembro.

DGS (2003b). Centros de Saude e Hospitais: Recursos e Producdo do SNS 2000.
Direcgédo-Geral da Saude. Lisboa, Dezembro.

DGS (2003c). Relatério Residuos Hospitalares 2002. Direc¢cdo-Geral da Saude, Divisdo
de Saude Ambiental. Lisboa, Julho.

DGS (2002a). Elementos Estatisticos Saude / 1999. Direccao-Geral da Saude. Lisboa,
Maio.

DGS (2002b). Relatorio Residuos Hospitalares 2000. Direcgdo-Geral da Saude, Divisao
de Salude Ambiental. Lisboa, Julho.

176



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

DGS (2002c). Relatério Residuos Hospitalares 2001. Direcgdo-Geral da Saude,
Divisdo de Saude Ambiental. Lisboa, Novembro.

DGS (2000). Relatério Residuos Hospitalares 1999. Direc¢do-Geral da Saude, Divisdo
de Saude Ambiental. Lisboa, Outubro.

FEDER (2006). Lista dos Projectos Financiados no Ambito dos Residuos Hospitalares
entre 1999 e 2005. Saude XX, 29 de Setembro de 2006.

GONGCALVES, M. G. (2005). Gestdo de Residuos Hospitalares: Conhecimentos,
Opcoes e Percepcbes dos Profissionais de Saude. Dissertacdo para a obtencdo do
Grau de Doutor apresentada a Faculdade de Ciéncias e Tecnhologia da Universidade
Nova de Lisboa.

INEM (2007), http://www.inem.min-saude.pt/pageGen.asp?SYS_PAGE_1D=469463
Pagina da Internet do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Consultada em
Fevereiro de 2007.

INML (2007) http://www.inml.mj.pt Pagina da Internet do Instituto Nacional de Medicina
Legal. Consultada em Marco de 2007.

ISS (2006), Oficio do Instituto de Seguranca Social

MS (2006). http://www.portaldasaude.pt/Portal/Resources/orgms012006.pdf Pagina da
Internet do Ministério da Saude. Consultada em Dezembro de 2006.

OMV (2006), Carta da Ordem dos Médicos Veterinarios n°1270/CD/2006 de 2006/03.

PAI (2007), Clinicas Veterinarias em Portugal http://www.pai.pt/search.ds, Pagina da
Internet das Paginas Amarelas, Consultada em 17/03/2007

PAI (2007), Laboratério Nacional de Investigacao Veterinaria, http://www.pai.pt/search.
ds Pagina da Internet das Paginas Amarelas, Consultado em 17/03/2007

PAI (2006), Pagina da Internet das Paginas Amarelas, consultada em 26/09/2006,
http://www.pai.pt/empresas/Portugal/saude/servicos_tecnicos de saude/clinicas
dentarias.html

PORTARIA n°® 320/2007 (DR n° 59, Série | de 2007-03-23) Ministério do Ambiente, do
Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional.

PORTARIA n°1408/2006 (DR n° 241, Série | de 2006-12-18) Ministério do Ambiente, do
Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional.

PORTARIA n° 209/2004 (DR n° 53 Série | -B, de 2004-03-03) Ministérios da Economia,
daAgricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, da Saude e das Cidades, Ordenamento
do Territério e Ambiente.

PORTARIA n° 91/2000 (DR n° 42, Série I-B de 2000-02-19) Ministérios da Saude e do
Ambiente e do Ordenamento do Territorio.

PORTARIA n°® 744-A/99 (DR n° 198, Série I-B de 1999-08-25) Ministérios da Saude e
do Ambiente.

177



Avaliacéo do PERH (1999 — 2005)
Margo 2007

PORTARIA n° 335/97 (DR n° 113, Série |I-B de 1997-05-16) Ministérios da
Administracdo Interna, do Equipamento, do Planeamento e da Administracdo do
Territério, da Saude e do Ambiente.

PORTARIA n° 178/97 (DR n° 59, Série I-B de 1997-03-11) Ministérios da Saude e do
Ambiente.

PORTARIA n°® 174/97 (DR n° 58, Série I-B de 1997-03-10) Ministérios da Saude e do
Ambiente.

PORTARIA n.°772-B/96 (DR n.°302, Série |-B, 6.° Suplemento de 1996-12-31)
Presidéncia do Conselho de Ministros e Ministérios das Finangas e da Saude.

PORTARIA n°143/91 (DR n° 100, Série Il de 1991-05-02) Ministério da Saude.
PORTARIA (DR n°172, Série Il de 1988-07-27) Ministério da Saude.

PORTUGAL-RAMOS, M.; RAMOS, M. M.; MONTEIRO, H; LOBATO-FARIA, A,
PASSARO, D. A. (1999). Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares. Ministérios da
Saude e do Ambiente. Lisboa.

PROFICO AMBIENTE (2004), Monitorizacdo da Implementacdo de Planos e
Estratégias. Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH). Instituto dos
Residuos. Lisboa.

PRUSS, A.; GIROULT, E.; RUSHBROOK, P. (1999). Safe Management Wastes from
Health-care Activities. World Health Organisation. Genebra.

REGULAMENTO (CE) n° 1774/2002 do Parlamento Europeu e do Conselho de
03/10/2002 (JO n° L273, de 3 de Outubro p.0001 - 0095).

SAPO (2006), http://farmacias.sapo.pt/distritos.html?id=18 P4gina da Internet do SAPO,
Consultado em Setembro de 2006.

TAVARES, A. M. B. (2004). A Gestdo dos Residuos Hospitalares e o Papel da
Autoridade de Saude — Caso do Concelho da Amadora. Dissertagdo para a obtencéo
do Grau de Doutor apresentada a Escola Nacional de Saude Publica da Universidade
Nova de Lisboa.

178





