ISCcCe

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

BLOCO OPERATORIO VERDE:
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Cristina Romao Pereira Lopes

Mestrado em Gestao de Empresas

Professora Doutora Generosa Gongalves Simdes do Nascimento,
Professora Auxiliar,
ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Enfermeira Susana Maria Sardinha Vieira Ramos,
Enfermeira Gestora,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Junho 2021






ISCcCe

BUSINESS
SCHOOL

Departamento de Marketing, Operacdes e Gestdao Geral

BLOCO OPERATORIO VERDE:
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Cristina Romao Pereira Lopes

Mestrado em Gestao de Empresas

Professora Doutora Generosa Gongalves Simdes do Nascimento,
Professora Auxiliar,
ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Enfermeira Susana Maria Sardinha Vieira Ramos,
Enfermeira Gestora,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Junho 2021






Agradecimentos

A realizacdo deste mestrado foi impulsionada, na sua esséncia, por critérios de natureza
pessoal e profissional, sendo que o entusiasmo pela escolha do tema teve a sua génese na
ambicdo em reduzir o impacto da atividade humana no ambiente. Decidi complementar a
minha experiéncia profissional estudando este tema, com o objetivo de contribuir para uma
mudanc¢a e uma melhoria na qualidade das politicas de gestdo na instituicdo onde exerco a
minha atividade profissional. Apesar das organizagdes habitualmente encararem projetos
desta natureza como designios nao prioritarios, tenho a expectativa de poder informar e
motivar os profissionais de saude, e, demonstrar a administragdo e as diregcbes inerentes a
importancia que estes projetos merecem.

Ao longo deste periodo, tive o privilégio de poder trabalhar com pessoas que me ajudaram
a evoluir neste desafio académico e profissional. Nesse sentido quero deixar uma palavra
especial a Professora Doutora Generosa do Nascimento, minha orientadora, reconhecida
referéncia de exceléncia académica. Agradegco o0 seu encorajamento, dedicagao,
disponibilidade, sugestdes, informagédo prestada e corregdes durante todo o processo de
elaboragéo do trabalho. Agradego a Enfermeira Susana Ramos, minha coorientadora, pela
ajuda na operacionalizagdo deste tema na pratica hospitalar e principalmente pela paciéncia
e entusiasmo. Obrigada as duas pelas reunides de constante partiiha de experiéncias e
conhecimentos.

Agradeco aos meus amigos e colegas pelo companheirismo, apoio, encorajamento
permanente e partilha de experiéncias. Muitos deles permitiram-me uma maior dedicagéo a
este projeto que também abragaram como sendo seu. Nao posso deixar de mencionar alguns
deles, como é o caso do Nuno Borges, Helena Galante, Elsa Dias, Diogo Andrade, José
Guerreiro, Jorge Paulos, André Parra, Patricia Santos e Cristina Novo. Uma palavra especial
de gratidao e de reconhecimento para a minha amiga e colega Ana Hebe, parceira desde o
inicio deste trajeto. Agradeco também a todos os participantes deste estudo que
generosamente disponibilizaram o seu tempo, dando o seu contributo para a realizagdo deste
projeto.

Agradeco a minha méae Mariana, irma Ana e sobrinho Bruno, pelo carinho, apoio
incondicional e paciéncia, compreensao e entusiasmo demonstrado ao longo destes anos,
apesar do tempo que nao Ihes consegui dispensar. Uma palavra especial para o meu marido
Tiago pelo encorajamento e dedicagao nos momentos mais dificeis e pelo acompanhamento
durante todas as etapas da minha vida, pela sua persisténcia e forgca motivacional em todo o
processo.

Por ultimo, de salientar que sem a presencga de todos seria impossivel aguentar toda a

pressao, elaborar os trabalhos e conseguir, finalmente, chegar ao fim desta etapa.



i



Resumo

O tema da sustentabilidade ambiental é marcado pela preocupacao com a escassez dos
recursos naturais, com a poluicdo, com as alteragdes climaticas e com as respetivas
consequéncias nos ecossistemas. Um dos maiores contribuidores para o impacto ambiental,
entre as organizagdes prestadoras de cuidados de saude, sdao os hospitais. O Bloco
Operatério em concreto, caraterizado pela sua complexidade e por ser um grande consumidor
de recursos e, consequentemente, um grande produtor de residuos hospitalares, deve ser o
motor de inspiragdo de um projeto estratégico de gestdo ambiental e apresentar-se como um
impulsionador para toda a organizagéo hospitalar.

A metodologia deste projeto recorreu a analise documental relevante e ao benchmarking.
Procedeu-se também a realizacdo de entrevistas e de um inquérito dirigidos a grupos
profissionais relevantes na area da sustentabilidade ambiental e envolvidos no funcionamento
do Bloco Operatério do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central. Este estudo é de
carater exploratorio e o plano de pesquisa baseia-se numa metodologia qualitativa e
quantitativa. Verificou-se que a percecdo que os profissionais de saude tém acerca da
sustentabilidade ambiental na prestacdo de cuidados de salde na area do Bloco Operatério
é reduzida, tendo sido identificadas areas criticas suscetiveis de agdes de melhoria.

Deste trabalho resultou um plano de melhoria intitulado “Plano Estratégico e Operacional
de Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatério”, que promove a implementacdo de

medidas e de comportamentos que resultam num menor impacto ambiental.

Palavras-chave: gestdo ambiental; sustentabilidade ambiental; bloco operatorio; residuos

hospitalares
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Abstract

The environmental sustainability issue is marked by the ever-growing concern of the scarcity
of natural resources, pollution, climate change and their respective consequences on
ecosystems. One of the biggest contributors to the environmental impact, among health care
providers, are hospitals. The Operating Room in concrete, characterized by its complexity and
for being a large user of resources and, consequently, a large producer of hospital waste, it
should be the driver of change for a strategic environmental management project presenting
itself as a booster for the entire hospital organization.

This project’s methodology used relevant document analysis and benchmarking.
Interviews and an inquiry were also carried out with professional groups which are more
relevant in the area of environmental sustainability and involved in the Operating Room of the
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central. This study is exploratory in nature and the
research plan is based on a qualitative and quantitative methodology. It was found that the
perception professionals have of environmental sustainability in the provision of health care in
the Operating Room area is reduced, having been considered as critical areas susceptible to
improvement actions.

This work resulted in an improvement plan entitled “Strategic and Operational
Environmental Sustainability Plan in the Operating Room”, which promotes the implementation

of measures and behaviors that lead to a lower environmental impact.

Keywords: environmental management; environmental sustainability; operating room;

hospital waste

JEL Classification System:
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1- Introducgao

A sociedade nao é sustentavel, os recursos renovaveis sao utilizados mais rapidamente do
que regenerados, os residuos e a poluicdo sdo produzidos mais rapidamente do que a sua
absorcao e transformacao pelos ecossistemas em substancias inofensivas. Por sua vez, a
atividade hospitalar € complexa e envolve profissionais de diversas especialidades e
tratamentos diversificados que, associados aos avangos da tecnologia, exigem cada vez mais
a utilizacdo de dispositivos modernos, com um consumo intensivo de agua, energia e de
combustiveis fosseis, gerando grandes quantidades de residuos e emissbes atmosféricas.
Verifica-se adicionalmente um aumento da utilizagdo de materiais descartaveis, tendo sido
um exemplo dessa mudancga a preocupag¢ao com a propagacao de doengas transmitidas pelo
sangue e, mais recentemente, a pandemia provocada pela COVID-19. Estas circunstancias
levaram a intensificacdo na substituicdo de dispositivos reutilizaveis por dispositivos de uso
unico, aumento do consumo de embalagens de plastico e dos equipamentos de protecao
individual, entre outros, contribuindo assim para o aumento da producdo de residuos
hospitalares (RH) e eventualmente para a sua eliminagao incorreta.

Face aos recursos que consome e aos residuos que gera, uma organizagao prestadora
de cuidados de saude que ndo se paute por comportamentos de carater ecologico e
sustentavel pode constituir-se como uma fonte de contaminagdo ambiental. A gestdo das
organizagdes hospitalares afigura-se numa perspetiva ainda mais desafiante, na medida em
que é imperativo manter a seguranga dos doentes (Beloeil & Albaladejo, 2021). Por outro lado,
€ necessario assegurar a eliminacao segura e eficaz dos RH. De facto, o debate sobre a
tensao intrinseca entre o controlo de infegbes e a protecdo ambiental foi introduzido ha mais
de duas décadas (Forbes McGain et al., 2020).

Apesar do Bloco Operatorio (BO) ocupar uma area fisica menor relativamente a restante
area do hospital, contribui desproporcionalmente para um maior impacto ambiental, em virtude
de ser um grande utilizador de recursos materiais e, consequentemente, um grande produtor
de residuos. Representa assim uma area na qual devem ser implementados esforcos para as
praticas de sustentabilidade ambiental (SA), apresentando-se como um impulsionador para a
aplicagao desses esforgos a toda a organizagao hospitalar.

A falta de viséo que a generalidade das organizagdes de saude tem sobre este tema é
desconcertante, na medida em que encaram os projetos de gestdo ambiental como projetos
nao prioritarios, ja que o seu principal propédsito é tratar doentes mantendo o equilibrio
orcamental. Neste contexto, importa salientar que o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC) tenta promover iniciativas e implementar praticas que visam a gestdo de RH
e o uso eficiente de recursos. Desta forma, apresenta instituida uma Politica de Gestao

Ambiental, que descreve as medidas necessarias para a sua concretizacdo, baseada na



utilizagao racional dos recursos e na reducao da producdo de residuos, bem como na
prevencéao e controlo de infecbes associadas a fatores de risco do ambiente hospitalar.

O CHULC apresenta todas as valéncias médicas e cirurgicas, sendo reconhecido a nivel
nacional pela sua diferenciagao técnica e pelo foco na qualidade e organizagéo dos servigos
prestados. Desempenha um papel essencial na promogao da saude e na preservag¢ao da vida,
prestando cuidados a populac¢ao da sua area de influéncia e da rede de referenciacido. Resulta
do agrupamento de seis Hospitais, sendo constituido por diversos Blocos Operatorios,
dezassete na sua totalidade. Para além desta dispersdo, a sua complexidade e dimensao
produzem um impacto ambiental significativo e que condiciona a necessidade da
implementagdo de praticas de SA. Nesse sentido e face a emergéncia climatica global, a
execucao de iniciativas de gestdo ambiental no Centro Hospitalar deve ser intensificada de
modo a acelerar uma mudanga de paradigma.

O objetivo geral desta investigagao consiste em conceber uma estratégia de melhoria do
desempenho ambiental no contexto de cuidados de salude nos Blocos Operatérios do CHULC.
Tem como objetivos especificos (1) diagnosticar e analisar a sua situagdo ambiental; (2)
identificar areas criticas suscetiveis de agdes de melhoria; e (3) propor um plano de melhoria
na sua gestdo ambiental. Este plano permitirda promover o seu reconhecimento como uma
organizacado ambientalmente sustentavel, e adicionalmente, proporcionar uma melhor gestao
de custos, com foco na sua reducéo.

Este trabalho € um Projeto Empresa e tem como tema “Bloco Operatério Verde:
Sustentabilidade Ambiental’. O Capitulo 2 materializa a revisdo de literatura onde é
desenvolvido o conceito da sustentabilidade, bem como os processos estratégicos que podem
restringir o desperdicio.

No Capitulo 3 é abordada a metodologia de estudo de caso do BO do CHULC, que incluiu
a analise documental do Relatdrio de Contas do CHULC, da sua Politica de Gestdo Ambiental
e consequentes Procedimentos Multissetoriais. Foi também realizado benchmarking com
outros Centros Hospitalares reconhecidos nesta tematica e foram realizados contactos com a
Camara Municipal de Lisboa (CML). Adicionalmente foram realizadas entrevistas de grupo
dirigidas a informantes privilegiados, potencialmente relevantes na area da SA, entrevistas
individuais e semiestruturadas ao Diretor da Area de Anestesiologia e aos responsaveis de
outros servigos relevantes e envolvidos no funcionamento do BO do CHULC, com
consequente analise do conteldo das respostas, bem como um inquérito aos elementos do
Servigo de Anestesiologia do CHULC sobre SA no BO, com consecutiva analise estatistica.

O Capitulo 4 carateriza a realidade do CHULC, bem como a realidade da Unidade de
Cirurgia Ambulatéria e do Servico de Anestesiologia. Descreve-se a sua misséo, viséo,
valores e objetivos. Encontram-se também os resultados da recolha documental, do

benchmarking realizado, das entrevistas e do inquérito. Por fim é efetuada a analise critica



global de todos os dados.

No Capitulo 5, com o propésito de proceder ao complemento da Politica de Gestao
Ambiental existente no Centro Hospitalar, e como produto desta tese, é apresentado um plano
de gestdo ambiental, cumprindo a legislagdo em vigor, intitulado por “Plano Estratégico e
Operacional de Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatério” (PEOSA no BO). Pretende-
se que este plano promova a implementagdo de medidas e de comportamentos que resultam
num menor impacto ambiental nos Blocos Operatérios, e que com as devidas adaptacoes,
seja alvo de implementagao num futuro proximo, em todos os servigos de saude do CHULC.
Este Plano inclui os processos estratégicos para a restricdo do desperdicio conhecidos como
os seis R’s: Reduzir, Reciclar, Reutilizar, Repensar, Pesquisar (Research) e Responsabilizar.
Realcar ainda que, deste plano deve fazer parte a lideranca de topo e todos os profissionais
envolvidos nas atividades e organizagao do BO.

No ultimo capitulo sao tecidas as consideracgoes finais e apresentadas as conclusdes.

O desafio desta tese centra-se em trazer para o quotidiano a analise da situacéo
ambiental dos Blocos Operatérios do CHULC, sendo imperiosa a necessidade de despertar
consciéncias e atitudes que promovam solu¢cdes empreendedoras para praticas sustentaveis
e particularmente fornecer uma anestesia segura, de forma a minimizar os seus impactos
ambientais. Apesar dos Anestesiologistas ha muito se concentrarem na seguranga do doente,
um aspeto que tem sido negligenciado é o efeito de possiveis toxinas (provenientes dos
agentes anestésicos e das praticas utilizadas no BO) no meio ambiente e na saude da
populagdo a longo prazo (Axelrod et al., 2014). A Anestesiologia, atualmente, tem estado
particularmente atenta e sensivel a esta problematica, estando numa posicado ideal para

assumir a lideranga na mitigagao deste impacto negativo.






2- Revisao de Literatura
2.1- Conceito de Sustentabilidade

O conceito de sustentabilidade deve ser apresentado através da descricdo dos principios
histéricos referentes as suas dimensdes: social, econdmica e ambiental. Desta forma
consegue-se compreender as diversas definicdes do conceito de sustentabilidade.

A Revolucéo Industrial € um marco histérico, sendo caraterizada por alteragdes profundas
que ocorreram na Europa nos séculos XVIII e XIX. Os avangos tecnoldgicos e industriais com
consequente mecanizacao do trabalho, o sistema econdémico liberal, a migragdo rural e seu
crescimento urbano resultante, foram responsaveis pela falta de perspetiva a longo prazo da
utilizacdo dos recursos naturais com consequéncias sociais € ambientais. A isto acrescenta-
se a ascensdo da burguesia, classe social com forte poder econémico, com orientagéo
desmedida para o investimento e lucro, sem consciéncia de que os recursos naturais sao
limitados. Na década de 50, em consequéncia desta prosperidade e do “baby boom” pos
segunda Guerra Mundial, a populagdo mundial cresceu de forma descontrolada (Ribeiro,
2010).

Em 1970 as negociagdes sobre o petréleo despertaram uma nova consciéncia acerca da
necessidade de uma melhor gestdo dos recursos naturais. O conceito de sustentabilidade foi
definido inicialmente na Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, em
Estocolmo em 1972, da qual resultou a Declaracao de Estocolmo. Foi a primeira conferéncia
internacional sobre a promogao e adoc¢ao de acordos relativamente a protecido ambiental, ao
definir os principios de conservagao do ambiente natural, com apoio financeiro e técnico aos
paises mais pobres. Porém, a sua eficacia foi limitada, pois a protecdo ambiental e a
necessidade de desenvolvimento, especialmente nos paises em vias de desenvolvimento,
eram vistas como incompativeis (Ribeiro, 2010).

A concecdo da sustentabilidade, escrita no inicio do século XVIIl, teve origem na
silvicultura, onde a quantidade de madeira colhida nao devia ultrapassar o volume que voltava
a crescer. Contudo, s6 em 1972 foi introduzido o conceito de sustentabilidade, no livro “Os
limites do crescimento” (Carlowitz, 1713).

A Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento foi criada em 1983 pela
Assembleia Geral das Nagbes Unidas sob a presidéncia da Primeira-ministra norueguesa Gro
Harlem Brundtland. O World Commission on Economic Development publicou em 1987 um
relatorio intitulado “Our Common Future” ou “Relatério Brundtland” que apresenta a mais
significativa definicdo de desenvolvimento sustentavel: “Desenvolvimento sustentavel é o
desenvolvimento que satisfaz as necessidades do presente sem comprometer a capacidade
das geragdes futuras de ir ao encontro das suas proprias necessidades” (Our Common Future,

1987, p. 1 de 7). Nesta altura, o conceito de desenvolvimento sustentavel e o fenédmeno das



mudangas ambientais foi adquirindo forga politica através de uma maior consciéncia dos
paises desenvolvidos. O conceito de desenvolvimento sustentavel conheceu a sua génese
neste relatorio, apesar de alguns criticos o considerarem vago e otimista.

Ao longo das décadas seguintes decorreram outras cimeiras relevantes na abordagem e
desenvolvimento desta tematica. Na cimeira realizada no Rio de Janeiro em 1992 determinou-
se que todos os paises deveriam adotar politicas de desenvolvimento sustentavel. No
Protocolo de Quioto, realizado em 1997, foi apresentada uma vertente mais pratica,
comprometendo-se os paises participantes a diminuir as emissdes dos gases contribuidores
para o aquecimento global. Na Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 2015, 195 paises
concordaram que podem mudar o mundo para melhorar a vida das pessoas até 2030, tendo
culminado na adogéo da resolugao intitulada “Transformar o nosso mundo: a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel” (Cabago, 2017). Na Nova Cimeira sobre o clima,
realizada em Paris em 2017, 195 paises assinaram um tratado internacional, com a promessa
de todas as nagbes conterem a subida da temperatura do planeta em 1,5°C. A Cimeira do
Clima de Madrid (COP25), realizada em 2019, ficou aquém das expetativas pela deliberada
falta de vontade em serem fixadas metas mais ambiciosas. Finalmente a Cimeira de Glasgow,
realizada em 2021, reforgcou que cada pais deve cumprir planos concretos para as suas
emissdes de carbono, de acordo com o que foi estabelecido na Cimeira de Paris. Entretanto
a UE assumiu a ambicao de tornar a Europa no primeiro continente neutro em carbono em
2050.

A definicdo que emergiu do “Relatério Brundtland” embora com pequenas modificagdes,
ainda se encontra amplamente utilizada (Roostaie et al., 2019). Por exemplo, sustentabilidade
é definida por Leach (2010, p. 62) como “a capacidade de manter, por periodos indefinidos,
qualidades especificas de bem-estar humano, equidade social e integridade ambiental”. Essa
definigdo também é mencionada por Lew (2016, p. 21) que descreve os principais objetivos
do desenvolvimento sustentavel como "proteger e manter os recursos naturais e culturais para
o futuro e mitigar as mudangas”. Daly (2017) detalhou o conceito ao descrever que 0s recursos
renovaveis ndo devem ser usados mais rapidamente do que a taxa a que se regeneram, que
0s recursos ndo-renovaveis ndo devem ser utilizados mais rapidamente do que os substitutos
renovaveis e que a poluicdo ndo deve ser emitida tdo rapidamente quanto os sistemas
naturais podem absorvé-la, recicla-la ou torna-la inofensiva.

Existem outras formas de abordar o conceito, nomeadamente através da perspetiva da
"longevidade", ou seja, "quanto mais tempo um sistema puder ser mantido, mais sustentavel
ele sera" (Marchese et al., 2018, p. 1280) ou como “um conceito ético de que as coisas devem
estar melhor no futuro do que atualmente” (Seager, 2008, p. 447).

Todavia, a equidade intra-geracional surge como uma visdo mais alargada do conceito de

desenvolvimento sustentavel, referindo-se a distribuicdo de recursos e oportunidades na



geragao presente (Barkemeyer et al., 2011). Os recursos naturais da Terra sdo exiguos e sao
usados desproporcionalmente por uma minoria de pessoas que vivem nos paises
desenvolvidos e com uma taxa de uso cada vez maior, criando assim desigualdades entre
regidbes e geragoes, afetando as geragdes atuais e futuras. Por sua vez, a equidade inter-
geracional enfatiza a necessidade de manter o meio natural do planeta em conjunto com
outras espécies e com as geragdes do passado, presente e futuro (Weiss, 1990). A filosofia
subjacente ao desenvolvimento sustentavel € a de que os recursos naturais pertencem a
todos, numa base de equidade regional e temporal (Sikdar, 2003).

Contudo, algumas organizagdes fazem interpretagbes mais vagas e genéricas desse
conceito, considerando as origens ambientais da sustentabilidade como sendo de importancia
secundaria (Lew et al., 2016; Marchese et al., 2018). Identificar uma maneira realista de
aplicar, avaliar e melhorar a sustentabilidade pode ser atualmente um dos desafios mais
dificeis. Conforme enfatizado por Sterman (2012, p. 21) "as consequéncias das nossas agoes
espalham-se através do tempo, do espaco e das fronteiras disciplinares, mas as nossas
universidades, corporag¢des e governos estdo organizados em silos concentrados no curto
prazo e que fragmentam o conhecimento”.

Em resumo, o conceito de sustentabilidade ou de desenvolvimento sustentavel, pode ser
assim definido como a utilizagdo pelo Homem dos recursos naturais do planeta, preservando
0 meio ambiente e assegurando as necessidades das geragdes presentes e futuras.

Sendo que o relatério de Brundtland ja abordava as trés vertentes da sustentabilidade, ou
seja, protegcdo ambiental, crescimento econdmico e equidade social (Little et al., 2016), em
meados da década de 90, Elkinton (1994) com o objetivo de aferir a sustentabilidade das
empresas americanas de forma mais abrangente, conceptualiza o conceito “Triple Bottom
Line”. Este conceito baseia-se na ideia de que uma empresa deve medir o seu desempenho
em relacdo a todas as partes interessadas e ndo apenas com as quais possui relagdes
transacionais (Hubbard, 2009). Estas trés dimensdes séo igualmente conhecidas como os
trés P’s: People, Planet e Profits (Slaper & Hall, 2011).

Na literatura, a abordagem holistica do “Triple Bottom Line” assume-se, assim, como
sendo a mais consensual na operacionalizacao do desenvolvimento sustentavel por parte das
empresas (Barkemeyer et al., 2011; Elkington, 1994). Os defensores do desenvolvimento
sustentavel argumentam que a prosperidade econdémica, a integridade ambiental e social
devem estar interconectadas (Gao & Bansal, 2013) através da governagéo. Esta abordagem
pressupde a harmonia entre as trés dimensdes da sustentabilidade, sendo que cada uma tem
influéncia nas restantes. De seguida descrevem-se essas dimensdes (Araujo et al., 2006;
Bansal, 2005; Labuschagne et al., 2005).

Na dimensao Econdmica sdo observados os temas relacionados com a producéo,

distribuicdo e consumo de bens e servigos, com especial atencao para o lucro. O crescimento



econdémico ajuda a elevar o padrdo de vida no mundo. Mercados abertos, competitivos e
internacionais, que incentivam a inovacgao, a eficiéncia e a criacdo de riqueza sao aspetos
fundamentais da sustentabilidade. Esta dimensdo encontra-se cada vez mais associada a
chamada economia circular, que € um conceito novo, inicialmente formulado pela Ellen
MacArthur Foundation e posteriormente adotado pela Comisséo Europeia (Deselnicu et al.,
2018; Towards a Circular Economy: A Zero Waste Programme for Europe, 2014). Este é um
dos paradigmas fundamentais para conseguir associar ambiente e economia e tem melhorado
0 desempenho econdmico das organizagbes. Ao contrario da economia linear onde os
processos se sucedem uns aos outros, na economia circular ndo ha residuos no fim do
processo, havendo uma reutilizagao de tudo o que for possivel. Isto implica que os processos
sejam pensados desde o seu inicio, havendo por exemplo o requisito prévio de apenas utilizar
processos e matérias-primas em que possa haver reutilizagdo e reciclagem. Apresenta um
pensamento do geral para o particular, isto €, dos paises e das organizag¢des até cada um dos
diversos stakeholders. A avaliacdo do ciclo de vida, ou em inglés Life Cycle Assessment
(LCA"), permite uma abordagem sistematica da economia circular (Para uma economia
circular: programa para acabar com os residuos na Europa, 2014).

A dimenséao Social diz respeito a procura de igualdade e inclusdo com o acesso de todos
aos direitos e liberdades universalmente aceites e, encontra-se associada a responsabilidade
social corporativa. O principio da equidade social garante que todos tém igual acesso aos
recursos e oportunidades. No ambito desta dimens&o, as organizagdes, para além das
preocupagdes com a saude e seguranga dos colaboradores, devem também manifestar
preocupacgodes traduzidas em compromissos e agdes junto das comunidades, promovendo o
seu desenvolvimento social. As necessidades humanas nao incluem apenas necessidades
basicas como a comida, roupa e abrigo, mas também incluem a assisténcia médica, educacgao
e liberdade politica. Esta vertente é ainda, de forma errada, muitas vezes ignorada.

A dimensdo Ambiental, baseada na preservac¢ao da biodiversidade, abrange a protecéo
e gestdo dos recursos renovaveis, no sentido de minimizar e se possivel eliminar os impactos
ambientais negativos que praticamente todas as atividades econdmicas provocam. As
organizagdes devem assim apostar no equilibrio entre as necessidades da humanidade e a
capacidade regenerativa dos ecossistemas, procurando solugbes para repor ou reduzir o
consumo de recursos e reduzir a produgao de residuos. Ao presumir-se que 0s ecossistemas
tém capacidade regenerativa limitada, o principio da integridade ambiental garante que as

atividades humanas n&do consomem irreversivelmente a terra, o ar e a agua. Encontra-se

'LCA (Life Cycle Assessment): Técnica de avaliagéo e quantificagdo dos impactos ambientais possiveis
associados a um produto ou processo.



deste modo associada as alteragdes climaticas, nomeadamente a pegada carbonica que
mede a carbonizagdo da economia e as pegadas hidrica e energética.

De forma complementar a construgdo conceptual do “Triple-Bottom Line”, Sikdar (2003)
identifica quatro niveis de implementagéao: (1) nivel global; (2) nivel local; (3) nivel da empresa;
e (4) nivel do processo/produto, refletindo que a operacionalizagdao do desenvolvimento
sustentavel deve incluir as atividades operacionais e a gestao global. Assim, o conceito de
desenvolvimento sustentavel, de uma perspetiva global passada, reflete-se hoje em dia na
microeconomia e na gestao estratégica e operacional das empresas.

O uso do termo sustentabilidade tem sido difundido ao longo dos ultimos anos, tornando-
se num designio tendencialmente unanime a escala global. Porém, as sucessivas abordagens
na batalha as causas da insustentabilidade parecem ndo progredir no mesmo compasso,
mesmo perante eventos catastréficos. O principal indicador do desenvolvimento dos paises é
0 crescimento econdmico, que traduz um crescimento ndo sustentavel da exploracdo de

recursos naturais.

2.2- Sustentabilidade Ambiental nas Organizagées em Geral

Uma atividade econdmica sustentavel é definida como aquela que "atende as necessidades
dos seus stakeholders, sem comprometer a capacidade de atender as necessidades no
futuro" (Hockerts, 1999, p. 5). A gestéo do impacto ambiental, as agdes sociais, a qualidade
da gestdo ou a transparéncia da governagdo sao medidas de avaliagdo ndo s6 para os
investidores e os acionistas, mas para todos os stakeholders (Skouloudis et al., 2009).

A gestdo da sustentabilidade ambiental deve ser suportada por um conjunto de
procedimentos a partir de uma base legal, técnica e cientifica. A Agéncia Portuguesa do
Ambiente tem um papel decisivo na aplicagéo e divulgac¢ao das Politicas Publicas de Ambiente
e Desenvolvimento Sustentavel em Portugal (Politicas de Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel - Orientagbes comunitarias e nacionais, 2015). O Tratado da Uniao Europeia (UE)
determina que a protecdo do meio ambiente deve ser incorporada na definicdo e execugao
das politicas e atividades da UE para a promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel. Através
do 7° Programa de Agdo em matéria de Ambiente “Viver bem, dentro dos limites do nosso
planeta” a UE protege o capital natural, estimula o crescimento de baixo carbono, a utilizagédo
eficiente dos recursos e protege a saude das pessoas, respeitando os limites naturais do
planeta.

Relativamente as orientagdes nacionais, a Constituicdo da Republica Portuguesa e a Lei
de Bases do Ambiente enquadram a Politica de Ambiente em Portugal. A referéncia ao valor
“Ambiente” surgiu em Portugal pela primeira vez na Constituicao de 1976. A atual redacao do
Artigo 66 da Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece o direito ao ambiente e

qualidade de vida. S6 em 1987 surge a Lei de Bases do Ambiente que foi revista



recentemente. Esta Lei n°® 19 de 2014 refere que “A Politica de Ambiente visa a efetivacéo
dos direitos ambientais através da promocao do desenvolvimento sustentavel, suportada na
gestéo adequada do ambiente (...) contribuindo para o desenvolvimento de uma sociedade
de baixo carbono e uma economia verde, racional e eficiente na utilizagcdo dos recursos
naturais, que assegure o bem-estar e a melhoria progressiva da qualidade de vida dos
cidadaos”. A Politica de Ambiente fomenta adicionalmente um melhor “desempenho ambiental
das atividades econdmicas, estimulando a eco-eficiéncia, a eco-inovacdo e a adocao de
Sistemas de Gestdo Ambiental” (Lei n.° 19/2014 de 14 de abril, 2014, p. 2402). Na definigao
de metas da Politica de Ambiente da UE destaca-se a Politica de Residuos, que tem por
objetivo reduzir os impactos negativos sobre a saude e o ambiente e melhorar a eficiéncia do
uso de recursos. A decisdo da Comissdo Europeia publicada no Jornal Oficial da UE de 18 de
dezembro de 2014 altera a Decisdo 2000/532/CE relativa a lista de residuos em conformidade
com a Diretiva 2008/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (2014/955/UE, 2014). Mais
recentemente o Despacho n® 4540 de 2021, publicado no Diario da Republica n°® 86 de
04/05/2021, determina que a Administracao Central do Sistema de Saude, em articulagdo com
as Administragdes Regionais de Saude, mantém a responsabilidade pela coordenagéo do
Plano Estratégico do Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética na Administragao
Publica (Eco.AP) no Ministério da Saude (Despacho n.° 4540/2021 de 4 de maio, 2021). A
Presidéncia do Conselho de Ministros aprova a estratégia para combater as alteragdes
climaticas (Resolugéo do Conselho de Ministros n° 59/2001, 2001).

O crescimento econémico tem conduzido a um consumo descontrolado de materiais e
energia com aumento do conflito entre a protegdo ambiental e o desenvolvimento econémico
(Xing et al., 2019). Foi neste contexto que surgiu a Regulamentacdo Ambiental, definida como
uma série de politicas ambientais implementadas pelos governos para prevenir e controlar a
poluigdo ambiental produzida pelas empresas (Eiadat et al., 2008). Porém, esta é muitas
vezes percebida como um mecanismo que aumenta os custos das empresas e que afeta
negativamente a sua competitividade e desempenho (Zefeng et al., 2018). Com efeito, para
as organizagdes parece haver um trade-off ecologia versus economia. Do lado da
compensagao estao os beneficios sociais associados a padroes ambientais rigidos, do outro
estdo os custos suportados pelas organizagdes para a prevencdo e redugdo do impacto
ambiental produzido pelas suas atividades, custos que podem gerar assim perda de
competitividade (Porter & Linde, 1995).

Sabendo que uma estratégia de inovagao ambiental é influenciada em larga medida pela
Regulamentacdo Ambiental, &€ importante avaliar a correlacdo entre a adog¢ao dessa estratégia
com o desempenho das organizagdes. E preciso analisar quais as praticas ambientais,
legislacdo e regulamentos que desencorajam ou restringem as organizagbes na adogao de

estratégias de inovagdo ambiental que possibilitam uma atividade mais ecologica. Ao mesmo
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tempo é importante o envolvimento das proprias organizagdes para a definicdo de politicas
ambientais. A menos que sejam acionadas estratégias de inovagdo ambiental dentro das
organizagoes, o efeito final de qualquer Politica Ambiental sobre o desempenho dos negdcios
das empresas sera inevitavelmente questionavel (Eiadat et al., 2008). Contudo, a capacidade
em identificar as organizagbes que apresentam maior predisposicdo para assumirem
compromissos sustentaveis pode introduzir ajustes na regulamentagéo para encorajar outras
organizagdes para a adogao de praticas ecologicas (Hirunyawipada & Xiong, 2018).

Nenhum sucesso duradouro podera advir de politicas que prometem que o ambientalismo
triunfara sobre a industria, nem de politicas que prometem que a industria triunfara sobre o
ambientalismo (Porter & van der Linde, 1995). Segundo Porter, o sucesso deve envolver
solugdes baseadas em inovagdo que promovam o ambientalismo e a industria (Porter & van
der Linde, 1995). Com efeito, se ainda existem muitas organizagdes que se concentram nos
custos reais de eliminar ou tratar a poluicdo, outras ja adotaram o conceito de prevencao,
limitando deste modo a poluigdo antes de esta ser produzida e emitida (Porter & Linde, 1995).

A poluigéo esta geralmente associada ao desperdicio econdmico. Quando todo o género
de residuos que decorrem do processo produtivo sdo langados no meio ambiente como
poluigéo, significa que os recursos foram utilizados ineficiente ou ineficazmente. Além disso,
para a gestdo desses residuos, como O manuseio, armazenamento e eliminagdo, as
organizagdes tém que realizar atividades adicionais que acrescentam custos e que nao
agregam valor para os clientes. Por conseguinte, estes pagam o custo da ineficiéncia e da
poluigao (Porter & Linde, 1995). Por outro lado, verificou-se que através do envolvimento das
organizagbes com os clientes podem ser produzidos produtos em conformidade com as
expectativas ambientais destes (Jahanshahi & Brem, 2018). A crescente consciéncia
ambiental dos consumidores apresenta-se assim como um vetor orientador das organizagbes
para o desenvolvimento de novos produtos cumpridores da Regulamentacdo Ambiental
(Chang, 2011).

A regulamentacdo adequadamente projetada pode assim desencadear um processo
inovador, reduzindo o custo de um produto ou servigo e adicionando-lhe valor. Essa inovacao
permite que as organizagdes usem as matérias-primas, energia e mao-de-obra de forma mais
eficiente, compensando os custos relacionados com a mitigagdo do impacto ambiental. Deste
modo, ao melhorar a eficiéncia na utilizagdo de recursos, as organizagdes podem
concomitantemente melhorar a sua competitividade (Porter & Linde, 1995).

O compromisso ambiental surge assim, traduzido nos esforgos feitos pelas empresas em
termos da gestdo e protegdo ambiental, resultando num melhor desempenho dos seus
negocios, maior capacidade de inovagao e maior vantagem competitiva (Chang, 2011). De

facto, as organizagdes podem ver na SA uma imposigéo legal geradora de problemas e custos
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adicionais, que devem ser os mais baixos possiveis, ou uma oportunidade que constitui
possiveis vantagens competitivas (Hubbard, 2009).

O desafio da sustentabilidade é, desta forma, enquadrado como um conflito em que a
economia, justica social e meio ambiente lutam pela primazia. Assim, um projeto empresarial
sustentavel tem que ser economicamente viavel, socialmente justo, ecologicamente correto
e, de forma ainda mais abrangente, culturalmente diversificado. Deve obedecer a uma
perspetiva de continuidade do desenvolvimento, promovendo um crescimento econémico
sustentavel, baseado na estabilidade. Este crescimento é alcangado através de Sistemas de
Gestdo Ambiental sustentaveis, que tém a capacidade de realizar a gestdo de uma
organizagao através de processos que valorizam o capital humano e financeiro. O
desenvolvimento destes sistemas na organizagao aportara beneficios como a redugéo de
residuos, a salvaguarda dos recursos naturais, o0 uso de materiais e inputs ambientalmente
sustentaveis, a reducédo de custos e a preservagao da saude humana e dos ecossistemas
(Roberto & Cava, 2015).

A UE emitiu um Sistema de Gestao Ambiental (SGA) baseado num padrao de qualidade
pela Organizagédo Internacional de Padronizagdo (International Organization for
Standardization) chamado ISO 14001 (2015). Esta norma declara que “a administragéo de
topo deve demonstrar lideranga e compromisso com o Sistema de Gestdo Ambiental,
responsabilizando-se pela sua eficacia” (ISO 714001, 2015, p. 7). A UE reforga, assim, que o
sucesso da implementagdo deste SGA depende do empenho da administracdo de topo das
organizagdes. Outros autores concordaram com a relagdo entre o compromisso da
administracdo e o sucesso da implementacdo de uma Politica de Gestdo Ambiental. Por
exemplo, Strand (2014) apontou que certos elementos da equipa de gestdo de algumas
organizagbes tém especificamente responsabilidades corporativas em matéria de
sustentabilidade e gestdo ambiental. Tung (2014) verificou que a implementagao de iniciativas
de gestao ambiental aumenta o desempenho organizacional, e especificamente confirmou a

associacao entre a adog¢ao de um Sistema de Gestao Ambiental com a certificagcao 1ISO 14001.

2.3- Sustentabilidade Ambiental nos Servigos de Saude

Apesar de nao existir uma definicdo de sustentabilidade universalmente aceite, ao relembrar
a definigdo de Brundtland, Shelton (2019) define a sustentabilidade nos servigos de saude
como aquela que atende as necessidades da geragao atual sem comprometer a capacidade
das geragoes futuras de atender as suas proprias necessidades. Esta definicdo tera que se
relacionar com as necessidades sociais e as restricbes econdémicas da saude, considerando
os impactos da sustentabilidade como parte do conceito “Triple-Bottom Line” (Mortimer et al.,
2018).
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O aquecimento global, considerado uma das maiores ameagas a saude do século XXI,
esta ligado as emissdes de gases com efeito de estufa (GEE), que estdo bem estudados e
regulamentados: diéxido de carbono (COz), metano, 6xido nitroso e clorofluorocarbonetos
(Alexander et al., 2018). A mudanca climatica atribuivel aos GEE e os efeitos do aquecimento
global originam eventos extremos, como inundagdes, secas, ondas de calor, captura de
poluentes do ar ao nivel do solo, degradacao do solo e consequente perda de produtividade
de terra aravel, reducdo dos recursos hidricos e deplecdo da camada de ozono. Estas
alteragdes tém um impacto significativo na saude humana, causando doengas relacionadas
com os acidentes naturais, alteragbes na distribuicdo geografica das doengas infeciosas e
respetivos surtos e desnutricao (Beloeil & Albaladejo, 2021). Resultam ainda num aumento
da doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral, asma e exacerbagcdo da doenca
pulmonar cronica (Muret et al., 2019). A nivel mundial, sete milhdes de mortes foram atribuidas
a poluicao do arambiente em 2012 (World Health Organization, 2014). A Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS) estima que entre 2030 e 2050 havera 250 mil mortes adicionais por ano
resultantes das alterag¢des climaticas (Kuvadia et al., 2020), incluindo 38 mil devido ao calor,
48 mil devido a diarreia, 60 mil devido a malaria e 95 mil devido a desnutricao (Beloeil &
Albaladejo, 2021). Infelizmente, muitas pessoas desconhecem que as mudangas climaticas,
fruto do impacto ambiental provocado pelas atividades humanas, originam efeitos adversos
na saude de diversas maneiras. Esses efeitos sobre a salde das populacdes podem
representar a maior ameaca global a saude do século XXI (Watts et al., 2019).

De acordo com um estudo da Universidade de Chicago, o setor da saude é responsavel
por 8% das emissdes totais de GEE dos Estados Unidos da América (EUA). Os investigadores
tiveram em consideragdo a contribuicdo gerada pelas atividades hospitalares, pesquisa e
produgéo e a distribuicdo de produtos farmacéuticos. Os hospitais séo, de longe, os maiores
contribuidores das emissdes de carbono (Axelrod et al., 2014). Se a agregacgéao de todos os
cuidados de saude prestados globalmente representasse um pais, este seria o 5° maior
emissor de GEE do planeta (Forbes McGain et al., 2020).

A prestacdo de cuidados de saude gera muitos tipos de residuos, denominados
genericamente por Residuos dos Servigos de Saude (RSS). Nos ultimos 40 anos, o setor da
saude passou por alteragdes radicais nos tipos de produtos utilizados e na eliminagao dos
residuos gerados por estes. Os avangos tecnolégicos trouxeram beneficios a prestagéo de
cuidados de saude, mas com grande prejuizo ambiental (Kagoma et al., 2012). Esse aumento
€ também devido em parte ao uso de dispositivos de uso unico, que datam da década de 80
na sequéncia das preocupacgdes relacionadas com as doengas transmitidas pelo sangue, em
prejuizo dos dispositivos reutilizaveis, contribuindo assim para o aumento da producdo de
residuos (Kagoma et al., 2012). O atual aumento dos residuos hospitalares (RH), devido a

pandemia provocada pela COVID-19, esta a agravar ainda mais este problema, com a
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ameagca de que a sua eliminagao incorreta ira potenciar a crise de poluicdo ambiental (Singh
et al., 2020). Os hospitais nos EUA produzem aproximadamente 5,9 milhdes de toneladas de
RH anualmente, com cerca de um tergo originado nas salas operatorias, a maioria proveniente
de cuidados cirurgicos (Axelrod et al., 2014).

O Juramento de Hipdcrates, que orienta a pratica clinica para acima de tudo néo
prejudicar, revela-se contraditéria, uma vez que esta pratica € manifestamente poluidora e
prejudicial para a saude publica. Através da sua pegada ecoldgica, o setor da saude enfrenta
o0 paradoxo de também ser um ator substancial na contribuicdo das alteragcdes climaticas.
Para além do seu papel na prestacao dos tradicionais cuidados, tem ainda que lidar com as
consequéncias que as alteragdes climaticas provocam na saude das populagdes.

Contudo, esta tematica tem sido amplamente ignorada sob o pretexto da necessidade de
cuidados de saude (Ryan & Nielsen, 2010). Efetivamente na saude, as questbes de seguranga
associadas ao tratamento dos doentes e a eficiéncia, sobrepdem-se ao custo e eficacia
(Daultani et al., 2015), tendo sido este o principal motivo do atraso em 10 anos na aplicagao
dos principios da sustentabilidade aos cuidados de saude. Desta forma, a reducdo de
carbono, para limitar os efeitos do aquecimento global, tem que ter a contribuicdo da saude
(Scally, 2009), tendo os seus profissionais um papel preponderante na transformagao das
suas proprias atividades de uma forma ecologicamente correta sem, no entanto, comprometer
a qualidade dos cuidados de saude. Além disso, essa alteracdo de comportamento deve
contribuir, simultaneamente, para a melhoria da qualidade profissional e da SA (Beloeil &
Albaladejo, 2021).

No inicio do movimento pela sustentabilidade os esforgos focaram-se na reciclagem dos
residuos e na reducdo das emissdes de carbono. Numa visdo mais alargada, para além das
emissdes atmosféricas, foram consideradas as emissdes para os cursos de agua e solo,
evoluindo deste modo para uma abordagem ambiental holistica, que tem em conta a utilizagcado
mais eficiente dos recursos naturais em diregdo a uma economia circular (Forbes McGain et
al., 2020), devendo esta ser também aplicada aos cuidados de saude. Existe uma
necessidade premente em reduzir esses efeitos ambientais como parte de um processo de
transigéo para uma economia de carbono e para conter o aquecimento global em 1,5°C (Field
etal., 2014).

O Center for Sustainable Healthcare defende um modelo que reduz o impacto ambiental
sem reduzir a qualidade da saude, diminuindo o desperdicio (Mortimer, 2010). A aplicagao de
medidas que visem a sustentabilidade apresenta-se como uma ferramenta que podera
melhorar a sua gestédo estratégica, proporcionando beneficios ndo apenas ambientais, mas
também econdmicos a propria organizagao (Furukawa et al., 2016).

Em 2009 a OMS enfatizou que os hospitais tém a responsabilidade de tornar os cuidados

de saude mais sustentaveis, devendo ser tomadas as devidas diligéncias na utilizagdo dos
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recursos disponiveis (World Health Organisation & Health Care Without Harm, 2009). Nesse
sentido, a SA é uma vantagem competitiva se for encarada como parte da estratégia das
organizagdes e ndo apenas uma questdo que sirva propositos relacionados com o marketing
ou modismo. Assim, no setor da saude, o valor agregado dos cuidados meédicos ndo se deve
limitar apenas a prestacado destes, devendo as organiza¢des entender a sustentabilidade
como um carimbo de qualidade anexo aos servigos que prestam. Para ir além dos slogans é
preciso desenvolver ferramentas para promover o desenvolvimento de métodos cientificos em
sintonia com a realidade ecoldgica (Sterman, 2012).

Como ja referido, em 2015 a Unido Europeia (UE) emitiu normas para melhorar a SA das
organizagdes publicas, incluindo as hospitalares (Chiarini & Vagnoni, 2016). Estas normas,
denominadas por “Compras Publicas Verdes” (Green Public Procurement), sao dirigidas aos
departamentos de compras publicas e visam a aquisicdo de artigos e servigos com um
impacto ambiental reduzido ao longo do seu ciclo de vida. Estes artigos baseiam-se em
orientagdes internacionais relativas ao meio ambiente, saude e seguranga de produtos e
servicos (Chiarini & Vagnoni, 2016).

Ao serem desenvolvidos e implementados os Sistemas de Gestao Ambiental (SGA), que
incluem politicas e estratégias inovadoras que garantem praticas mais sustentaveis, podera
assegurar-se a revitalizagdo, o crescimento e a melhoria da imagem das organizagdes de
saude perante a sociedade, sem comprometer a seguranca do doente e dos colaboradores,
0 que é essencial no ambito da saude. Apesar do grau de implementacao destes SGA ser
baixo, sobretudo no setor publico da saude, verifica-se que as organizagdes que
implementaram estes sistemas tiveram uma reducdo no nivel de poluigdo, tendo obtido
também ganhos econdmicos decorrentes do uso mais racional dos recursos (Chiarini, 2014).
Estas organizagbes demonstraram assim a possibilidade real de obter resultados nas trés
dimensdes do Triple Bottom Line, economizando verbas através do uso racional de recursos
e deixando como legado um mundo menos poluido para os cidadaos. Reforgcar que, em
algumas organizagbes publicas de saude, nas quais se fez recurso a este sistema, foi
encontrada uma ligacao estreita entre a lideranga e o compromisso ambiental.

Tendo em conta as restricbes orgcamentais, os governos ndo apoiam projetos relacionados
com a SA. De facto, em alguns paises, porque as administragdes hospitalares sao nomeadas
politicamente, dispondo de um horizonte temporal limitado, o seu enfoque esta na economia,
nao consignando investimento num processo de compras sustentaveis ou noutras medidas
de mitigacdo do impacto ambiental a longo prazo. Assim, a ndo implementagdo destes
sistemas pode dever-se, por um lado, a auséncia de caracteristicas particulares de lideranga

e, por outro, a pressao exercida pelos lideres politicos (Chiarini, 2014).
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2.4- Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatério

Tem-se assistido a um aumento do numero de procedimentos cirurgicos, representando um
acréscimo na quantidade de residuos produzidos. Em 1992 estimou-se que para os anos
seguintes o crescimento do numero de procedimentos rondaria pelo menos uma taxa de 15%
ao ano (Lee & Mears, 2012). Os residuos provenientes do BO estao incluidos no grupo de RH
de risco bioldgico - grupo lll e IV.

Apesar do BO ocupar uma area fisica menor relativamente a restante area do hospital,
contribui desproporcionalmente para um maior impacto ambiental pela libertacdo de gases
anestésicos para a atmosfera, uso intensivo de energia, funcionamento 24 horas por dia
(Kwakye, 2011), consumo ativo de recursos, uso de produtos descartaveis e aumento do
numero de procedimentos como consequéncia do crescimento e envelhecimento da
populagao (Wyssusek et al., 2019). A estes fatores ha que adicionar o transporte dos RH para
as instalagdes de tratamento, a libertacdo de gas metano resultante dos residuos enviados
para aterros e as emissées de GEE produzidos pelos residuos incinerados.

O BO, sendo um grande utilizador de recursos materiais e, consequentemente, um grande
produtor de residuos, representa uma area na qual devem ser implementados esforgos para
as praticas de SA, apresentando-se como um impulsionador na aplicacdo desses esforgos
para toda a organizagao hospitalar. Estas iniciativas sao facilmente implementadas, requerem
baixo investimento de capital, tém um curto periodo de retorno do investimento e conduzem
a uma efetiva reducdo de custos (Kagoma et al., 2012).

A contribuicdo da Anestesiologia para reduzir o impacto ambiental dos cuidados de saude
€ significativa. Esta especialidade encontra-se particularmente atenta e sensivel a esta
problematica pela presenca diaria no BO e pela observacdo dos comportamentos dos
profissionais de saude. Os Anestesiologistas estdo, assim, numa posigao privilegiada para
assumir a lideranga na mitigacdo desse impacto negativo, ja que a sua natureza "pratica"
atribui-lhes credibilidade para refletir sobre o uso de recursos de saude (Shelton et al., 2019).
Além disso, a fundamentacao académica coloca-os numa posicao ideal para explicar os
processos subjacentes as alteragbes climaticas (Campbell & Pierce, 2015), sendo
inclusivamente pioneiros em iniciativas que mitigam o impacto das organiza¢des no ambiente.

As praticas anestésicas no National Health Service (NHS) do Reino Unido, congénere ao
Servigo Nacional de Saude portugués, tém vindo a ser modificadas no sentido de minimizar o
impacto ambiental (Alexander et al., 2018; Sherman et al., 2012). A maioria dos profissionais
de saude esta consciente do efeito de aquecimento global dos agentes anestésicos inalatérios
(Sustainable Development Unit (NHS), 2013), que contribuem com o equivalente a

aproximadamente 5% da pegada de carbono (Sherman et al., 2012).
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2.5- Processos Estratégicos

Numa altura em que as politicas hospitalares procuram estratégias para economizar recursos
e custos, a aplicagdo dessas praticas merece toda a atengédo (Kagoma et al., 2012; Kwakye,
2011). Neste sentido, a elaboragdo de um plano estratégico de gestdo ambiental hospitalar
deve incluir processos estratégicos que reduzam a poluigéo do solo, agua e ar (Kagoma et
al., 2012). Hutchins e White (2009) sugeriram a “Abordagem 5 R’s”: Reduzir ao usar menos
recursos, Reciclar, Reutilizar, Repensar e Pesquisar (Research). Entretanto surgiu um novo
processo estratégico intitulado por Responsabilizar, passando a denominar-se “Hierarquia de
Residuos 6 R’s”, e mais recentemente 8 R's com Reparar e Recusar.

Os autores do estudo “Green Surgical Practices for Health Care” realizaram uma revisao
sistematica de literatura sobre estratégias em cuidados de saude. O objetivo principal deste
estudo consistiu em identificar agbes ecologicas e esforgos eficientes na prestagcdo de
cuidados de saude cirurgicos. ldentificaram-se cinco estratégias prioritarias para o BO: (1)
redugao e separagao de residuos; (2) gestao farmacéutica de residuos; (3) reprocessamento
de dispositivos médicos de uso unico; (4) compras preferencialmente sustentaveis; e (5)
gestéo eficiente do consumo de energia. Concluiram que eram necessarias iniciativas
ecoldgicas mais difundidas na comunidade médica. Estes resultados sao consistentes com
os de outros setores, cujas praticas sustentaveis sao viaveis, significativas e populares entre
os consumidores (Kwakye, 2011).

Apds uma pesquisa direcionada (Australian and New Zealand College of Anaesthetists,

2020), sao descritos cada um desses processos estratégicos.

2.5.1- Reduzir

Reduzir pode ser considerado o principal processo estratégico para promover a SA.

i)- Reduzir o consumo de energia e de agua

O BO é um consumidor significativo de energia e agua devido ao uso de equipamento médico
de alto consumo energético, ao horario operacional de 24 horas e as normas rigorosas sobre
a circulacdo de ar, humidade, temperatura e iluminagdo cuja regulamentacdo visa a total
segurancga do doente. Uma vez que a taxa de desperdicio é elevada (Kwakye, 2011), verifica-
se a necessidade de consciencializar e formar os profissionais de saude para um consumo
racional destes recursos (Furukawa et al., 2016).

O setor da saude nos EUA é responsavel por 9% do total da energia consumida. Estima-
se que 25% do custo operacional de um hospital seja para suprir as suas necessidades
energéticas. Ao gerir racionalmente o uso de energia no BO economizar-se-ia entre 25% a
45% nos seus custos energéticos (Kwakye, 2011). Deve ser fomentada a implementagao de
um programa de eficiéncia energética (Kwakye, 2011), ajustando o consumo de energia a

utilizagéo efetiva das salas operatorias (Kagoma et al., 2012), considerando que estédo
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desocupadas 40% das vezes, e preferindo a iluminagao produzida por LED? porque reduz até
49% a quantidade de energia necessaria para manter a refrigeragdo das salas operatérias,
ao diminuir a producéo de calor (Kagoma et al., 2012).

Os servigos de saude devem, também, instalar tecnologias eficientes para a gestdo da
agua (Furukawa et al., 2016), ja que as alteragdes climaticas e os seus impactos tém
exacerbado a sua escassez. Os reguladores de fluxo de agua e torneiras com sensor para
funcionamento automatico podem reduzir o consumo de agua até 50%. As torneiras com
encerramento automatico podem resultar numa economia de até 71% de agua na lavagem
cirurgica das maos e, as torneiras com fecho controlado pelo movimento da perna sdo mais
economicas do que aquelas com fecho controlado pelo cotovelo (Furukawa et al., 2016). Deve
ser promovida a desinfegao cirurgica das maos com solugao alcodlica em vez da lavagem das
maos com agua corrente, ja que esta pratica consome uma média de 20 litros por lavagem
(Forbes McGain et al., 2020). Devem também ser desenvolvidos sistemas de esterilizagao
mais eficientes, ja que esta pratica consome em média 1000 litros de agua por ciclo (Forbes
McGain et al., 2020).

ii)- Reduzir a producao de Residuos

Reduzir a quantidade de residuos € a melhor forma de atenuar a pegada ambiental do BO.
Os residuos sao materiais que depois da sua utilizagdo perderam as suas propriedades para
0 uso que estavam destinados, sendo considerados sem utilidade nem valor comercial.
Todavia, hoje em dia através de diversos processos, é possivel com a sua reciclagem serem
reaproveitados. Em particular, os residuos hospitalares (RH) séo residuos provenientes de
toda a atividade que envolva cuidados de saude prestados a populagéo (Decreto-Lei n.°
73/2011 de 17 de junho, 2011).

A gestao dos residuos deve ser formada por um conjunto de processos planeados e
implementados a partir de uma base legal, técnica e cientifica (Roberto & Cava, 2015).
Resumidamente, a legislagcdo sobre a gestdo dos RH tem como principal propésito o bem-
estar da populagédo, assim como a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais
tentando alcancar uma harmonia entre estas duas componentes (Roberto & Cava, 2015). A
necessidade desta legislagdo advém do facto dos residuos resultantes da prestagéo de
cuidados de saude constituirem um problema de saude publica e ambiental.

Nesse sentido, para evitar prejuizos para a saude e para o ambiente, pela incorreta gestao
dos residuos, € necessario respeitar a legislagdo em vigor e especifica sobre os RH (Decreto-
Lein.° 411/98 de 30 de dezembro, 1998; Decreto-Lei n.° 239/97 de 9 de setembro, Ministério

2LED (Light Emitting Diode)- Diodo Emissor de Luz: Tecnologia mais econémica de condugéo de luz,
a partir de energia elétrica.
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do Ambiente, 1997; Decreto-Lei n.° 121/2013 de 22 de agosto, 2013; Despacho n.° 242/96 de
13 de agosto, 1996; Portaria n.° 174/97 de 10 de margo, 1997; Portaria n.° 335/97 de 16 de
maio, 1997; Portaria n.° 43/2011 e de 20 de janeiro, 2011; Decreto-Lei n.° 127/2013 de 30 de
agosto, 2013). O Decreto-Lei n.° 102-D/2020 de 10 de dezembro aprova o regime geral da
gestao de residuos, o regime juridico da deposig¢édo de residuos em aterro e altera o regime
da gestao de fluxos especificos de residuos (Decreto-Lei n.° 102-D/2020 de 10 de dezembro,
Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020).

Esta legislagdo decorre assim da necessidade de serem concebidas condigbes que
propiciem a protecdo da saude das populacbes e do reconhecimento que representa a
preservagao do ecossistema para garantir um aumento da qualidade de vida (Despacho n.°
242/96 de 13 de agosto, 1996). Desta forma, € fundamental que os residuos sejam
devidamente classificados e separados na origem para o transporte, armazenamento,
valorizagao e eliminagéo, de forma adequada, eficiente e segura.

Neste contexto, o guia de classificagdo de residuos realizado pela Agéncia Portuguesa
do Ambiente, define em que circunstancias um residuo deve ser considerado perigoso, sendo
esta uma decisao crucial para a sua correta gestao (Guia de Classificagdo de Residuos,
2017). O Despacho 242/96 publicado no Diario da Republica n° 187 de 13 de agosto de 1996
reformula as normas de organizagao e gestdao dos RH. Atendendo a evolugao desta area,
importa incorporar as tecnologias que eliminam estes residuos, pelo que se torna necessario
proceder a uma classificagao que exija a sua separagéao seletiva na origem. Essa classificagéo
contempla também os principios da organizagdo e gestdo dos residuos, homeadamente
riscos, protecdo dos trabalhadores, operacionalidade das secgbes, principios éticos e
percegao de risco pela opinido publica. Sao classificados em quatro grupos, sendo que séo
considerados residuos n&o perigosos os do grupo | e Il e residuos perigosos os do grupo lll e
IV (Despacho n.° 242/96 de 13 de agosto, 1996), apresentados na Tabela 2.1.

Tabela 2. 1- Classificagdo dos residuos hospitalares

Grupo Descrigao Observagoes

Grupo | Residuos equiparados Residuos que ndo apresentam exigéncias especiais no seu tratamento
a urbanos

Grupo Il | Residuos hospitalares Residuos que ndo estéo sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser
nao perigosos equiparados a urbanos

Grupo lll | Residuos hospitalares Residuos contaminados ou suspeitos de contaminacao, suscetiveis de
de risco biolégico incineragdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior

eliminacdo como residuo urbano; estdo incluidos neste grupo os

residuos provenientes de blocos operatérios

Grupo IV | Residuos hospitalares Residuos de varios tipos de incineragao obrigatéria

especificos

Fonte: Elaboragdo prépria baseada no Despacho n.° 242/96 de 13 de agosto, 1996
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De acordo com o grau de perigosidade, os RH requerem um armazenamento e tratamento
apropriado e diferenciado consoante os grupos em que estdo incluidos, diferente dos
restantes residuos, pelo risco potencial de contribuirem para diversas doencas. Estes podem,
além disso, ser materiais radioativos, lesando a saude da populagao (Alexander Uzcategui et
al., 2012).

Em resumo e de uma forma geral, a entidade que produz um residuo tem a
responsabilidade de o gerir. A necessidade de reduzir a produgao de residuos e de assegurar
a sua gestéo sustentavel converteu-se numa questédo de cidadania. A gestéo do residuo faz
parte integrante do seu ciclo de vida, sendo da responsabilidade de quem o produz (Decreto-
Lein.° 178/2006 de 5 de setembro, 2006).

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (2011) visou garantir que a estratégia
nacional de RH promovesse a prevencao da producdo de residuos, assente numa légica do
ciclo de vida dos materiais e na valorizagao destes residuos, estimulando a utilizacdo das
melhores técnicas e fomentando o conhecimento e inovagéo, salvaguardando a protegao do
ambiente e da saude humana. O tratamento dos RH é um das etapas de gestdo de RH mais
importantes, sendo a incineragao o principal processo de tratamento. Todavia, o processo de
incineracdo produz um grande impacto ambiental, sendo importante recorrer a outras
tecnologias e pesquisar processos alternativos a incineragéo (Li & Jenq, 1993).

Sao praticamente inexistentes as organizagdes de saude que tornam publicas as suas
pegadas ecoldgicas. Ainda assim, internacionalmente, verifica-se que o NHS é responsavel
por cerca de 4% de todas as emissdes de GEE do Reino Unido, semelhante em escala ao
setor da aviagao civil (Naylor, 2016), e gera 4% dos residuos sdlidos, equivalente a mais de
400.000 toneladas por ano, dos quais um tergo séo residuos clinicos (Campbell & Pierce,
2015). De referir também o exemplo do Sistema de Saude Australiano que nos ultimos 40
anos se tornou num dos maiores contribuidores de residuos em todo o pais, gerando até
236.000 toneladas de residuos por ano. Esta realidade é espelhada nos EUA com as unidades
de saude a produzirem 1.800.000 toneladas por ano (Lee & Mears, 2012; Southorn et al.,
2013; Wyssusek et al., 2019).

Em média, anualmente em cada pais, os hospitais dos paises desenvolvidos geram 1%
dos residuos sélidos e 2,1% da emissao de GEE. Acima da média encontram-se paises como
o Reino Unido e os EUA, com 3% e 10% respetivamente (Kagoma et al., 2012). Segundo a
OMS, os paises desenvolvidos geram em média até 0,5 quilos de residuos perigosos por
cama hospitalar, enquanto os paises em vias de desenvolvimento 0,2 quilos. No entanto,
nestes ultimos, os residuos ndo sao separados em perigosos ou nao perigosos, aumentando
substancialmente a quantidade real de residuos perigosos (World Health Organisation, 2018).

De todos os RH, os residuos com risco bioldgico ndo constituem mais de 15% do total de

residuos de uma organizagao hospitalar (Regulated Medical Waste Reduction: 10 Steps to
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Implementing a Regulated Medical Waste Reduction Plan, 2010). De facto, entre 50% a 85%
dos RH que néo sao residuos perigosos séo na realidade eliminados como residuos de risco
biolégico (Kagoma et al., 2012). Segundo a OMS, 85% dos RH n&o s&o perigosos, 10% séo
infetantes e 5% nao sao infeciosos. De todo o lixo hospitalar, 75% a 90% é comparavel ao
lixo doméstico, sendo que boa parte dele tem potencial para ser reciclado (Ali et al., 2017).

A separacéo diligente e cuidadosa dos residuos tem especial importancia para as
organizacgdes de saude quando é considerado o custo associado a eliminagdo de cada tipo
de residuo (Kwakye, 2011). Ao misturar residuos infetados com néo infetados todos se tornam
infetados, sendo deste modo o seu tratamento mais oneroso e com mais impactos ambientais
relevantes (Pinter & Jardim, 2014). O custo da eliminagdo dos residuos infetados & pelo
menos, cinco vezes mais do que o dos residuos comuns (Furukawa et al., 2016), sendo que,
por um lado, requerem processos de alta energia e, por outro, produzem efeitos prejudiciais
no meio ambiente e na saude publica (Kagoma et al., 2012). Incinerar um quilo de residuos
clinicos produz trés quilos de CO2 (Southorn et al., 2013).

Os residuos provenientes do BO estao incluidos no grupo de RH de risco biolégico (grupo
Il e IV). A gestdo desses residuos é desafiante na medida em que é imperativo manter a
segurancga dos doentes (Beloeil & Albaladejo, 2021). Por outro lado, &€ necessario assegurar
a eliminacao segura e eficaz dos residuos.

Particularmente, a realizagdo de procedimentos anestésico-cirurgicos no BO produz uma
quantidade significativa de residuos, que contribuem para as emissdes de GEE. Estudos mais
antigos estimaram que o BO podia gerar 20% a 33% do total de residuos produzidos pelos
hospitais (Kagoma et al., 2012; Kwakye, 2011; Lee & Mears, 2012). Mais recentemente
verificou-se que o BO por si s6 produz aproximadamente 70% dos residuos do hospital
(Beloeil & Albaladejo, 2021). No entanto, a maior parte do material gerado na sala operatéria
sdo residuos solidos, que podem ser reciclados se nao tiverem sido contaminados por fluidos
corporais. De facto, e de acordo com a OMS, 90% dos residuos da sala operatéria ndo sao
perigosos, sendo comparaveis ao lixo doméstico e potencialmente reciclaveis. Anualmente,
cada centro cirdrgico do NHS gera 2,3 toneladas de residuos solidos, o equivalente a 188
toneladas de CO, (MacNeill et al., 2017), sendo que apenas 10% desses residuos sao
reciclados (Campbell & Pierce, 2015; MacNeill et al., 2017). Curiosamente, até 25% dos
residuos do BO séo residuos anestésicos (Beloeil & Albaladejo, 2021; Forbes McGain et al.,
2020) e destes, estima-se que 40 a 60% possam ser reciclados (Axelrod et al., 2014). Mc Gain
(2009) relatou que 40 a 60% dos residuos da sala operatéria gerados pelos Anestesiologistas
sdo reciclaveis e incluem vidro, ldminas de laringoscopio, plastico e papel.

Os principais motivos pelos quais o0 BO € um grande gerador de residuos descrevem-se
de seguida (Axelrod et al., 2014; Beloeil & Albaladejo, 2021):
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e Aumento do equipamento descartavel em vez de reutilizavel ou reprocessado,
principalmente nos anos 80 pela necessidade de manter a esterilidade;

e O "excesso0", ou seja, abrir embalagens estéreis que ndo sdo usadas;

e Existéncia de kits pré-definidos contendo materiais desnecessarios que serao
eliminados como residuos;

e Producéo intensiva de residuos, o seu transporte e eliminacao;

o Classificacdo e separacao incorreta de residuos da sala operatéria como residuos
perigosos devido a falta de formacgdo, incompreensdao sobre a necessidade de
separar os residuos ou medo de alocar incorretamente os residuos;

e Falta de programas de separagéao para futura reciclagem, embora os residuos gerais
do BO sejam compostos por 40% de papel, 58% de plastico e 2% de aluminio e vidro;

e Utilizagdo de gases anestésicos;

e Utilizagao intensiva de equipamentos que consomem muita energia, nomeadamente
equipamentos de anestesia (aparelhos, monitores, ventiladores);

e Libertacdo de toxinas ambientais no fabrico e eliminacdo desses equipamentos.

Como ja foi referido, as causas da classificagéo e eliminagao inadequadas de residuos
sao a falta de consciencializagdo, desconhecimento, falha em separar residuos infeciosos de
nao infeciosos e receio de repreensao por alocagéo incorreta de residuos (Kagoma et al.,
2012). Assim, € imprescindivel dotar de conhecimento e consciencializar os profissionais para
realizarem uma analise do residuo antes da sua separagéo e eliminagao. Com efeito, alguns
estudos identificaram problemas na etapa de separagédo (Furukawa et al., 2016). Por esta
razao, deve ser adotada uma abordagem pedagdgica que motive as equipas através da
disponibilizagao de informagdes sobre a quantidade e a composigao dos residuos gerados e
que, deste modo, favorega uma mudanca de atitudes consentanea com a correta separacgao
e eliminacdo dos RH. Para essa correta separagéo no local da geragao, devem também serem
facilitados recipientes padronizados (Kagoma et al., 2012; Pinter & Jardim, 2014).

Um dos objetivos principais da sustentabilidade é reduzir a utilizacdo de consumiveis,
sendo importante estabelecer programas de gestdo de consumiveis especificos. Um dos
principais contribuidores para o desperdicio sao os invélucros azuis (SMS: Spunbond —
Meltblown — Spunbond ou TNT: Tecido — Nao — Tecido) que envolvem os dispositivos
cirurgicos garantindo a manutencéo da esterilizagdo durante o transporte e armazenamento
(Kagoma et al., 2012). Estes contribuem com 19% do total de residuos resultantes de uma
cirurgia e sao feitos de polipropileno e resina plastica a qual pode ser reciclada (Pinter &
Jardim, 2014). A introdugao de um fluxo de logistica reversa reduz o volume de residuos com
a eliminacéo desses involucros. Contudo e apesar dessas barreiras de protegao poderem ser

separadas e recicladas, também podem ser substituidas por contentores metalicos rigidos,
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que sao dispositivos de contencao reutilizaveis. Apesar do seu elevado custo, as vantagens
da sua utilizagao sdo compensatérias a prazo (Pinter & Jardim, 2014).

Para promover a eficiéncia no BO, os hospitais usam packs pré-definidos. Contudo, esses
packs geralmente contém artigos que face as preferéncias pessoais dos profissionais de
saude nem sempre sédo usados. No entanto, uma vez abertos, todos os artigos neles incluidos
sao considerados como tendo sido expostos e, portanto, ainda que nao usados sao eliminados
(Kagoma et al., 2012), devendo, por isso, ser reduzido o numero desses artigos excedentes.

O processo de eliminagdo dos medicamentos deve ser tido em consideracdo pelos seus
impactos no ecossistema, ja que mesmo em baixas concentragdes interferem no metabolismo
dos organismos, causando desequilibrio nas suas populagdes (Furukawa et al., 2016).

Existem também varios projetos de doagdes que coletam materiais excedentes e que os
distribuem aos paises em vias de desenvolvimento no ambito de uma doagdo responsavel
(Kagoma et al., 2012).

iii)- Reduzir o impacto atmosférico da Anestesia Volatil

Estima-se que sejam realizados 200 milhdes de procedimentos anestésicos anualmente em
todo o mundo. Os gases anestésicos ou agentes inalatérios sao utilizados frequentemente na
anestesia geral e incluem duas classes diferentes de produtos quimicos: protéxido de azoto
ou oxido nitroso (N2O) e agentes halogenados volateis (vapores).

Embora as mudancas climaticas globais sejam principalmente atribuidas as emissées de
diéxido de carbono (COy), os receios da poluigao pela emissdo desses gases anestésicos nao
sdo infundados. Nos ultimos anos, as atengdes centraram-se nas alteragdes climaticas do
meio ambiente que estes agentes provocam, nomeadamente a destruicdo do ozono na
estratosfera e o aquecimento na troposfera (Yasny & White, 2012). Artigos recentes
relacionaram a poluigado ambiental com estes gases (Andersen et al., 2012; Sulbaek Andersen
et al., 2010). A emissdo anual de anestésicos inalatérios € equivalente as emissdes de 4,4
milhdes de toneladas de CO,, a mesma quantidade de emissdes provenientes de um milhdo
de automéveis (Sulbaek Andersen et al., 2010).

Embora os efeitos climaticos dos anestésicos sejam pequenos, as decisdes clinicas sobre
a sua eficacia devem ser prioritarias, devendo ser monitorizado o seu impacto climatico (Goyal
& Kapoor, 2011). Campbell e Pierce (2015) fazem referéncia a dimensao do efeito do
aquecimento global dos anestésicos inalatorios, estimando que o efeito no aquecimento anual
de todos os agentes inalatorios € equivalente ao de uma central de produgéo energética a
carvao, que representa 0,01% do CO: libertado na combustdo global dos combustiveis
fésseis. As implicagbes dos anestésicos inalatorios justificam, pois, estudos adicionais sobre

0 seu impacto no meio ambiente e nas alteracdes climaticas. A saude e seguranga dos
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profissionais de saude sdo também de extrema importancia, sendo que o efeito a longo prazo
dos gases residuais no ambiente do BO também é uma preocupacao (Goyal & Kapoor, 2011).

Apesar do impacto do carbono ser a principal preocupacao dos efeitos ambientais da
anestesia, existem outros fatores libertados para o ambiente, com efeitos téxicos variados,
como os plasticos descartaveis (Wright & Kelly, 2017).

Existem varias estratégias para minimizar o impacto ambiental dos gases anestésicos
(Ryan & Nielsen, 2010) que tém que ser desenvolvidas em varias frentes. Os
Anestesiologistas devem tomar decisbes baseadas no conhecimento de estratégias
preventivas que minimizam os efeitos dos gases anestésicos no meio ambiente (Yasny &
White, 2012). O uso de praticas alternativas ndo s6 melhora o outcome do doente, mas
também reduz o impacto ambiental e financeiro quando comparadas com o uso de agentes
inalatorios (Chakladar & White, 2010; Smith, 2003). Contudo, o Anestesiologista ndo € o unico
responsavel pela minimizagdo da contaminagdo atmosférica no BO, sendo que sempre que
sejam utilizados gases anestésicos, a organizagao hospitalar € responsavel por implementar

estratégias para otimizar o ambiente do BO (Yasny & White, 2012).

2.5.2- Reciclar
i)- Programas de Separacao de Residuos para promover e sustentar a Reciclagem
Os materiais disponiveis para a reciclagem no BO incluem o plastico, papel, vidro, invélucros
azuis, metais e baterias (Beloeil & Albaladejo, 2021). Esses materiais podem ser facilmente
separados para reciclagem antes do inicio da cirurgia através da instalacdo de contentores
apropriados, como ja referido. Até 80% dos residuos solidos provenientes de uma unica
cirurgia séo gerados antes de um doente entrar na sala operatéria (Kagoma et al., 2012).
Fechando esses contentores antes do doente entrar na sala elimina-se a contaminacao
infeciosa. Contudo, os regulamentos exigem que os residuos permanegam na sala operatéria
até a conclusdo da cirurgia para garantir que o lixo possa ser inspecionado se as contagens
das compressas, agulhas ou equipamentos estiverem incorretas (Axelrod et al., 2014).
Alguns hospitais conseguiram taxas de reciclagem de 40% do total de residuos,
registando desse modo economias de custos (Kagoma et al., 2012), pela diminuigdo das
despesas com a eliminagdo de residuos (Axelrod et al., 2014) e pelo facto dos materiais
reciclados terem um valor monetario, ao serem vendidos a empresas de reciclagem. Nesse
sentido, é fundamental o estabelecimento de programas de separagdo de residuos para
promover e sustentar a reciclagem (Australian and New Zealand College of Anaesthetists,
2020), através da identificacéo de itens potencialmente reciclaveis e do desenvolvimento de
intervengdes para melhorar a conformidade e reduzir a contaminagdo dos fluxos de
reciclagem. Contudo, a reciclagem s6 é vantajosa se compensar os impactos relacionados

com a recolha e o reprocessamento no meio ambiente (Beloeil & Albaladejo, 2021).

24



2.5.3- Reutilizar

i)- Descartavel versus Reutilizavel e Avaliacdo do Ciclo de Vida

Relativamente ao uso de dispositivos descartaveis versus reutilizaveis é necessario proceder
a uma avaliagao dos seus ciclos de vida (Campbell & Pierce, 2015). O estudo do ciclo de vida
de um produto € um método cientifico que analisa a sua pegada ambiental, em termos de
utilizacdo de energia e emissdes usadas desde a sua producdo até a sua eliminagao,
associando a extragcdo de recursos naturais, fabrico, embalamento, transporte, utilizacao,
reciclagem, eliminagéo e gestao de residuos (Campbell & Pierce, 2015; Forbes McGain et al.,
2020). E um método que realiza comparagdes entre alternativas, tendo em conta os recursos
consumidos e desperdi¢cados, gerados ao longo do ano de producgao, utilizagdo e eliminacao
de cada alternativa. Por exemplo, Eckelman (2012) referiu que a mascara laringea’ reutilizavel

€ ambientalmente mais favoravel do que a de uso unico.

ii)- Reprocessamento de dispositivos médicos de uso unico

No passado, a maioria dos dispositivos médicos eram fabricados para usos multiplos e eram
reutilizados ap6s limpeza e esterilizacdo. Com as preocupacgdes crescentes em relagdo a
segurancga e ao aumento dos custos da esterilizagdo de dispositivos médicos de uso multiplo,
os cuidados de saude passaram a utilizar cada vez mais os dispositivos de uso Unico. Contudo
como estes também se tornaram cada vez mais sofisticados e onerosos, as organizagdes de
saude consideraram explorar outras opgbes como o reprocessamento de dispositivos
médicos, pratica esta que tem ganho popularidade nos ultimos anos (Kwakye et al., 2010).

O reprocessamento é um procedimento que torna possivel a reutilizacdo de um dispositivo
médico utilizado, de uso multiplo ou de uso Unico, ou um produto nao utilizado, mas que foi
aberto, para estar disponivel para outro doente. De acordo com a Food and Drug
Administration (FDA), um dispositivo médico de uso unico é um dispositivo destinado a uma
so utilizagdo, enquanto um dispositivo médico reprocessado € um dispositivo original que foi
utilizado anteriormente e foi sujeito a um reprocessamento para ser novamente utilizado
(Kwakye, 2011). O reprocessamento € assim uma alternativa ecolégica, pela reducdo da
produgéo de residuos, e que permite também uma redugao dos custos (Kwakye et al., 2010).
Contudo, deve-se questionar a seguranga, qualidade, desempenho funcional do produto,
aspetos éticos e regulamentares. Apesar de reconhecer as vantagens econdomicas e
ambientais do reprocessamento, a Circular do INFARMED (N.°131/CA - Reprocessamento e
Reutilizagao de dispositivos médicos destinados a um ‘uso tnico”, 2005), alerta para os seus

riscos potenciais.

3Mascara Laringea- Dispositivo desenvolvido para abordagem da via aérea, utilizado para ventilagdo
pulmonar como alternativa a intubagéo oro-traqueal durante a anestesia geral.
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A medida que a consciéncia do impacto ambiental das técnicas atuais de eliminacdo de
residuos se divulga, espera-se que possa ser implementado o reprocessamento de forma
segura e de acordo com as necessarias alteracées na legislacdo (Kwakye et al., 2010).
Devem, pois, ser realizadas pesquisas em torno das questbes de aceitacao, utilizacdo e erro
na sua utilizagao, assisténcia médica, relagdo custo-beneficio e questdes médico-legais, o

gue aumentara a literatura e moldara futuras praticas de cuidados de saude.

2.5.4- Repensar

i)- Consciencializagao

A falta de consciéncia sobre o efeito que a prestacao de cuidados de saude tem sobre a saude
dos ecossistemas representa um risco real para a sustentabilidade dos servicos de saude a
longo prazo. E, assim, fundamental a criagdo de uma consciencializag&o coletiva sobre a
utilizagao eficiente dos recursos e a gestao racional na produgéo de residuos numa sociedade
moderna, sustentavel, competitiva e a escala global. Esforgos bem-sucedidos devem,

portanto, comegar com a mudanga de atitudes (Topf, 2005).

2.5.5- Pesquisar (Research)

i)- Atividades de Pesquisa e Melhoria das Praticas Ambientais

Proteger o meio ambiente € motivo de preocupacao para toda a sociedade. Face ao atual
mediatismo em torno desta questdo, qualquer relatério sobre o impacto no meio ambiente
causado pela humanidade atrai a atengdo do publico (Goyal & Kapoor, 2011). Contudo,
apesar do relativo entusiasmo generalizado pela SA nos servigos de saude, encontra-se
disponivel pouca informagao relevante na comunidade médica. Para além disso, os estudos
de melhoria de qualidade que investigam os efeitos dessas iniciativas sustentaveis séo
escassos, alguns nao sao revistos por entidades independentes e podem até ser enviesados
pela industria.

Repensar ou recusar? De facto, é necessario recusar novos dispositivos que se
encontram desnecessariamente envolvidos em plastico, que sdo desnecessariamente
descartaveis ou que sédo simplesmente desnecessarios (Beloeil & Albaladejo, 2021). As
compras devem ser sustentdveis ou preferencialmente sustentaveis (Environmentally
Preferable Purchasing How-To Guide in Going Green: A Resource Kit for Pollution Prevention
in Health Care, 2002). Os servigos de saude tém a responsabilidade de serem um exemplo
na promogao de compras preferencialmente sustentaveis (Beloeil & Albaladejo, 2021).

Considerando a possibilidade de construgdo, ampliacao ou remodelacdo de estruturas
hospitalares, ha que ter em conta os novos projetos arquiteténicos associados a novas
tecnologias mais inteligentes do ponto de vista ambiental, como € o caso da arquitetura

bioclimatica (Wyssusek et al., 2019). A construcao sustentavel é definida como a concegéo e
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edificagdo de estruturas ambientalmente saudaveis baseadas na utilizagéo eficiente de
recursos em design ecoldgico. Articulam-se sete principios de constru¢ao sustentavel: (1)
reduzir o consumo de recursos; (2) reutilizar os recursos; (3) utilizar recursos reciclaveis; (4)
proteger a natureza; (5) eliminar toxinas; (6) aplicar o custo do ciclo de vida; e (7) focalizar a
qualidade (Hill & Bowen, 1997).

A Comissao Europeia langou a iniciativa “Pegada Ambiental do Produto”, produzindo
etiquetas para classificar a pegada ecolégica dos produtos: Desta forma os consumidores tém
informagéo para serem eles proprios a criar barreiras a produtos menos ecoldgicos. Esta
necessidade surgiu pela percegédo que a Europa tem de nao conseguir competir com a China

no prego e qualidade, mas conseguir na pegada ecoldgica (Simone Manfredi et al., 2012).

2.5.6- Responsabilizar

i)- Envolver a Lideranca e todos os intervenientes
A sustentabilidade aplicada a area da saude, ainda, € um conceito relativamente recente e
pouco debatido. Apesar do consumo consciente ser o primeiro passo para atingir a
sustentabilidade, também é necessario analisar o contexto institucional (Furukawa et al.,
2016), sendo indispensavel o conhecimento dos aspetos ambientais e culturais relacionados
com as atividades de cada organizacdo e de cada servico (Roberto & Cava, 2015). E
fundamental envolver a lideranga e todos os intervenientes da organizagéo (Outcomes for
Graduates 2018, 2018). Os Anestesiologistas devem ser incentivados a liderar o
desenvolvimento de iniciativas hospitalares que promovam programas ambientalmente
sustentaveis, mitigando o efeito ambiental negativo da pratica anestésica (Axelrod et al.,
2014). Todos os Médicos devem aplicar o conhecimento de praticas sustentaveis a sua
atividade médica. E essencial aproveitar a oportunidade para o seu envolvimento logo na fase
inicial da sua formacgao (Shelton et al., 2019), bem como dos Estudantes de Medicina e dos
Internos da Especialidade, na analise dessas praticas atuais, melhorando a qualidade clinica,
ambiental e financeira (Outcomes for Graduates 2018, 2018).

O processo de tornar o BO mais ecolégico deve ocorrer em pequenos passos ja que a
aprovagao e aceitagdo por parte da equipa s6 ocorre se as mudancas forem introduzidas

gradualmente (Conrardy et al., 2010).

ii)- Implementar um Sistema de Gestdo Ambiental

Deve estar definido na missao da organizagao hospitalar e no seu planeamento estratégico,
a concecao de uma Politica de Gestdo Ambiental. A implementagado de um Sistema de Gestao
Ambiental facilitara a pratica da SA e identificara solugdes e iniciativas que estimulem os seus

profissionais na sua promogéao (Furukawa et al., 2016).
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Desta revisdo de literatura as estratégias privilegiadas na elaboracdo deste trabalho

encontram-se sumarizadas na Tabela 2.2.

Tabela 2. 2- Quadro conceptual

Processo Estratégico

Exemplos

Reduzir Reduzir o consumo de energia, agua e a produgéo de residuos
Reduzir o impacto atmosférico da anestesia volatil
Reciclar Programas de separagédo de residuos para reciclagem nas salas operatérias
Reutilizar Produtos descartaveis vs reutilizaveis
Reprocessamento
Repensar Consciencializagéo

Pesquisa (Research)

Atividades de pesquisa de melhoria das praticas ambientais
Compras preferencialmente sustentaveis
Construgédo sustentavel

Responsabilizar

Envolver a lideranga e todos os intervenientes
Implementar um SGA

A Figura 2.1 apresenta a distribuicdo dos processos estratégicos numa sala operatoria.

Proper waste segregation Reprocessing of single-use devices

Reusable sharps container Reusable surgical linens

Fluld waste management

Energy expendiure
LED surgical lamps ¥) Recyde clean plastic and paper

Greener equipment packaging N N
Reusable hard case

Just-in-time model to reduce overage

RESEARCH

o Life cycle analyses of materials, cost of ies and
of “green” devices

Anesthetic gas reclamation

Figura 2. 1- Visualizagdo dos 5 R’s

Fonte: Figura retirada do artigo “People, planet and profits: the case for greening operating rooms” (Kagoma et

28

al., 2012); (LED = light-emitting diode)



3- Metodologia
3.1- Método

Este trabalho intitulado por “Bloco Operatério Verde: Sustentabilidade Ambiental” tem por
base a tipologia de projeto empresa através da execug¢ao de um plano de gestdo ambiental
aplicado aos Blocos Operatoérios do CHULC, designado por “Plano Estratégico e Operacional
de Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatério” (PEOSA no BO). O caso especifico é a
Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) do CHULC.

O estudo de caso € o método mais adequado aos objetivos do trabalho que se apresenta.
De acordo com Yin (2018a) o estudo de caso é “um trabalho empirico que investiga
fendmenos contemporaneos no seu contexto real, aplica-se quando as fronteiras entre o
fendmeno e o seu contexto ndo séo evidentes e recorre a multiplas fontes de evidéncia” (Yin,
2018a, p. 45). E o método indicado quando é dificil distinguir o préprio fenémeno do seu
contexto, dado que é composto por um trabalho empirico, sustentado em evidéncias
recolhidas por varios métodos e recursos, permitindo obter uma compreensao do fenémeno
alvo de estudo. As suas técnicas de recolha de dados mais frequentes sdo a analise
documental, a observacgéo direta e as entrevistas (Yin, 2018b).

Este estudo é de natureza exploratdria, estando o plano de pesquisa assente sobre uma

metodologia qualitativa e quantitativa.

3.2- Técnicas de Recolha de Dados

Os dados recolhidos foram exclusivamente para efeitos do estudo, cumprindo o Regulamento
Geral de Protecdo de Dados. A aprovacido para este estudo foi obtida do Conselho de
Administragao apos ter sido submetida ao Centro de Investigagédo e avaliada pela Comissao
de Etica do CHULC.

Para efeitos da elaboragao deste projeto foi decidido considerar, de um total de dezassete
Blocos Operatdrios, apenas a Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) do CHULC, tendo sido
caraterizado o estado atual dessa Unidade, do Servico de Anestesiologia e do Centro
Hospitalar. Pretendeu-se realizar o diagndstico atual da gestao ambiental do Centro Hospitalar
e, mais especificamente, dos Blocos Operatérios, tendo em conta o seu alinhamento com a
organizagao e com 0s servigos com os quais interage. Este estudo foi dirigido aos grupos
profissionais envolvidos no funcionamento dos Blocos Operatérios do CHULC potencialmente
relevantes na area da gestdo ambiental.

Foi realizada a contextualizagdo do CHULC, do BO piloto e do Servigo de Anestesiologia
através da analise da sua misséo, visdo, valores, objetivos, estratégia e outros dados com
relevancia na gestao ambiental. A documentagéo que foi possivel obter para a caraterizagao

pretendida e posterior analise, incluiu o Relatério de Contas do CHULC (Relatério e Contas
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CHLC - 2017, 2017), informagao institucional acessivel na intranet, bem como aquela que se
encontra disponivel online para o publico em geral. Mais especificamente foi consultada a
Politica de Gestdo Ambiental (2018), o Procedimento sobre a Eliminagcédo de Residuos de
Medicamentos e Produtos de Saude (2018) e o Procedimento sobre a Gestdo de Residuos
Hospitalares (2018), aprovados pelo CA e publicados em 2018.

Esta pesquisa foi também complementada através da pratica de benchmarking com
auscultacdo dos responsaveis de casos de sucesso na implementacdo da SA em servigos de
saude. Foi realizada uma reunido com os principais responsaveis pelo processo de
acreditacdo ambiental do Hospital de Vila Franca de Xira e Hospital de Cascais, sendo que
este foi o primeiro Hospital em Portugal a obter a Certificagdo Ambiental pela norma I1SO
14001.

A Cémara Municipal de Lisboa (CML) foi também contactada para obtencdo de
informacéao sobre as quantidades dos residuos hospitalares recolhidos por este Municipio no
CHULC e sobre o seu destino, tendo sido essa informagao enviada por e-mail.

Procedeu-se a recolha de informagao através da realizagdo de entrevistas de grupo
dirigidas a informantes privilegiados:

e Enfermeira Coordenadora e Administradora da Unidade de Reprocessamento de

Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (URDMUM);
e Grupo de Coordenacgao Local do Programa de Prevengéao e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

e Coordenadora do Gabinete de Seguranga do Doente;

e Responsavel da Area de Gestao Hoteleira;

e Responsavel da Area de Gestéo de Compras e de Logistica e Distribuigo;

e Responsavel da Area de Gestdo de Instalagdes e Equipamentos.

As entrevistas individuais e o inquérito foram, por sua vez, as técnicas escolhidas de forma
a avaliar a percecdo que os seus profissionais de saude tém acerca da SA no BO,
particularmente o Servico de Anestesiologia, e a identificar areas criticas no mesmo
suscetiveis de acbdes de melhoria. Estas técnicas de recolha de dados permitiram a obtencao

dos dados relevantes para a caraterizacao da instituicdo e da unidade em estudo.

3.2.1- Entrevistas

Foram realizadas entrevistas individuais e semiestruturadas aos principais responsaveis dos
Servicos relevantes na area da gestdo ambiental, envolvidos no funcionamento do BO do
CHULC. As questdes preparadas para as entrevistas foram divididas por trés secbes de
temas, segundo o guido que consta do Anexo A, num total de 17 questdes. O modelo de

analise com base nesse guido de entrevistas encontra-se na Tabela 3.1.
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Tabela 3. 1- Modelo de analise com base no guido das entrevistas

Categorias Subcategorias Objetivos

Opinido sobre SA e impacto ambiental Perceber o nivel de conhecimento
sobre SA na gestdo de RH e se ha

Consciéncia do

(;eercr;laéi‘:) Grau de conhecimento sobre SA e impacto aplicagéo da Politica de Gestao
¢ ambiental Ambiental do CHULC
Percegao de praticas de SA no BO
Praticas de SA Identificacio da existéncia dessas praticas Promover e aplicar praticas concretas
(Secgéo B) ¢ P de SA e identificar quais as barreiras

Barreiras
Percecao da lideranga sobre organizagéo
futura de um plano de gestdo ambiental no

Realizar um plano de gestéo

Estratégias futuras BO ambiental no BO que implique
< < o um coordenador, um grupo de
(Secgéo C) t(;zg;cljsonagao € organizagao de um grupo de trabalho de SA e agdes de

formacao/sensibilizagao

Acdes de formagao

Na secgéo A da entrevista, tendo a consciéncia de que os temas de gestao e de SA podem
ser estranhos a alguns entrevistados, procurou-se caraterizar qual a opinido e o entendimento
que tém sobre o tema SA e sobre a Politica de Gestdao Ambiental do CHULC.

A seccdo B define as questbes nucleares, centrando-se na percecdo que cada
entrevistado tem sobre a SA no seu servico e no BO. Procurou-se ainda identificar quais as
boas praticas existentes e quais as barreiras a aplicacao dessas praticas de SA.

A secgao C antecipa a recetividade da lideranga a um plano de gestdao ambiental, além
de que promove, desde ja, a uma motivacdo na aplicagdo desse plano. Adicionalmente,
especifica sobre a constituicdo de um grupo de trabalho de SA ou Green Team bem como a
valorizagao da formacao, educacao, treino e sensibilizagdo em SA no BO.

A entrevista termina com uma pergunta de resposta aberta, deixando espago para o
entrevistado tecer as observagdes que julga pertinentes. Desta forma, € possivel manter um
conjunto de perguntas essenciais e assegurar uma flexibilidade necessaria para aprofundar
algum tema considerado relevante ou solicitar outro tipo de esclarecimento.

Foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas e efetuada a analise de conteudo das
respetivas respostas, de acordo com Bardin (2016) aos seguintes elementos do CHULC:

e Diretor da Area de Anestesiologia;

e Responsavel da UCA,;

e Administradora dos Blocos Operatorios;

o Enfermeira Coordenadora de Anestesiologia;

¢ Enfermeira Coordenadora da UCA,;

e Enfermeiro Coordenador da Area de Cirurgia.

A informacao prestada aos participantes nas entrevistas foi-lhes facultada no momento.

Foi obtido o consentimento escrito de todos os participantes no estudo para a realizacéo das
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entrevistas, cujo formulario consta no Anexo B, e garantido o anonimato das respostas. As
entrevistas realizaram-se individualmente aos profissionais que demonstraram disponibilidade
imediata para tal e foram gravadas ao longo do més de fevereiro de 2021, sendo que o tempo
médio de entrevista foi de 45 a 60 minutos. A cada entrevistado foi atribuido um cédigo de

identificagao.

3.2.2- Inquérito
Foi aplicado um inquérito sobre SA no BO a todos os elementos do Servigo de Anestesiologia

do CHULC. Este inquérito foi adaptado de inquéritos internacionais (Ard et al., 2016; Forbes
McGain, White, et al., 2012; Petre et al., 2019), baseado na revisao de literatura e em
consensos. Foi desenvolvido com o propésito de perceber as atitudes em relagdo a pratica de
separacgao de residuos para reciclagem no BO bem como de outros esforgos de SA, identificar
eventuais barreiras a estes esforgos, equacionar programas educacionais e comparar as
respostas obtidas com pesquisas internacionais publicadas anteriormente.

As questdes do inquérito foram divididas por seis secgdes de temas, segundo 0 esquema
que consta do Anexo C, num total de 34 questdes, distribuidas por questdes de escolha-
multipla, escala de Likert (com 5 pontos: concordo totalmente, concordo, néo sei, discordo e
discordo totalmente) e questdes semiabertas.

A seccao A integra os dados demograficos da amostra. A secgdo B refere-se aos
conhecimentos e a formagao que a amostra tem sobre esta tematica. A secgcado C descreve a
pratica atual. A seccao D identifica potenciais barreiras a pratica de esforgos de SA. A seccéo
E aponta os esforgcos futuros para a melhoria das praticas futuras. Finalmente, a seccao F
termina com uma questao aberta, por forma a proporcionar espaco de comentarios adicionais.

O instrumento de pesquisa foi formalmente testado com antecedéncia usando uma
amostra de conveniéncia de trés Anestesiologistas e trés Internos de Formacgao Especifica de
Anestesiologia. O feedback ndo indicou que fossem necessarias mudangas significativas.

Dada a populacgao total deste estudo ser de 133 participantes, estimou-se que o tamanho
amostral correto seria de 87 participantes para uma margem de erro de 5% com 95% de
confianca. Dada a taxa de resposta relatadas noutras pesquisas, previa-se uma taxa de 10-
40% de respostas. Satisfatoriamente alcangou-se uma taxa de resposta superior a 70%.

Foi enviado pelo investigador principal, por e-mail, um convite com um link para o
questionario aos 92 Anestesiologistas e aos 41 Internos de Formagéo Especifica de
Anestesiologia. A pesquisa online permaneceu aberta durante um més. Foi enviado um e-mail
de lembrete uma semana antes do prazo finalizar.

A informagao prestada aos participantes no inquérito foi-lhes facultada no momento. O
seu consentimento encontrou-se incluido na sua resposta, tendo sido solicitada a autorizacao

na parte inicial do inquérito. Foi garantido o anonimato das respostas. Os Anestesiologistas
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prestadores de servigos e os Internos de Formagao Especifica em Anestesiologia de outras
instituicoes hospitalares a realizar estagios no CHULC foram excluidos do estudo.

Foram devolvidos 101 questionarios preenchidos, porém apenas 99 autorizaram a recolha
de dados. Foi feita a colheita e gestdo dos dados usando o Googlesurvey.com, uma
ferramenta de captura de dados eletrénicos on-line. A estatistica quantitativa uni e bivariada
foi gerada no SPSS — Satistical Package for Social Sciences. No tratamento estatistico de
dados foi aplicado o Teste de Correlagdo do Qui-quadrado de Pearson, considerando-se para
estabelecer uma correlagao estatisticamente significativa de dados um intervalo de confianga

de 95% (p<0,05). O simbolo do Coeficiente de Correlagdao de Pearson é designado por p.

3.3- Técnicas de Tratamento de Dados
No conjunto das técnicas de tratamento de dados recorreu-se a analise de conteudo e a
analise estatistica descritiva uni e bivariada.

Para Bardin (2016) a analise de conteudo € um método que procura descrever o conteudo
emitido num processo de comunicagado. Utiliza técnicas que permitem a exposi¢cao das
mensagens e das atitudes associadas ao contexto da enunciagdo, bem como as inferéncias
sobre os dados recolhidos, tendo sido utilizado pela necessidade de ultrapassar incertezas
decorrentes de hipoteses e pressupostos. Este meétodo de anadlise permite investigar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, proporciona a
concegdo de novas abordagens e produz novos conceitos e categorias durante a
investigagao. A analise de conteudo divide-se em trés etapas: (1) pré-analise; (2) elaboragéo
do material ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos; e (3) interpretagao dos
resultados.

A analise categorial funciona por desagregacdo do texto em unidades, resultando em
categorias e possibilitando reagrupamentos analdgicos. Como neste estudo predomina o
discurso direto simples, a analise tematica tem maior aplicabilidade. Esta metodologia (Bardin,
2016) requer normas bem definidas, como objetividade, regras claras de inclusao e exclusao
nas categorias, categorias mutuamente excludentes (exclusividade). Nao podendo ser muito
amplas (homogeneidade), as categorias devem contemplar todos os conteudos possiveis, e
“outro” deve ser residual (exaustividade).

A estatistica descritiva, definida como “o conjunto das técnicas e regras que resumem a
informacéo recolhida sobre uma amostra ou uma populacgao, e isso sem distorgdo nem perda
de informagéao” (Huot, 2002, p. 60), “consiste na recolha, analise e interpretacdo de dados
numéricos pela produgdo dos elementos informativos adequados: quadros, graficos e
indicadores numéricos” (Reis, 1996, p. 15). Neste trabalho apresenta-se primeiramente uma
analise descritiva simples sobre os dados sociodemograficos dos inquiridos e de acordo com

cada secc¢ao do inquérito para sondagem dos seus conhecimentos, opinides e praticas sobre

33



o tema. Por sua vez, a analise estatistica bivariada, com a aplicacdo de medidas de
associagao, permitiu verificar se existe correlagéo entre variaveis. Foi investigodo se os dados
sociodemograficos influenciaram o conhecimento sobre o tema, ou a sensibilidade perante a

questao da SA.
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4- Diagnoéstico da Organizagao

Neste capitulo encontra-se caraterizado o CHULC, a sua Unidade de Cirurgia Ambulatoria
(UCA) e o Servigo de Anestesiologia. Adicionalmente descrevem-se os resultados da recolha
documental, do benchmarking realizado, das entrevistas e do inquérito. Por ultimo, é efetuada

a analise critica global de todos os dados obtidos.

4.1- Caraterizagao do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

O Decreto-Lei n.° 61/ 2018, de 3 de agosto, reconhece oficialmente o Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE como centro universitario, passando a ser designado como Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE (CHULC). Encontra-se localizado na regido
da Grande Lisboa e pertence ao Servico Nacional de Saude (SNS). E constituido pelos
Hospitais de Sao José (HSJ), Santo Anténio dos Capuchos (HSAC), Santa Marta (HSM), Dona
Estefania (HDE), Curry Cabral (HCC) e da Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC).

Abrange uma area populacional de cerca de 379 mil habitantes, podendo chegar a 1,5
milhdes de habitantes por referenciagao diferenciada. Tem globalmente uma lotagéo de 1352
camas, recebendo doentes do territorio nacional, incluindo regides autonomas, doentes
evacuados dos PALOP (Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa), e cidadaos
estrangeiros em transito, em férias ou residentes no pais.

E um hospital central e polivalente, apresentando uma elevada diferenciagéo cientifica,
técnica e tecnoldgica. E uma referéncia na prestagdo de cuidados de saude de exceléncia
clinica e inovadores e € considerado um interveniente ativo na promocéo da saude, ao realizar
parcerias com os Cuidados de Saude Primarios e outros Hospitais do SNS.

E reconhecido por entidades independentes como o CHKS (Caspe Healthcare Knowledge
Systems) ou o SINAS — ERS (Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude - Entidade
Reguladora da Saude) e encontra-se integrado em redes europeias da saude. A integragao
clinica por patologias determinou a formagao de Centros de Referéncia, cujo processo de
acreditacgao foi iniciado em 2017, no ambito do Programa Nacional de Acreditagdo em Saude,
através do modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia).

A sua missdo nado se limita a qualidade e exceléncia dos cuidados de saude. Apresenta
um papel histérico de apoio ao ensino universitario e formagao pés-graduada. Foi criado o
Centro de Investigagéo e a Unidade de Ensaios Clinicos para promover uma investigagéao
sustentada e organizada. O CHULC pertence ao consorcio Portuguese Clinical Research
Infrasctrutures Network (PtCRIN), de ensaios clinicos de natureza académica, estando
sempre classificado nos primeiros lugares, de um total de 120 instituicbes hospitalares

nacionais.
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E um hospital que ambiciona o melhor desempenho através de projetos de melhoria
continua de qualidade. Esta envolvido em iniciativas e praticas que visam a gestdo de
residuos e o uso eficiente de recursos, nomeadamente a Politica de Gestdo Ambiental e varios
Procedimentos Multissetoriais neste ambito.

O seu plano de investimentos, com o intuito do desenvolvimento técnico e de aumentar a
resposta e qualidade na prestagéo de cuidados de saude, tem como objetivos: (1) manter e
requalificar instalagbes e equipamentos; (2) substituir equipamentos; (3) introduzir inovagéao
tecnoldgica; (4) modernizar sistemas de informacgao; e (5) assegurar condigées de prestagao
de cuidados.

Sendo um hospital alojado em varios edificios seculares, apresenta problemas estruturais
e funcionais, constituindo um constrangimento ao desenvolvimento mais eficiente da sua
atividade. Acresce que, ja ha varios anos, se perspetiva a construgdo do novo Hospital de
Lisboa Oriental, sendo que no final de 2017 foi langado o concurso para o contrato em Parceria

Publico-Privada para a sua construg¢ao (Relatério e Contas CHLC - 2017, 2017).

4.2- Caraterizagao da UCA do CHULC

Sendo o CHULC constituido por varios hospitais, e estes, por sua vez, compostos por
dezassete Blocos Operatorios, opta-se por descrever exclusivamente a Unidade de Cirurgia
Ambulatéria (UCA) do CHULC, que pelas suas carateristicas particulares, servira como
projeto piloto para a implementagao deste plano nos restantes Blocos Operatorios.

A UCA do CHULC é uma unidade funcional da Area de Cirurgia, que funciona no Hospital
de Curry Cabral (UCA 7). Iniciou a sua atividade em abril de 2004 tendo sido construida de
raiz, em espago fisico proprio e de acordo com recomendagdes internacionais. E uma unidade
de referéncia nacional, tendo sido certificada em 25 de janeiro de 2008 pela APCER
(Associagao Portuguesa de Certificagao). A sua organizagao eficiente e a existéncia de uma
equipa multidisciplinar coesa, qualificada, experiente e motivada, sdo carateristicas que
justificam a aposta para que esta sirva de piloto na implementagao deste projeto.

Cirurgia Ambulatéria define-se de acordo com a portaria numero 234/2015 de 7 de agosto,
do Ministério de Saude como “Intervengéao cirurgica programada que, embora habitualmente
efetuada em regime de internamento, é realizada em regime de admiss&o e alta num periodo
inferior a 24 horas, em instalagbes proprias e condigdes de seguranga de acordo com a atual
pratica clinica, incluindo a cirurgia de ambulatério no mesmo dia ou a cirurgia de ambulatério
com pernoita” (Portaria 234/2015 de 7 de agosto, Ministério da Saude, 2015, p. 5518).

A UCA do CHULC tem como misséao o tratamento cirdrgico de exceléncia de doentes em
regime de ambulatorio, com niveis de seguranga e qualidade sobreponiveis aos do
internamento. Tem como visado consolidar a Cirurgia de Ambulatério como a cirurgia do futuro

em relagdo a maioria da cirurgia programada, tornar-se numa Unidade de Exceléncia e de
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Inovagao e ser referéncia na Cirurgia Ambulatéria Nacional, bem como promover a formagao
continua, valorizacao profissional, inovacao e a coesdo de toda a equipa multidisciplinar. Tem
como valores a atividade centrada no doente, na exceléncia do seu tratamento e nas suas
necessidades, bem como a valorizagdo do trabalho em equipa, transparéncia, formacao
continua e inovagéao constantes. Tem como objetivos prestar cuidados de saude de exceléncia
na cirurgia de ambulatério, otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis e promover a
motivacao e o desenvolvimento profissional dos colaboradores.

As instalacbes compdem-se de varias areas, a destacar, quatro salas operatdrias, duas
salas de inducao, recobro primario com espaco para oito macas e recobro secundario com
espaco para oito cadeirdes. O espaco fisico fora do BO compreende a recegdo, com apoio
administrativo proprio, salas de espera, vestiarios dos doentes e trés gabinetes de consulta
para realizagdo das consultas de especialidade Cirurgica de Ambulatério, de Anestesiologia
e de Enfermagem.

A equipa é constituida por um Coordenador que pertence a Area da Cirurgia Geral, um
Anestesiologista Responsavel, um Enfermeiro Coordenador e colaboradores das diferentes
areas. Esta equipa tem a seu cargo a gestdo e planeamento da atividade assistencial de
acordo com as solicitacdes dos servigos utilizadores e sua rentabilizagdo. E também
responsavel pelo controlo da produtividade, recursos utilizados, protocolos e procedimentos,
qualidade assistencial, auditoria clinica, gestdo do risco e ainda pela implementagdo de
programas de melhoria continua.

Funciona todos os dias uteis entre as 8 e as 20 horas. As salas da UCA séao atribuidas
semanalmente as varias especialidades segundo escala anual, a qual é ajustada sempre que
se justifique. As especialidades que atualmente a utilizam sao: Cirurgia Geral, incluindo a
Unidade de Patologia Mamaria e de Cirurgia Enddcrina, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Nefrologia, Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia, Ortopedia e Urologia.

A especificidade e caracteristicas deste regime de tratamento cirirgico implica o
conhecimento aprofundado das caracteristicas desta modalidade de funcionamento pelo que
se torna indispensavel a existéncia de equipas exclusivas e/ou preferenciais dedicadas. S6
com equipas multidisciplinares, coesas, complementares e sinérgicas se consegue manter a
seguranca e a atividade assistencial de exceléncia com maior eficacia organizacional e
satisfacdo de todos os participantes no processo. Sao elementos preferencialmente
dedicados a Unidade os Anestesiologistas e os Cirurgides das diversas Especialidades
Cirurgicas. Sao exclusivos da Unidade os Enfermeiros, Assistentes Operacionais e

Assistentes Técnicos.
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Relativamente as fungdes de cada grupo profissional, para além da atividade anestésica,
cirurgica e de enfermagem no ambito dos cuidados de saude a prestar ao doente, destaca-se
no que diz respeito a operacionalizagao deste projeto:

e Coordenador da Unidade, Anestesiologista Responsavel e Enfermeiro Coordenador:
gestao da qualidade e seguranca da Unidade promovendo atividades com recurso as
ferramentas da qualidade, gestdo do risco e seguranga do doente, realizagdo de
protocolos, gestdo de materiais, analise dos indicadores de producgéo e de qualidade,
formagao multidisciplinar e definicdo da estratégia de desenvolvimento da UCA,;

¢ Enfermeiros: preparagao da sala operatdria com o material e equipamento necessario
a cirurgia e anestesia, reposicao de stocks, controlo da limpeza da sala e gestao
adequada dos RH, retirada do material da mesa operatdria e sua colocagdo em
contentores adequados, cumprindo as precaug¢des basicas no manuseamento e
eliminagao do material corto-perfurante;

¢ Assistentes Operacionais: recec¢do, acondicionamento e detecao de falhas do material
de consumo clinico em colaboragdo com o enfermeiro, triagem de residuos,
manutencéo da limpeza da sala prestando atencéo aos residuos solidos e liquidos.

O modelo de funcionamento é flexivel e evolutivo, de forma a dar resposta as reais
necessidades dos doentes, maximizando a eficiéncia e a eficacia, atingindo-se a exceléncia
com o minimo de custos. Os profissionais de saude intervenientes no percurso do doente em
cirurgia ambulatéria sdo diferenciados e experientes, habituados a multidisciplinaridade de
forma a garantir a seguranga do doente com o minimo de complicagdes. O percurso do doente
cirurgico encontra-se bem definido, com etapas seriadas onde avaliagbes e ensinos
sucessivos diminuem os riscos, aumentam a qualidade do tratamento e a satisfacao de todos
os intervenientes.

A atividade na UCA encontra-se sistematizada pela aplicagdo de diversas
recomendacdes de atuacdo. Foram também estabelecidos protocolos de atuacdo com os
seguintes servicos de apoio relevantes para a implementacéo deste projeto: Area de Gestéo
de Compras e de Logistica e Distribuicdo, Area da Farméacia, Unidade de Reprocessamento
de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (URDMUM), Area de Gestdo de Instalagdes e
Equipamentos e Area de Gestdo Hoteleira (Alimentagdo, Rouparia e Limpeza). Existem
também elementos de ligagdo com o Grupo de Coordenagédo Local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infe¢cbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA),
Gabinete de Seguranga do Doente, Gabinete de Auditoria Clinica e Padrées de Qualidade de
Cuidados de Enfermagem.

Encontrando-se o CHULC empenhado na formacao universitaria, a UCA é um local

privilegiado para o ensino pré-graduado, pos-graduado, bem como para a formagao continua.
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Promove-se uma avaliagdo continua da qualidade e produtividade da UCA através da
analise de diversos Indicadores de qualidade de acordo com as orientacdes internacionais,
do CNADCA (Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério) e da
Associagao Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria. Sao realizadas Auditorias Internas a UCA e
é também realizada uma avaliagdo externa da qualidade efetuada pela Entidade Reguladora
da Saude, que avalia ao nivel das Unidades de Cirurgia Ambulatéria a existéncia da dimenséao
Exceléncia Clinica, através do SINAS (Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude) e do CHKS

(Caspe Healthcare Knowledge Systems).

4.3- Caraterizagao do Servigo de Anestesiologia
O Servigo de Anestesiologia € um servigo estruturante e transversal do CHULC, mas que
possui uma cultura Unica pela sua componente pratica, metddica e observacional. E dirigido
por um Assistente Hospitalar Graduado Sénior. O corpo médico é constituido por 92 Médicos
Especialistas e 41 Internos de Formacgado Especifica em Anestesiologia. E, pois, um servigo
com capacidade formativa, recebendo regularmente Internos para a realizagdo do Internato
de Formagao Especifica de Anestesiologia, Internos de outros hospitais para a realizagéo de
estagios parcelares, Internos de Formagéao Geral e Estudantes de Medicina.

A atividade anestésica é exercida em todas as valéncias cirurgicas, meios
complementares de diagndstico e terapéuticos, técnicas gastrenterolégicas bem como
valéncias médico-cirurgicas. Do total dos 92 Anestesiologistas do CHULC, aproximadamente

10 elementos encontram-se preferencialmente dedicados a Unidade de Cirurgia Ambulatéria.

4.4- Resultados

O Relatério de Contas, a missao, visao, valores e objetivos do CHULC e da sua Unidade de
Cirurgia de Ambulatério ndo fazem referéncia a estratégias relevantes na gestdo ambiental.
Contudo, verifica-se que o CHULC ambiciona um melhor desempenho através de projetos de
melhoria continua de qualidade, encontrando-se envolvido em iniciativas e praticas que visam
a gestéo de residuos e o uso eficiente de recursos. O CHULC apresenta instituida uma Politica
de Gestao Ambiental (2018) que descreve as medidas necessarias para a sua concretizagao,
referindo a utilizacao racional dos recursos e a redugéo da producao de residuos, bem como
a prevencao e controlo das infegbes associadas a fatores de risco do ambiente hospitalar.
Mais especificamente, apresenta o Procedimento sobre a Eliminagdo de Residuos de
Medicamentos e Produtos de Saude (2018) e o Procedimento sobre a Gestdo de Residuos
Hospitalares (2018), ambos relevantes para este projeto. Simultaneamente, e no ambito da
implementagdo do “Guia de Boas Praticas para o Sector da Saude”, iniciou, em 2014, uma

campanha subordinada ao tema “Eficiéncia Ambiental — A escolha é nossa”, com o objetivo
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de alcangar uma redugao de consumos, gerar fluxos de poupanga e consciencializar os
colaboradores para praticas sustentaveis.

A auscultagido dos principais responsaveis pelo processo de Certificacdo Ambiental do
Hospital de Cascais e do Hospital de Vila Franca de Xira foi extremamente importante.
Verifica-se que o CHULC ja iniciou esse processo promovendo iniciativas e implementando
praticas que visam a gestdo de residuos e o uso eficiente de recursos. Apresenta politicas,
procedimentos, manuais, regulamentos e instru¢des de trabalho relacionados com o sistema
de gestdo ambiental. Contudo, existe ainda um caminho a percorrer para obter a referida
Certificacao, necessitando de requisitos especificos, nomeadamente:

e Gestado de Riscos e Oportunidades com identificacdo das necessidades e expetativas

das partes interessadas e avaliagdo global dos pontos fortes e fracos, ameagas e
oportunidades através da Analise SWOT,

e Identificacdo e avaliagdo de aspetos e impactos ambientais;

¢ Plano de medigéo e monitorizagao (Indicadores Ambientais);

e Plano de gestdo de melhoria (constatacdes decorrentes de ndo conformidades,

observagdes ou oportunidades de melhoria);

e Gestdo de reclamacoes;

e Plano de auditorias;

e Plano de simulacros.

Confirmou-se que a CML efetua a recolha dos residuos equiparados a urbanos do Grupo
| e Il do CHULC. Este Municipio assegura que esses residuos sdo devidamente
encaminhados para o Sistema Integrado de Valorizagao e Tratamento de Residuos Urbanos.

As entrevistas de grupo dirigidas aos informantes privilegiados e relevantes na area da
SA aportaram um valor imensuravel ao projeto. Promoveram o esclarecimento das agdes
preconizadas para alcangar os objetivos de cada processo estratégico e auxiliaram na

elaboragdo dos guides das entrevistas e do inquérito.

4.4 1- Resultado das Entrevistas

De forma a sistematizar a informagdo obtida nas entrevistas quantificou-se o conteudo
produzido nas seis entrevistas, através das unidades de analise que reuniram expressoes e
palavras varias contextualizadas na origem do discurso.

Com base no modelo de analise, foi construido o trajeto dessas unidades de analise cujos
resultados totais se encontram apresentados na Tabela 4.1.

No anexo D encontram-se as unidades de analise e de registo das seis entrevistas.
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Tabela 4.1- Matriz da analise categorial de contetido das entrevistas

Categorias | Subcategorias Unidades de analise T % + -
Opiniao Importancia/Prioridade ambiental 137 | 8 | 116 | 21
Consciéncia Baixo nivel de conhecimento no BO 60 | 3 | 51 9
do tema GraLf de Pouca regulagéo
conhecimento
Politica de Gestdo Ambiental no BO 59 3 22 37
Escolhas de produtos e compras 172 | 10 | 151 21
vs impacto ambiental
Riscos/Seguranga (doentes e profissionais) 60 3 50 10
Praticas de reciclagem, reutilizagao, 179 | 11 | 108 71
Percecao reprocessamento
Praticas de o Uso Unico/Descartaveis/Desperdicio/Esterilizagdao | 164 | 11 | 137 | 27
Identificagcdo
SA no BO Resisténcia a mudanca 109 | 5 | 93 | 16
Barreiras Cultura hospitalar
Desconhecimento/ auséncia de formagao e falta
de espaco
Falhas do Governo/CA/ auséncia de lideranca e 74 5 65 9
organizagao
Desvalorizagdo do impacto de residuos 7 4 58 13
Organizagdo | Plano de gestdo ambiental/ Metodologias 123 | 7 | 106 | 17
de um plano | necessarias/Monitorizar
de gestéo Lideranga/Avaliar resultados 142 | 9 | 127 | 15
Estratégias ambiental (In) Formagao/Educagao/Treino/Sensibilizagdo 156 | 7 | 153 | 3
futuras Grupo de Green Team/Equipas Multidisciplinares 256 | 14 | 248 8
trabalho Cultura de grupo
Disponibilidade
Formagéo

A andlise categorial permite demonstrar tendéncias gerais no discurso dos entrevistados.
Ha, efetivamente, um reconhecimento da importdncia que a pegada ecoldgica tem na
sociedade em geral (137) e no BO em particular, se bem que, apesar da sua importancia na
sociedade, ndo é, de acordo com os entrevistados, uma prioridade no meio hospitalar (60),
afirmacao esta espelhada numa fraca regulagdo e numa Politica Ambiental residual,
fragmentada e esporadica (de um total de 59 menc¢des ao tema, 37 sédo do foro negativo).
Com efeito, os dados relevam massivamente que o impacto econdmico é a questdo central
neste debate (172), seja na forma como se efetuam as compras e as escolhas dos produtos,
seja pela forma como € quantificado o valor dos reciclaveis. Outra questdo que se mantém
acima do valor ambiental é o fator do risco e/ou segurancga do produto (60).

Relativamente a praticas de sustentabilidade no BO, os resultados da analise categorial
indicam um esforgo geral de reciclagem hospitalar, porém condicionado (de 179 mengoes, 71
sao do foro negativo). O facto de ser a segunda unidade de analise a reter um maior niumero
de mengdes, de um total de 14 assinaladas, indica a significancia do tema. Contudo referem
que no BO prevalecem os dispositivos de uso unico e a descartabilidade (164).

Por outro lado, as barreiras mais referidas pelos entrevistados sao a resisténcia a

mudanga, a propria cultura hospitalar, o desconhecimento e a falta de formagao especifica
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sobre gestdo ambiental em contexto hospitalar (109), estes ja referidos logo no inicio das
entrevistas (60). As falhas ou auséncias de lideranga a titulo local, nacional e até internacional
(74) conduzem a uma percegdo de desvalorizagao sobre o impacto ambiental no meio
hospitalar e em concreto no BO (71).

Dado que ndo ha um controlo e uma analise estruturada, nem € observavel uma avaliagédo
sistematica em relacdo a todas as praticas, os entrevistados referem a necessidade da
aplicacao de metodologias que permitam estudar, monitorizar e quantificar os circuitos da
reciclagem, o ciclo de vida dos produtos (123), para que se apresentem resultados
mensuraveis que afirmem a sua maximizagdo econdmica (142). Doutra forma, a gestéo
ambiental circunscrever-se-a a aplicagdo de algumas medidas minimas ja existentes de
tratamento de residuos hospitalares, poupangas medianas de agua, luz e papel, ficando
aquem a aplicacédo de outro género de medidas possiveis de serem aplicadas para que se
alcance o objetivo de um BO verde.

Para que um plano de gestao ambiental seja aplicado de forma eficaz e eficiente na sua
plenitude é necessario que exista formagao e sensibilizagdo continua e integrada realizada
em moldes digitais e presenciais (156), que atualmente € inexistente.

Os entrevistados sao a favor da criagdo de uma Green Team de caracter multiprofissional
e multissetorial, com o envolvimento coordenado de equipas multidisciplinares formadas por
Anestesiologistas, Enfermeiros, Cirurgibes, Assistentes Operacionais, Administrativos,
alargando a formagao a servigos como o de Esterilizagdo, Gestdo Hoteleira, Compras e de
Logistica e Distribuigdo, Controlo de Infe¢ao, Instalagbes e Equipamentos e com a presenca
de Engenheiros Ambientais. Todos os entrevistados mostraram total disponibilidade em
colaborar na implementacdo de um plano estratégico de gestdo ambiental concertado e
abrangente (256).

4 .4 .2- Resultado do Inquérito

Apresenta-se de seguida a analise estatistica uni e bivariada do inquérito.

Secc¢ao A: Dados Sociodemograficos da Amostra

De uma amostra total de 133 inquiridos que constituem o Servigo de Anestesiologia do
CHULC, obtiveram-se 101 respostas. Dos 101 inquiridos que responderam, s6 99 autorizaram
a recolha de dados, o que representa uma taxa de resposta de 74%, taxa esta superior a
estudos semelhantes que se fixam nos 40%. As carateristicas sociodemograficas dos

inquiridos encontram-se resumidas na Tabela 4.2.
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Tabela 4. 2- Carateristicas demograficas dos inquiridos

Carateristica n %
Género (n= 99) Feminino 83 83,8
Masculino 16 16,2
Idade (n= 99) <30 27 27,3
30-49 47 47,5
50-65 24 24,2
> 65 1 1
Categoria Profissional (n = 99) Assistente Hospitalar Graduado Sénior 6 6,1
Assistente Hospitalar Graduado 30 30,3
Assistente Hospitalar 26 26,3
Interno de Formagéo Especifica 37 37,4
Anos de pratica anestésica (n = 99) 1-2 15 15,2
3-5 21 21,2
6-10 20 20,2
11-15 13 13,1
16-20 3 3
21-30 16 16,2
> 30 11 11,1
Local da pratica anestésica (n = 99) Bloco Operatorio 96 97
Anestesia Fora do Bloco Operatorio 0 0
Consulta Peri-operatéria 0 0
Consulta de Dor Cronica 2 2
Coordenagéao 1 1
Polo Hospitalar (n = 99) HSJ 30 30,3
HCC 35 35,4
HSM 15 15,2
HDE 10 10,1
MAC 6 6,1
HSAC 3 3

Relativamente a caraterizagao sociodemografica dos profissionais inquiridos, € possivel
assinalar que, de um total de 99 inquiridos, a maioria é do género feminino (83,8%). E de
realcar que 47,5% situa-se no intervalo etario dos 30 aos 49 anos e um segundo grupo etario
tem menos de 30 anos (27,3%). Acima dos 50 anos encontram-se apenas 25,2% do total de
inquiridos.

De forma discriminada, obtiveram-se 6 respostas do total de 7 Assistentes Hospitalares
Graduados Séniores, 30 respostas dos 50 Assistentes Hospitalares Graduados, 26 dos 35
Assistentes Hospitalares e 37 respostas dos 41 Internos de Formacgao Especifica. Do total de
inquiridos, os Internos de Formagédo Especifica em Anestesiologia compéem 37,4% da
amostra, os Assistentes Hospitalares Graduados 30,3%, os Assistentes Hospitalares 26,3%
e finalmente 6,1% ocupam o cargo de Assistentes Hospitalares Graduados Séniores.

No que concerne aos anos de pratica profissional (incluem anos completos de Internato
de Formagéo Especifica em Anestesiologia), € possivel constatar uma forte variedade.
Desta diversidade, cerca de 40% situa-se entre os 3 e 10 anos de exercicio profissional. A
maioria dos inquiridos (96%) exerce a sua atividade no BO, o que robustece o resultado da

analise deste trabalho neste sector hospitalar.
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A representatividade dos polos hospitalares é total, o que assinala a presencga da
diversidade do Servigo de Anestesiologia do CHULC. Destaca-se o HCC e o HSJ como os
polos mais representativos em termos de numero de horas semanais de atividade programada

por disporem de um maior numero de Anestesiologistas comparativamente aos outros polos.

Seccgdo B: Conhecimentos e Formacao

No que concerne aos conhecimentos e formagéo sobre SA, de forma genérica, grande parte
dos inquiridos atribui uma grande importancia ao tema (66,7%), sendo que a maioria (98%)
reconhece a sua importancia (Tabela 4.3). A categoria profissional (p=0,025) e os anos de

pratica (p=0,012) influenciam a opinido dos inquiridos sobre a importancia da SA.

Tabela 4. 3- Opinido em relagdo ao tema de SA

Opinido em relagao ao tema sustentabilidade ambiental (n = 99) n %
Irrelevante 0 0
Pouco importante 0 0
Importante, mas ndo da minha responsabilidade 2 2
Importante 31 31,3
Muito importante 66 66,7

Verifica-se que quase 70% dos inquiridos concorda totalmente sobre o impacto ambiental
de produtos e praticas associados a atividade no BO e que 61,6% concorda que o treino e
educacdo em SA no BO é importante. Todavia 52,5% dos inquiridos assume que o seu nivel
de conhecimento relativo ao impacto de agentes, produtos e procedimentos relacionados com
a atividade no BO néao é suficiente para guiar a sua pratica, sendo este um elemento

expressivo da necessidade de formacao ambiental (Tabela 4.4).

Tabela 4. 4- Graus de concordéancia de conhecimentos e formag¢do em SA

“O impacto ambiental de “O meu nivel de conhecimento relativo “O treino/
Escala de produtos e praticas ao impacto de agentes, produtos e educacio em
Likert associados a atividade do procedimentos relacionados com a ¢ R
) . L , SAnoBO é
BO é um fator a ter em anestesia e com atividade do BO é . N
” - . . e importante
(n=99) conta suficiente para guiar a minha pratica
n % n % n %
Discorda 0 0 2 2 0 0
totalmente
Discorda 0 0 52 52,5 0 0
Nao c<.)ncorda, 1 1 o4 24.2 0 0
nem discorda
Concorda 29 29,3 21 21,2 38 38,4
Concorda 69 69,7 0 0 61 61,6
totalmente

A idade (p=0,027), a categoria profissional (p=0,016) e os anos de pratica (p=0,026),

estatisticamente influenciam a afirmagéo de que o nivel de conhecimentos ambientais néo é
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suficiente para guiar a sua pratica. Para além dos dados sociodemograficos serem por norma
variaveis independentes, isto &, que estatisticamente influenciam variaveis dependentes (as
restantes questbes do inquérito), € também possivel verificar que “O meu nivel de
conhecimento relativo ao impacto de agentes, produtos e procedimentos relacionados com a
anestesia e com atividade do BO é suficiente para guiar a minha pratica” condiciona
estatisticamente “O treino/educacdo em SA no BO é importante” (p=0,039).

Dos 99 inquiridos, 76,8% afirma que nao tém sido desenvolvidas ac¢des de formacéao
e/ou de sensibilizagdo ambiental, uma esmagadora maioria (94,9%) indica a inexisténcia de
formacao ambiental na area especifica de anestesia e 65,7% dos inquiridos refere que a
sustentabilidade néo faz parte do curriculo dos Internos de Formagdo Especifica em

Anestesiologia (Tabela 4.5), dados estes que reforgam a ja mencionada falha de formacgao.

Tabela 4. 5- Questbes sobre formacgéo, treino e curriculo sobre SA

Afirmagoes (n = 99) n %
Sim 1 1

Desenvolvidas agoes de formagao/sensibilizagao sobre esta tematica | Nao 76 76,8
Nao sei 22 22,2

A . - . Sim 5 5,1
Existéncia de treino/formagao em SA em anestesia N&o 94 94.9

- , n Sim 4 4
A sustentabilidade faz parte do curriculo dos Internos de Formacgao N30 65 65.7
Especifica em Anestesiologia N3o sei 30 30.3

Seccgao C: Pratica Atual

Apesar de 75% dos inquiridos concordar totalmente que separa residuos em casa, e que 64%
dos inquiridos gostaria, em concordancia total com a afirmagéo, de separar residuos no BO,
apenas 36% concorda que os residuos anestésicos sao efetivamente separados no BO em
que habitualmente trabalha. Consideram, também, de forma geral, o impacto ambiental na

escolha de produtos, em que 33% concorda totalmente e 30% concorda (Tabela 4.6).

Tabela 4. 6- Concordancia de praticas ambientais exercidas e idealizadas

o id
) Separo s r’e§| UOS_ Gostaria de Considero o impacto
Escala de Likert . anestésicos sao , )
residuos separar residuos ambiental na escolha
separados no BO em
em casa no BO de produtos
(n=99) que trabalho
n % n % n % n %
Discorda totalmente 1 1 14 14 1 1 1 1
Discorda 3 3 18 18 3 3 14 14
Néo cqncorda, nem 1 1 26 26 5 5 20 20
discorda
Concorda 20 20 35 36 27 27 30 30
Concorda totalmente 74 75 6 6 63 64 32 33
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Perante quais os produtos que sao separados para reciclagem no BO o papel/papelao é,
de acordo com 45,5% dos inquiridos, o material mais separado para reciclagem, seguindo-se-
Ihe o vidro, as pilhas e o plastico. Saliente-se, porém, que mediante os esforgos na reducgéo
da producéo de residuos no BO, 28,3% dos inquiridos ndo sabe se é realizada a separacao
de produtos para reciclagem e 23,2% garante que ndo ha separagao (Tabela 4.7).
Estatisticamente a resposta “ndo separamos” é determinada pela variavel independente idade
(p=0,025) e pela categoria profissional (p=0,046). A opgao de separar plasticos foi influenciada

pelo polo hospitalar (p=0,019).

Tabela 4. 7- Produtos separados para reciclagem no BO

Produtos Reciclados no BO (n = 99) n %
Papel/Papeléao 45 45,5
Vidro 23 23,2
Plastico 18 18,2
Metal 3 3
Pilhas 19 19,2
Eletrénicos 7 7.1
N&o separamos 23 23,2
Nao sei 28 28,3

Em forma de pergunta aberta, questionou-se os inquiridos acerca das razdes que
subjazem ao desconhecimento que parece existir sobre as iniciativas de reciclagem no BO,
ou mesmo sobre a inexisténcia de reciclagem, e as respostas redundam num comprovado
desconhecimento sobre o assunto proveniente da auséncia de formacao e sensibilizagcao
ambiental (47%) e na falta de contentores de reciclagem e/ou de sacos de separacao de lixos
no BO (15%), entre outros (Tabela 4.8).

Tabela 4. 8- Causas da inexisténcia de separagao para reciclagem no BO

Causa do desconhecimento ou da inexisténcia de reciclagem no BO (n = 34) n %
Desconhecimento/falta de informacao/formacgéo/sensibilizagédo 16 47
Falta de contentores de reciclagem/sacos de separagao de lixos 5 15
Falta de organizagdo/sem regra, normas ou protocolos dependente da gestédo hospitalar 5 14
Inércia/falta de vontade/falta de incentivo 3 9
Impacto encondémico 1 3
“Tem a ver com os SUCH” (Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais) 1 3
“BO néo se coaduna com separagéo de lixo com o intuito de reciclar 1 3
“Dificil mudar habitos e circuitos” 1 3
“Fizemos uma tentativa de separagao, infritifera, depois ia tudo para o mesmo sitio” 1 3

Acdes de formacgao e de sensibilizagdo ambiental regulares (40%), a necessidade da
existéncia de contentores de separagéo diferenciados e por cores de materiais (30%), a
imposicao legal, normativa, através da implementagao de protocolos institucionais e, ao nivel
setorial, por parte das chefias, com circuitos adequados (30%), sdo as propostas de melhoria

também mencionadas em questao aberta (Tabela 4.9).
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Tabela 4. 9- Sugestbes para mudanga das praticas ambientais no BO

Sugestoes dos inquiridos para mudanga das praticas ambientais no BO (n = 43) n %
Formacéao/sensibilizagao/informacgéo regular 17 40
Formacéo e condigbes para separagao dos materiais (contentores) 13 30
Formacéo e implementagéo de regras/protocolos/instituicdo de circuitos adequados 13 30

Em ambas as questdes abertas, a analise consistiu no seu agrupamento de acordo com
a similitude de respostas em torno dos seguintes indicadores: formagéo, contentores para
separagao de materiais, e protocolos, tentando, através da constituicdo de categorias manter,
todavia, a originalidade das respostas. Outras houve que nao se integrando nestes nucleos
de respostas semelhantes, se mantiveram na analise pela sua individualidade, para que nao
se perdessem em virtude de padronizagdo. Algumas, inclusive, apresentam-se entre aspas,
por serem as respostas originais dos inquiridos.

No que concerne a adequada gestéo de residuos no BO, questionou-se os inquiridos
sobre os itens a colocar nos “sacos brancos” do Grupo Ill de RH bioldgicos e, ainda que 59,6%
dos inquiridos mencione que coloca “Qualquer coisa conspurcada de sangue ou outros fluidos
corporais”, ha uma razoavel percentagem (37,4%) que indica colocar qualquer coisa que
tenha entrado em contacto com o paciente, sendo que esta pratica ndo corresponde as
corretas orientagdes hospitalares.

Uma outra indicacdo oposta a melhor adequacao possivel de praticas hospitalares na
gestéo de residuos no BO observa-se quando a maioria indica que nao utiliza seringas pré-
preenchidas (82,8%). De acordo com esta questao em particular apenas 17,2% dos inquiridos
faz uso de seringas de medicagao pré-preenchidas, dado este reforgado por outra afirmacao
sobre o0 mesmo tdpico, representada mais a frente em que 11,1% afirma usar seringas pré-
preenchidas como pratica de SA no BO. Estatisticamente é o polo hospitalar a variavel que
mais influencia esta questéo (p=0,041).

Ainda que 89,9% dos inquiridos utilize mais frequentemente o Sevoflurano como
anestésico volatil apenas 46,5% refere que essa escolha é influenciada pelo impacto
ambiental dos agentes inalatérios. Ha também a assinalar uma percentagem de 34,3% de
inquiridos que ndo pensa no ambiente quando escolhe a anestesia, e inclusivamente quase
20% desconhece qual o impacto ambiental que estes agentes possam provocar.

Isto leva-nos a confrontar os resultados contraditorios ja apresentados (Tabela 4.6), em
que mais de 60% considera (30%) e/ou considera totalmente (33%) o impacto ambiental na
escolha de produtos. E de mencionar ainda que, de todas as variaveis sociodemograficas, é
a idade aquela que determina estatisticamente a resposta sobre o anestésico mais
frequentemente utilizado (p=0,040).

Em relagdo a escolha de anestesia sem gases anestésicos, observa-se que 52,5% dos

inquiridos considera o uso de anestesia total endovenosa (TIVA) ou de anestesia regional,
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resultados estes também contraditérios. Verifica-se também que 33% dos inquiridos refere
usar produtos reutilizaveis em vez de produtos de uso unico. No entanto, por comparacao a
preocupacdo com gastos elétricos, a utilizacdo de contentores reutilizaveis para objetos
cortantes, a separacdo de residuos, o uso de produtos reutilizaveis ou mesmo o

reprocessamento mostram-se praticas menos efetivadas pelos inquiridos (Tabela 4.10).

Tabela 4. 10- Préticas realizada no BO, tendo em conta a SA

Todas as praticas que realiza tendo em conta a SA no BO onde trabalha (n = 99) n %
Escolher gases anestésicos baseado na pegada ecoldgica (incluindo gestédo de fluxos de gases 51 | 515
frescos) ’
Escolher anestesia sem gases anestésicos (TIVA ou Anestesia Regional) 52 | 52,2
Usar seringas de medicacao pré-preenchidas 11 11,1
Usar produtos reutilizaveis (batas, mascaras laringeas, circuitos anestésicos, etc.) em oposigao a 33 | 333
produtos de uso unico ’
Separar residuos 36 | 36,4
Utilizar contentores reutilizdveis para objetos cortantes 48 | 48,5
Encerrar maquina de anestesia e outros equipamentos no BO no fim da sua utilizagao 82 | 82,8
Encerrar luzes ao sair de areas comuns que ficam vazias 69 | 69,7
Reprocessamento de equipamento médico de uso unico 23 | 23,2
Doar equipamento médico ndo utilizado a missbes médicas 17 | 17,2
Envolver a industria para promover praticas mais ecolégicas 7 71
Preferir papel ndo branqueado e impresséo frente e verso 48 | 48,5
Nao tenho conhecimento destes esforgos 5 5.1

A verificagao de correlagdes estatisticas indicam-nos que a idade (p=0,013) e os anos de
pratica (p=0,019) influenciam a escolha de gases anestésicos baseada na pegada ecoldgica
e que a opgao da pratica de reprocessamento € influenciada estatisticamente pela categoria
profissional (p=0,021). A opcao de envolver a industria € condicionada pelo género (p=0,014)
e o local onde exerce a atividade influencia a falta de conhecimento sobre estes esforcos de
promover a sustentabilidade (p=0,040) e a preferéncia por papel ndo branqueado com
impressao frente e verso (p=0,030).

O facto de 85,9% dos inquiridos ndo saber se o servico de compras entra em linha de
conta com o impacto ambiental, vem reforcar muitas das respostas as questbes abertas
anteriormente apresentadas, de que ha desconhecimento e falta de informacao por auséncia
formativa e de sensibilizagdo ambiental nesta area. Esta resposta & estatisticamente
condicionada pela variavel independente género (p=0,038).

Quando se questionam os inquiridos sobre se existem incentivos fiscais que encorajem
programas ambientalmente sustentaveis, verifica-se que a maioria ndo sabe (93,9%) e 6%
indica que nao existem. Além disso, 78,8% dos profissionais inquiridos ndo sabe se existe
um Coordenador ou um Grupo de Trabalho de SA no BO e 21,2% garante que n&o existe.
Esta resposta sofre a influéncia estatistica de onde os inquiridos exercem a profissdo

(p=0,044) e o polo Hospitalar onde se encontram a trabalhar (p=0,036). As duas ultimas
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questdes que se prendem com o compromisso organizacional do hospital com praticas de
sustentabilidade mostram esmagadoras percentagens de respostas “ndo sei”.

Ao criar-se uma Green Team, de acordo com a maioria dos inquiridos, sdo os servigos de
Enfermagem (95%), Anestesiologia (93%) e Compras (93%) os que mais devem participar

diretamente neste grupo de trabalho sobre SA no BO (Tabela 4.11).

Tabela 4. 11- Participantes no grupo de trabalho de SA

Servigos participantes no grupo de trabalho de SA? (n = 99) n %

Anestesiologia 92 92,9
Cirurgia e AFBO 78 78,8
Enfermagem 94 94,9
Compras 92 92,9
Esterilizagao 78 78,8
Tecnologias de informagao 42 42,4
Prevencgéo de infegbes 44 44.4
Design e construcao 39 39,4
Servico de limpeza 79 79,8
Farmacia 69 69,7
Gestao hoteleira 56 56,6
Saude e seguranga ambientais 86 86,9
Manutencao das instalacdes e equipamentos 66 66,7
Administragdo hospitalar 83 83,8
Transportes 38 38,4

Quando analisadas as possiveis correlagdes entre as caracteristicas sociodemograficas
e a opinido dos inquiridos sobre os servigos que devem participar neste grupo de trabalho
ambiental, verifica-se que o género e a categoria profissional sdo as variaveis independentes
que mais influenciam certas op¢des, nomeadamente: o género condiciona estatisticamente
as escolhas “Enfermagem” (p=0,024), “Tecnologias de Informagao” (p=0,044), “Prevengao de
Infegdes” (p=0,006) e “Manutencéo e Instalagbes de Equipamentos” (p=0,039); a categoria
profissional determina as escolhas “Servigo de Limpeza” (p=0,000), “Gestao Hoteleira”
(p=0,004) e “Transportes” (p=0,045); o local onde exerce a atividade profissional condiciona
as escolhas dos servigos de “Cirurgia e AFBO” (p=0,038) e “Prevencédo de Infegdes”
(p=0,016), assim como condiciona a escolha destes mesmos servigos a variavel independente
polo hospitalar (p=0,011 e 0,039 respetivamente). Por ultimo, a idade influencia a escolha da

“‘Administragao hospitalar” (p=0,043).

Seccgao D: Barreiras a Sustentabilidade Ambiental

Em formato de escolha Unica, questionaram-se os inquiridos sobre qual a maior barreira a
separagao de residuos no BO (Tabela 4.12). Uma grande parcela apontou a inadequada
informagéo e educacao (62,6%) e a falta de suporte da lideranga e administragéo do hospital
e do BO (26,3%).
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Tabela 4. 12 - Maior barreira a separag¢édo de residuos no BO

Maior barreira a separagao de residuos no BO (n = 99) n %
Atitudes do staff 5 51
Custo 2 2
Informacgao/educagao inadequada 62 62,6
Seguranga 0 0
Tempo 2 2
Falta de espaco ou de instala¢des para separacao e armazenamento de residuos 2 2
Falta de suporte da lideranga/administragéo do hospital / BO 26 26,3

Estes apontamentos coincidem com as respostas dos inquiridos em pergunta aberta
apresentadas anteriormente (Causas da inexisténcia de separagao para reciclagem no BO -
Tabela 4.8).

Seccao E: Esforgcos Futuros

Como ja foi referido anteriormente, grande parte dos inquiridos afirma que ndo tém sido
desenvolvidas ac¢des de formacao e/ou sensibilizagdo em SA em Anestesia e, dai, confirmam
um grande desconhecimento sobre o tema nesta area. Contudo, mais de metade dos
inquiridos mostra-se empenhado (56,6%) relativamente a procura de mais informagéo sobre
praticas anestésicas sustentaveis. Ha, porém, a destacar 31,2% que se afirmam pouco

empenhados (Tabela 4.13).

Tabela 4. 13- Empenho na procura de informagéo de anestesia sustentavel

Grau de empenho de procura de informagao sobre anestesia sustentavel (n = 99) n %
Muito pouco empenhado 2 2
Pouco empenhado 31 31,2
Empenhado 56 56,6
Muito empenhado 10 10,1

De entre sete métodos para aumentar a consciéncia para o tema da SA (Tabela 4.14), a
formagao curricular durante o internato é, para estes profissionais, a op¢ao mais votada
(52,5%). As opgdes foram estatisticamente determinadas pela idade (p=0,046) e pelos anos
de pratica (p=0,048).

Tabela 4. 14- Métodos para aumentar consciéncia para a SA

O método mais eficaz para aumentar a consciéncia para a SA (n = 99) n %
Formacgéo curricular durante o internato 52 52,5
Workshop 20 20,2
Online 8 8,1
Congresso 1 1
Journal Club 3 3
Discussdes entre colegas 13 13,1
Leitura independente 2 2
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De entre as varias formas de colaboracdo apresentadas, em formato de escolha multipla,
para aumentar o conhecimento sobre SA no BO (Tabela 4.15), a maioria dos profissionais
dispbe-se, em primeira instancia, a alterar comportamentos (87,9%) e em segundo lugar, a
despender tempo para se autoeducar (78,8%), opgao estatisticamente condicionada pelas
variaveis independentes género (p=0,041) e local onde exerce (p=0,038). Em terceiro dispde-
se a facultar tempo para formar os outros (65,7%), opgao estatisticamente influenciada pelas
variaveis independentes idade (p=0,010) e polo hospitalar (p=0,016). A opgao “Nenhuns do
acima” sofreu a influéncia estatistica dos anos de pratica (p=0,044) e do local onde os

inquiridos exercem a sua atividade (p=0,025).

Tabela 4. 15- Formas para aumentar a SA no BO

Formas para aumentar a SA no BO (n = 99) n %
Facultar tempo para formar os outros 65 65,7
Despender tempo para me auto-educar 78 78,8
Alterar comportamentos 87 87,9
Nenhum dos acima 2 2

Seccao F: Questado Aberta

Um ultimo momento de analise permitiu aos inquiridos um espaco de comentario sobre o tema
abordado. Tal como nas duas perguntas abertas do inquérito, optou-se por congregar grupos
de respostas semelhantes e manter as originais, diferentes, entre aspas.

De um total de 99 inquiridos, obtiveram-se 17 comentarios finais (Tabela 4.16). Destes,
47% reforcam a necessidade de formacado, em especial durante o internato, de forma a
alterarem-se atitudes e comportamentos, promover-se motivagao e responsabilizarem-se as
equipas no BO. Num segundo patamar observa-se nova énfase sobre a necessidade de haver
divulgacdo, formagédo especifica e a implementagdo estrutural de medidas através da
instituicao de protocolos para a separagao de residuos no BO (23%). Foi ainda mencionada
a adequacao na escolha da técnica anestésica, os gastos em energia elétrica e de agua e a

criagao de condigbes e espagos para a execugao de um plano de SA (12%).

Tabela 4. 16- Comentarios sobre separac¢éo de residuos e SA

Comentarios relacionados com a SA (n =17) n %
Formagao regular de forma a responsabilizar e a alterar comportamentos 8 47
“Com este inquérito fiquei motivado a mudar habitos e a colaborar com qualquer iniciativa desta 1 6
natureza que o meu hospital tome”

A separagédo de residuos/reciclagem, a adequagéo dos gastos em energia elétrica e agua, e a

escolha da técnica anestésica, sdo fundamentais para a SA 2 12
Investir na formagdo nessa area é crucial. Para além da formacdo é necessario criar as
condigbes/espago para executar as tarefas

“Tema atual com enorme relevancia, particularmente a nivel hospitalar 2 12
Divulgagéo e implementacao de medidas a nivel da estrutura hospitalar

Essencial a formagao e as normas de trabalho/protocolos 4 23
Implementadas medidas para a separagao de residuos no BO
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4.5- Analise Critica

Da analise documental verifica-se que o CHULC apresenta estabelecida uma Politica de
Gestdo Ambiental que servirda como ponto de partida para um plano mais abrangente, nao
ficando restrito a gestdo dos RH. A confirmagao da valorizagdo dos RH recolhidos pela CML
€ considerado um incentivo a pratica da separacao desses residuos no BO.

As entrevistas de grupo dirigidas aos informantes privilegiados e relevantes na area da
SA promoveram o esclarecimento das a¢des preconizadas para alcangar os objetivos de cada
processo estratégico. Estes informantes s&o intervenientes essenciais na concretizagéo deste
projeto.

Por sua vez, o contributo das entrevistas e do inquérito acrescenta valor adicional a este
trabalho por fornecer o retrato das perce¢des da maioria dos intervenientes nos Blocos
Operatérios do CHULC. Verifica-se uma tendéncia geral de aproximagéao entre os resultados
das entrevistas e do inquérito.

Com a intengdo de melhor contextualizar a analise categorial comegou-se por sintetizar
de forma direta o que cada entrevistado respondeu a cada questdo. Assim, no dmbito do
indicador “Percegdo do tema da Sustentabilidade Ambiental” (Sec¢do A), todos os
entrevistados concordam com a sua extrema importancia, avangcando que a sociedade, em
geral, demonstra uma maior consciéncia e agdo na reducdo da pegada ecoldgica do que
aquela que observam no CHULC e no BO. A Politica de Gestdo Ambiental existe, porém, de
forma fragmentada, esporadica e residual. Ndo ha um controlo nem uma analise estruturada,
e também néo se observa uma avaliagao sistematica em relagdo a todas as praticas. A gestao
de RH é apenas uma das vertentes desta gestdo que é efetivamente levada a cabo, ficando
no entanto aquém a aplicagédo de outro género de medidas.

Todos os entrevistados concordam que é necessario que o impacto ambiental de praticas
e produtos hospitalares se sobreleve ao impacto econdmico, que produza uma maximizacao
econdmica para que seja considerado, ja que o custo dos produtos e das praticas é o termo
chave central e decisoério neste debate. Outra questdo abordada pelos entrevistados e que
também se sobreleva ao valor ambiental, € o fator de risco e seguranga, em particular no
contexto pandémico atual. Assim, permanecem os descartaveis e aumentam os materiais de
uso Unico, passando para segundo plano as praticas de reciclagem e reutilizago. E de
comum acordo a existéncia no BO de uma SA fragil, ancorada apenas em economias de agua,
luz e papel.

A maior barreira € o desconhecimento e a falta de formagao ambiental no BO, ja que a
formacgao e a sensibilizagéo setorial sdo inexistentes (Secgao B).

Todos os entrevistados sdo a favor da criagdo de uma Green Team de caracter
multiprofissional e multissetorial (Secgao C), mostrando total disponibilidade em colaborar na

implementagdo de um plano estratégico de gestdo ambiental concertado e abrangente. O
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diagndstico, planeamento, formagao, monitorizagéo, quantificagéo e avaliagao de praticas e
produtos que provem ser econdmicos, bem como o benchmarking de processos inovadores
no ambito das praticas de sustentabilidade hospitalar, poderao inverter esta tendéncia nas
escolhas e na deciséo.

Com alguma independéncia da caraterizagdo sociodemografica, sendo que as
correlagbes estatisticas assim o comprovam, a maioria dos Anestesiologistas que
responderam ao inquérito reconhece a suma importancia da SA em geral e o impacto
ambiental das suas praticas anestésicas no BO, em particular. Esta tendéncia geral é
transversal a outros estudos internacionais, como é o caso do estudo australiano (Forbes
McGain, White, et al., 2012).

A grande parte da populagéo inquirida faz separagao de residuos em casa e gostaria que
esta pratica se estendesse, de forma mais estruturada, ao seu local de trabalho, com uma
separagao efetiva de residuos anestésicos e residuos gerais no BO, havendo ainda a
consciéncia generalizada de que a escolha de produtos como a roupa ou as mascaras
laringeas produz um impacto no ambiente. Quando comparados estes dados com os estudos
americano e canadiense (Ard et al., 2016; Petre et al., 2019) os resultados assemelham-se,
revelando assim uma tendéncia de mudanga nas atitudes dos Anestesiologistas que aponta
para a vontade em reciclar. No estudo de caso, efetivamente, ha uma pequena parcela de
inquiridos que assume a separacao de residuos no BO.

O resultado sobre o uso maioritario do Sevoflurano referido no estudo de caso, assinala-
se transversal a estudos internacionais dos quais vale a pena mencionar o americano (Ard et
al., 2016), se bem que os resultados neste estudo de caso em particular sejam de valor
superior ao do caso americano (89,9% versus 66,4%).

Contrariamente aos resultados do estudo canadiano (Petre et al., 2019), em que menos
de metade considera o encerramento da maquina de anestesia e de outros equipamentos na
sua pratica quotidiana (46,2%), uma grande parte dos inquiridos deste estudo (82,8%) pratica
o encerramento dos equipamentos no BO no fim da sua utilizagdo, sendo esta a opgdo com
uma percentagem mais elevada de um total de 13 opgbes em questédo fechada de escolha
multipla, seguindo-se-lhe o encerramento de luzes ao sairem de areas comuns que ficam
vazias (69,7%). Outra diferenga marcante entre estudos relaciona-se com a opgéo em “Doar
equipamento médico ndo utilizado a missdes médicas” ja que neste estudo de caso apenas
17,2% dos profissionais indica praticar esta agdo, enquanto que no estudo canadiano esta
opcao absorve 49,5%.

A maioria dos inquiridos nao sabe se existe um Coordenador ou um Grupo de Trabalho
de SA no BO, acontecendo o mesmo no estudo americano (Ard et al., 2016) em que apenas

364 tinham resposta para esta questao, de um total de mais de mil participantes.
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Ha, claramente, uma tendéncia geral que segue os passos da expressao internacional de
vontade para o exercicio de praticas verdes no BO, acompanhada de uma plena consciéncia
sobre as falhas, sejam elas a auséncia de formagéo e sensibilizagdo ambiental, a auséncia
de contentores de reciclagem ou sacos de separagao de residuos, a falta de organizagao,
normas e protocolos que implementem circuitos mais adequados para uma gestédo
maximizada dos recursos. Ao compararmos estes dados com os estudos internacionais,
verificamos uma maior proximidade do estudo canadiano com os resultados do estudo do
CHULC. A segunda maior opgao deste estudo de caso (falta de lideranga) aparece no caso
canadiano em primeiro lugar (63,5%) e a primeira opgao (informagao inadequada) no estudo
em questdo, surge no caso canadiano em segundo lugar (62,8%). No estudo australiano
(Forbes McGain, White, et al., 2012) constata-se que, e perante um conjunto de variaveis de
opc¢ao idéntica, as maiores barreiras sdo as instala¢cdes desadequadas para reciclagem e as
atitudes do staff, que neste estudo de caso surgem em terceiro lugar, sendo que as
informagbes inadequadas sobre reciclagem somente aparecem em terceiro lugar,
inversamente ao resultado do CHULC.

Mais de metade da amostra concorda com a importancia de programas formativos sobre
o tema, ja que entende que o seu nivel de conhecimentos relativo ao impacto ambiental de
agentes, produtos e procedimentos relacionados com a anestesia e com a atividade no BO
nao é suficiente para guiar a sua pratica. Grande parte reconhece que as agdes de formagao
na area especifica de anestesia sao inexistentes e ndo sao incluidas no curriculo dos Internos
de Formacgao Especifica em Anestesiologia, mas que deveriam ser parte integrante deste.
Curiosamente, os resultados relativamente as varias formas de colaboragdo apresentada
encontram-se alinhados com os resultados dos estudos internacionais com que se tém vindo
a comparar, seguindo os inquiridos do CHULC a mesma tendéncia geral de abertura para a
aprendizagem em gestdo ambiental no BO.

Relativamente aos métodos para aumentar a consciéncia para o tema da SA,
compararam-se os resultados do estudo de caso com os dados internacionais e verificaram-
se similitudes nas respostas com o estudo canadiano em particular, em que os profissionais
também optam pela formagao curricular durante o internato, como a melhor forma para gerar
motivagcdo e alterarem comportamentos. A partir desta primeira opcdo observa-se uma
divergéncia acentuada de escolhas dos dois estudos para com variaveis semelhantes, tendo
em atencdo que esta questdo é de escolha unica. Neste estudo de caso, os workshops e a
discussao entre colegas concentram um segundo e terceiro lugares de opgéo, respetivamente
como os métodos mais eficazes para alargar a consciéncia sobre o tema, enquanto no estudo
canadiano, por comparagao, os métodos mais selecionados, a seguir a formagao curricular,
sao as palestras e/ou conferéncias, as discussdes entre colegas e as agdes online. S6 depois

é assinalado, em quinto lugar, o workshop.
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Empenhados, os inquiridos estdo dispostos a alterar comportamentos, a despender
tempo para se autoeducarem e a facultar tempo para formar os outros. Demonstram, de
acordo com os estudos internacionais, a mesma tendéncia de abertura para a aprendizagem
em gestdo ambiental no BO.

Uma das conclusdes mais prementes desta analise é o distanciamento entre duas
realidades, de um lado uma consciéncia abstrata que da importancia ao tema da SA, do outro
as falhas na pratica anestésica do BO que ponham em marcha essa mesma sustentabilidade.
Assim, e como exemplos, ha alguma desinformagao sobre 0 que se deve colocar nos “sacos
brancos” do Grupo Ill, e a maioria ndo utiliza seringas pré-preenchidas. Apesar de grande
parte dos inquiridos utilizar o Sevoflurano, menos de metade refere que essa escolha é
influenciada pelo impacto ambiental dos agentes inalatérios, havendo ainda um segmento que
ou nado pensa no ambiente quando escolhe a anestesia ou desconhece o seu impacto
ambiental. Outro exemplo que prova este distanciamento entre o abstrato e o real é o facto
de os inquiridos ndo saberem se o servigo de compras entra em linha de conta com o impacto
ambiental, demonstrando um visivel desconhecimento dos processos de decisdo, de que
apenas uma pequena parte usa produtos reutilizaveis em vez de produtos de uso unico,
quando no inicio do inquérito confirmavam que a escolha de produtos afetava o ambiente.

Simultaneamente verifica-se que se pratica maioritariamente o encerramento das
maquinas de anestesia quando ndo sao necessarias, poupa-se no uso do papel, mas ha uma
baixa reutilizacdo de produtos médicos, a par de um baixo nivel de separacéo de residuos,
sendo que também parece nao existir um envolvimento da industria na promocgao de praticas
mais ecolégicas. Ha, portanto, uma auséncia de agdo a um nivel mais substancial.

Essa mesma auséncia estrutural, de falta de um plano de gestdao ambiental hospitalar, é
detetada no facto da maioria dos inquiridos ndo saber se existem incentivos fiscais que
encorajem programas ambientalmente sustentaveis, ou mesmo de ndo saber se existe um
coordenador ou um grupo de trabalho de SA no BO.

As questdes que se prendem do compromisso organizacional do hospital com praticas de
sustentabilidade apontam para esmagadoras percentagens de respostas “ndo sei”, o que é
um sinal preocupante e que parece indicar algumas falhas na gestdo ambiental de residuos
no BO, e que deverao ser colmatados com um plano estratégico ambiental preciso que
contemple todos os aspetos analisados. Todavia, ha uma visivel no¢cdo da necessidade de
multidisciplinaridade e de globalidade na criagdo deste grupo de trabalho de SA por parte dos
inquiridos.

Realizando uma andlise global verifica-se que tanto os seis entrevistados como os 99
inquiridos reconhecem a crescente e inegavel importancia da SA na sociedade moderna e a
sua importancia nas praticas hospitalares, em concreto nas praticas anestésicas. Todavia, a

parte de alguns casos isolados, ambos admitem um desconhecimento geral e afastamento
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profissional do tema da SA, bem como falhas na aplicagéo do plano de gestdo ambiental atual
no CHULC, restringindo-se este a algumas medidas que nem sempre sdao executadas da
melhor forma.

A concordancia perante a necessidade de formagéao é geral demonstrando disponibilidade
e motivacdo para a aprendizagem e para a alteragdo de comportamentos, que guie da melhor
forma a sua pratica, tendo a total consciéncia de que a escolha de produtos de uso Unico e a
falta de separagéao efetiva de residuos no BO produzem um impacto negativo no ambiente.
Curiosamente, uma boa parcela dos inquiridos opta pela formacao durante o internato, ao
passo que os entrevistados fixam-se na aprendizagem continua para além desse periodo. O
contexto formativo assenta na multidisciplinaridade com o envolvimento coordenado e
integrado de equipas multissetoriais (Green Team), orientadas por formadores externos e com
a presencga de engenheiros ambientais. A barreira do desconhecimento e da falha formativa
acresce uma certa resisténcia a mudancga, assim como falhas governativas e de lideranca.

Gostariam, pois, de ver uma mudanca real de maximizagdo ambiental no seu local de
trabalho, com a introducdo de campanhas de sensibilizagdo e preparagcao de sentido
ecoldgico, com a instalagdo de contentores de reciclagem ou sacos de separagao de residuos,
numa organizagado com normas e protocolos a serem implementados e cumpridos em circuitos

adequados a gestdo mais eficiente dos recursos.
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5- Projeto de Intervencao

Face ao exposto anteriormente, apresenta-se o projeto de intervencéo para implementacao
de um plano de gestdo ambiental intitulado por “Plano Estratégico e Operacional de
Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatorio” (PEOSA no BO), aplicado inicialmente a
Unidade de Cirurgia Ambulatéria do CHULC. Esta Unidade servira como projeto piloto para a
implementagao deste plano, estendendo-se aos restantes Blocos Operatérios numa segunda
fase do projeto. Importa salientar que pretende-se o seu alargamento futuro a todos os
servigos do CHULC. Este plano tem como objetivos promover a implementagéo de medidas
e de comportamentos que resultardo numa melhoria do desempenho ambiental nos cuidados
de saude nos Blocos Operatérios do CHULC.

Os objetivos e agdes imediatas e a médio prazo do PEOSA para a melhoria do
desempenho ambiental dos Blocos Operatérios do CHULC encontram-se sintetizados na
“Operacionalizagédo do PEOSA” (Anexo E), sendo que este operacionaliza cada processo
estratégico. Nele refere-se, adicionalmente, a identificagdo dos intervenientes responsaveis
pela implementacédo dessas medidas, indicadores, metas e respetivos critérios de superacgao.
Na Tabela 5.1 encontra-se o esquema simplificado do PEOSA, remetida a sua totalidade para

o Anexo E.

Tabela 5. 1- Esquema simplificado da Operacionalizagdo do PEOSA

PROCESSO ESTRATEGICO OBJETIVOS

Envolver a Lideranga e todos os Intervenientes
Constituir Green Team e Implementar SGA

RESPONSABILIZAR

REPENSAR Consciencializa¢do

Reduzir o consumo de Energia

Reduzir o consumo de Agua

Reduzir a produgdo de Residuos

Reduzir o impacto atmosférico da Anestesia Volatil

REDUZIR

Programas de Separagdo de Residuos para

RECICLAR -
Reciclagem

Produtos Reutilizaveis em vez de Produtos de Uso
REUTILIZAR Unico
Reprocessamento

Pesquisa e melhoria das praticas ambientais
Compras preferencialmente ambientais

PESQUISAR (RESEARCH)

As “Fichas Operacionais do PEOSA” (Anexo F) apresentam uma descrigao particular de

algumas dessas praticas a implementar.
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5.1- Ciclo de Vida do Projeto e Enunciagao das Propostas de Melhoria

As fases do ciclo de vida da gestdo deste projeto dividem-se em iniciagdo, planeamento,
execugao, monitorizacdo e controlo e, finalmente, encerramento. Simultaneamente sao
consideradas as dez areas de conhecimento para a implementacdo de um qualquer projeto:
gestdo de Ambito, Stakeholders, Recursos, Custo, Fornecedores, Integracdo, Comunicagao,

Risco, Cronograma e Qualidade (Luiz et al., 2017).

5.1.1- Iniciacao

O inicio deste projeto é formalizado através de um documento interno denominado por Project
Charter que sera assinado entre o CA do CHULC e o gestor do projeto ambiental. Tem como
objetivo principal reconhecer formalmente a existéncia deste projeto, autorizar o seu inicio e
validar a autoridade do gestor do projeto. Contém de forma resumida as seguintes
informagoes:

1. Propésito ou justificacdo do projeto: O propdsito do projeto consiste em conceber uma

estratégia para a melhoria do desempenho ambiental nos Blocos Operatoérios do CHULC,
iniciando-se pela UCA.

2. Ambito e fora de ambito: O ambito deste projeto é o desenvolvimento do plano de gestdo

ambiental para os Blocos Operatérios, denominado por PEOSA. Contudo, espera-se que
este projeto possa vir a gerar reducao de custos para a organizagdo como consequéncia
expectavel da sua implementacao, ndo sendo isso, no entanto, o que se pretende avaliar.
Fora do ambito deste projeto, numa fase inicial, estdo agdes fora dos Blocos Operatérios.

3. Identificacdo do gestor do projeto e principais interlocutores: O Diretor da Area de

Anestesiologia e a Administradora do BO designam o gestor do projeto. Por sua vez, este
escolhe os elementos da Green Team e propde representantes desta equipa em cada
polo hospitalar. O CA oficializa a nomeagéao do gestor do projeto e da equipa.

4. Restricdes ou constrangimentos (isto €, o que vai condicionar o projeto):

a. Ambito: garante que o projeto entrega os objetivos para o qual foi aprovado;

b. Custo: garante que o projeto cumpre o orgamento aprovado;

c. Tempo/prazo —garante que o projeto é entregue dentro do prazo acordado, que neste
caso é de 12 meses a iniciar em setembro de 2021;

d. Qualidade: garante que os entregaveis do projeto sdo entregues, aceites e que
respondem as necessidades do CHULC. Sdo definidas as carateristicas dos
requisitos de qualidade e garantidos que os requisitos sdo mensuraveis.

5. Pressupostos: Os pressupostos, definidos como os pontos que tém que estar garantidos

para que o projeto se possa realizar, sdo os seguintes:
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Disponibilidade de recursos de forma a assegurar o cumprimento das principais
milestones (isto &, datas chave no projeto) para que a equipa de projeto nao fique
condicionada no desenvolvimento das atividades;

A equipa de projeto, em articulagdo com a area de Gestdo da Formacgao, devera ter
acesso a uma sala para efetuar as reunides necessarias. Adicionalmente tera de
dispor de financiamento para investir na formacgao, adquirir material para formacéao e
material especifico para desenvolver o seu trabalho;

A equipa de projeto tera que ter acesso a informagao especifica para que possa

divulgar os resultados durante e apés a implementagéo do projeto.

6. Descricdo de deliverables: Devem ser entregues ao CA os principais entregaveis:

f.

PEOSA;

Constituicdo da Green Team e descricao das suas responsabilidades;

Matriz de canais de comunicacgao;

Manual do procedimento (Manual de Gestdo Ambiental), que servira como
documento de ensino;

Plano de formagédo (conteudos e datas das formagoes, lista de formadores e de
formandos, certificados de formagao);

Relatério de monitorizacédo de KPI's relacionados com os indicadores ambientais.

7. Descricao de milestones: As principais milestones sdo a data da implementacdo do

PEOSA na UCA (margo de 2022), alargamento aos restantes Blocos Operatérios (abril,

maio e junho de 2022), avaliagao, divulgacgao e certificagdo do PEOSA (julho de 2022).

8. Descricdo de precedéncias (definicdo da sequéncia das atividades do projeto): Todas as

atividades sao do género finish to start, ou seja, € necessario terminar uma atividade para

comecgar a outra atividade.

9. Fatores criticos de sucesso e métricas (KPI's): A avaliagédo ira ser realizada através de

indicadores operacionais e de indicadores de negocio.

a.

Numa fase inicial os indicadores operacionais encontram-se limitados aos
indicadores ambientais, descritos mais a frente;

Relativamente aos indicadores de negdcio deve ser garantido que 25% dos
colaboradores realizam formagao na area dos RH, que todos os Anestesiologistas
realizam formacdo na reducdo do impacto da anestesia volatii e que desses
profissionais, 50% é bem-sucedida nessa avaliagao;

Deve-se verificar se os colaboradores se encontram mais realizados, através da

realizacao de questionarios de satisfagao, e por isso, mais produtivos.
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5.1.2- Planeamento e Execucao

Sendo o planeamento ambiental um processo complexo, implica a definicdo de linhas
orientadoras para garantir a sua concretizagao. O PEOSA estabelece um programa ambiental
gue se apresenta de acordo com a Politica Ambiental e com os aspetos e impactos ambientais
correspondentes as atividades dos Blocos Operatérios. Entra em consideragdo com os
requisitos legais e apresenta as ag¢des que se pretende adotar com vista a um bom
desempenho ambiental. Estabelece objetivos, a¢des, indicadores, metas e critérios de
superacgao. Estes sdo mensuraveis, quantificaveis, especificos e realistas. A fase da execugao

contempla os seguintes pressupostos:

1- Identificar a Autoridade e os Recursos Humanos

Este pressuposto refere-se ao processo estratégico Responsabilizar. A lideranga hospitalar
deve incorporar a prevengao da poluicdo como parte da sua missao, para melhorar a saude
dos doentes, funcionarios e comunidade, sabendo que estes projetos de sustentabilidade
levardo também a uma economia financeira e ambiental para a Instituicdo. Nesse sentido, a
economia circular € um conceito que deve fazer parte da estratégia do CHULC.

A Politica Ambiental que ja se encontra iniciada pelo CHULC (2018) e que é definida pelo
CA, deve ser ajustada ao seu setor econdmico, a sua escala e aos impactos ambientais das
suas atividades. A Politica Ambiental deve basear-se em trés compromissos: (1) melhoria
continua; (2) prevengéao da poluigao; e (3) cumprimento dos requisitos legais aplicaveis. Deve
ainda ser comunicada e estar disponivel a todos os stakeholders do CHULC.

E essencial envolver o CA do CHULC na responsabilidade da SA e desenvolver
processos de governagao local. Existe uma variedade de departamentos que devem estar
envolvidos nestes projetos de sustentabilidade, nomeadamente:

« Conselho de Administracao;

« Diretor da Area de Anestesiologia, Cirurgia e BO;

+ Enfermagem Peri-Operatéria;

« Saude Ocupacional;

* Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevengéo e Controlo de Infegbes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos;

* Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo;
+ Area de Gestdo de Compras e de Logistica e Distribuic&o;

+ Area de Gestdo Hoteleira;

« Area de Gestao de Instalagées e Equipamentos;

+ Area de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informagéo;

+ Gabinete de Seguranga do Doente;

« Servico de Limpeza.
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Quando aprovado pelo CA e pelos 6rgéos diretivos do CHULC, o PEOSA, sera divulgado
a todos os colaboradores. Neste sentido os stakeholders envolvidos neste projeto sao
identificados como todos os intervenientes no funcionamento da atividade do BO, incluindo o
proprio doente. O seu comportamento deve ser reconhecido como apoiante, facilitador,
indiferente, bloqueador ou oponente. Posteriormente deve ser realizada uma matriz para gerir

0 compromisso destes mesmos stakeholders.

2- Implementar um SGA

Este pressuposto refere-se ao processo estratégico Responsabilizar. Sera nomeado um
responsavel de gestdo ambiental no hospital e reunida uma equipa multidisciplinar de gestéao
ambiental ou Green Team. Segundo os requisitos gerais para a implementagao deste plano
de gestdo ambiental, a lideranga, o gestor do projeto homeado, a equipa e os principais
interlocutores, devem documentar e implementar um SGA numa perspetiva de melhoria
continua, tendo em apreciacao a realidade do CHULC em matéria ambiental.

Esta equipa deterd como propodsito desenvolver este plano no ambito da Politica
Ambiental do CHULC, ao identificar oportunidades, monitorizar o progresso, elaborar
estatisticas e reeducar todos os intervenientes. Deve realizar uma coordenagdo ambiental,
acompanhar e orientar os profissionais nas suas atividades quotidianas, despertando o seu
interesse e consciéncia para as questdes ambientais.

A equipa deve executar programas que mudem a visdo e a agado dos profissionais em
relacdo a SA. Realcar também que deve identificar os obstaculos a implementacdo do
PEOSA: (1) falta de lideranga e compromisso por parte da administragéao; (2) limitagbes da
gestdo administrativa e operacional; (3) equivocos entre os colaboradores; (4) resisténcia
geral a mudanga; e (5) falta generalizada de consciencializagdo dentro da organizagéo.

Essa equipa é a responsavel pela elaboracdo da documentag¢do necessaria, incluindo o
Manual de Gestdo Ambiental ou Manual de Sustentabilidade com as acgbes voltadas para o
desenvolvimento sustentavel no CHULC. O Manual de Gestéo deve definir os indicadores de
performance, conter projetos, procedimentos técnicos, orientagdes praticas, rotinas
operacionais, ac¢des corretivas, instru¢des de trabalho e, ainda alguns exemplos de iniciativas
que ja foram implementadas com sucesso noutras unidades hospitalares.

A Green Team detém como responsabilidade nomear: (1) um representante seu na UCA;

e (2) um responsavel em cada polo hospitalar.

3- Sensibilizar e Formar os Stakeholders
A execugao de um SGA e de um programa bem-sucedido de “ecolizagdo” de um BO deve ser
marcada pela consciencializacdo e formacao. As campanhas de consciencializagdo servem

para promover iniciativas que divulguem a sustentabilidade e para fomentar o consumo
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consciente, sendo estas referentes ao processo estratégico Repensar. Deve haver um
envolvimento dos profissionais de saude com alteragdo dos seus comportamentos na
promocgao de iniciativas direcionadas para a redu¢do da pegada ecoldgica hospitalar, sem,
todavia, comprometer a qualidade dos cuidados de saude. Deve existir um compromisso de
todos os stakeholders com aumento do conhecimento do efeito provocado pelos gases
anestésicos (métodos de medi¢do), nogdo dos conceitos (ciclo de vida) e existéncia de
estratégias na reducdo da pegada ecoldgica da atividade assistencial.

E fundamental informar das praticas de SA no BO a nivel operacional. Deverdo ser
equacionados workshops, alguns dos quais individualizados a cada grupo profissional, sobre
0s principais processos estratégicos para a restricdo do desperdicio. Sendo a educagdo um
processo continuo, é importante manter presente estas questoes, e por forma a fomentar essa
perspetiva, ter lembretes frequentes de encorajamento, bem como cartazes informativos no

BO e nas areas peri-operatorias.

4- Identificar os Recursos Materiais

Para a concretizagéo deste projeto é crucial o investimento em recursos materiais, tais como
contentores metalicos e recipientes especificos para separacdo do plastico, papel e dos
involucros azuis. Neste contexto, deve também ser tido em conta o material especifico para o
desenvolvimento das atividades (cartazes informativos; iluminagdo LED ou lampadas do tipo
fluorescente; armarios para armazenamento de garrafas de agua individuais e reutilizaveis;

papel reciclado para impressao de documentos).

5- Identificar os Custos Operacionais e de Investimento

Para além dos custos com os recursos materiais, a alocacdo das horas de trabalho dos
profissionais envolvidos no projeto também deve ser contabilizada. Essas horas tém que ser
medidas ja que sao inerentes a um custo. Numa fase inicial da sua implementagao é estimada
a alocacdo de duas horas semanais da seguinte equipa multidisciplinar: Anestesiologista,
Enfermeiro e Assistente Operacional. O investimento em formagao externa e em atividades
de promogdo do mesmo, através de estratégias de comunicagcdo e Marketing, é imperativo
para o sucesso do projeto.

Os custos identificados na Tabela 5.2 representam uma estimativa global. Numa primeira
fase, para confirmacdo dos seus beneficios econdmicos e ambientais, serdo adquiridos
apenas trés contentores metalicos em virtude do seu elevado valor de aquisigéo. Para efeitos
de contabilizagdo de horas, consideraram-se reunides com duas horas de duragdo, com
frequéncia semanal nos trés primeiros meses e mensal nos nove meses seguintes, num total

de 21 reunides por ano.
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Tabela 5. 2- Estimativa global de custos

Tipologia de Custos Estimativa de Estimativa de
Custos Unitarios * Custos Anuais
Materiais Contentores Metalicos 2.000 € 6.000 €
Recipientes especificos para separagao 1.500 € 1.500 €
do plastico, papel e dos involucros azuis
Materiais especificos 5.000 € 5.000 €
Recursos Humanos | Anestesiologista 15,89 €/hora 667,38 €
Enfermeiro 7,95 €/hora 333,90 €
Assistente Operacional 4,38 €/hora 183,96 €
Comunlca_gao e Divulgacao do projeto e divulgagéo de 1500 € 1500 €
Marketing resultados
Formacao Externa | Formadores externos 30 €/hora 1.260 €

*Fonte dos dados: Administradora do BO do CHULC

6- Plano de Comunicacao

O plano de comunicagéo deve conter uma matriz de comunicagéo que permite saber quem
da indicagcédo a quem. Deve comunicar com regularidade a todos os stakeholders qual o ponto
de situagao do projeto (isto é, o status report). Contudo, para os stakeholders criticos, como
a lideranga, os responsaveis e os profissionais que trabalham diretamente nos Blocos
Operatoérios, essa comunicacao deve ser realizada de forma ainda mais diferenciada.

E importante fomentar reunides com todos os intervenientes e realizar apresentacdes
indicando, por exemplo, o que ja esta a ser feito pelo CHULC (e a razédo de este ja separar
papel e plastico fora do BO, mas n&o o fazer nas areas peri-operatorias), o que permitira, além
do conhecimento, o envolvimento de todas as partes. Ainda assim, como forma de acréscimo
para o envolvimento e motivacdo, devem ser divulgados dados estatisticos e resultados
parciais da implementacdo do PEOSA. As dificuldades encontradas durante a implementacéo
do projeto nos diferentes setores da organizagdo deverao ser alvo de partilha perante o grupo
de trabalho. Estas reunibes devem ser realizadas com uma periodicidade minima de um més,
sendo que numa fase inicial, como ja foi mencionado, devem ser semanais.

Face ao exposto, é clara a pertinéncia da premissa capacitacdo, o que fomenta a
necessidade da equipa receber treino e consciencializacdo com base nas diretrizes da Green
Team. Assim, as acdes de formagao e de consciencializacao devem ser planeadas ndo s6 ao
nivel da calendarizagdo mas também do contetddo que pretendem abordar. Deste modo, face
as informagbes que se pretendem disseminar, valorizam-se, entre outras, as formagdes
especificas na redugdo do impacto atmosférico da anestesia volatil e na separagao correta

dos RH. Os destinatarios devem ser identificados e notificados com um més de antecedéncia.
7- Gestao de Risco

E importante seguir as diretrizes estabelecidas para maximizar os beneficios e minimizar os

riscos. Perante o contexto, ha que ter em conta que a equipa do BO tem muitas
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responsabilidades e, que pode esquecer ou sentir que ndo ha tempo para a “ecolizagao” de
um BO. A gestao de risco é fundamental na implementagao de qualquer projeto. O risco € um
acontecimento incerto, ndo controlado na totalidade pelo gestor, com uma probabilidade de
ocorrer e com impacto positivo ou negativo, podendo afetar os objetivos do projeto. Desta
forma, existe a necessidade de mencionar quais os principais riscos identificados neste
projeto, sendo estes: (1) falta de apoio e envolvimento da lideranga; (2) perda de prioridade
do projeto na organizagao; (3) resisténcia dos profissionais de saude; (4) perda de recursos

da equipa; (5) mudangas nos requisitos ao longo do projeto.

8- Ambito

Tal como referido o PEOSA sera operacionalizado na UCA do HCC que servira como projeto
piloto para a implementagdo deste plano. Posteriormente e de forma progressiva sera
alargado aos restantes Blocos Operatérios dos diferentes polos hospitalares (HCC, HSJ,
HDE, HSM e MAC). Na UCA e em cada polo hospitalar sera nomeado um representante da
Green Team, que fara a formagéo e divulgagcao do PEOSA. Apesar de se encontrar fora do
ambito deste projeto, pretende-se a sua expansao futura a todos os servigos de saude do
CHULC, com as devidas adaptagbes inerentes.

Depois de Responsabilizar e Repensar deve-se sensibilizar e informar sobre as praticas
ecoldgicas de gestdo do BO, que promovam Reduzir, Reutilizar e Reciclar.

As principais areas onde o projeto vai incidir a nivel operacional sdo, por um lado, a
redugéo do consumo de energia, agua, produgéo de residuos e do impacto atmosférico da
anestesia volatil e, por outro, a promogao da reciclagem e de produtos reutilizaveis. No Anexo
E (Operacionalizagao do PEOSA) encontram-se descritas as medidas de execugao imediata
e as medidas de execucdo a médio prazo destes processos estratégicos. Estes processos
estratégicos encontram-se particularmente correlacionados e, promovem a utilizagao eficiente

dos recursos e a gestao racional na producao de residuos.

i)- Reduzir energia, agua, residuos e o impacto atmosférico da anestesia volatil
O programa de eficiéncia energética e de agua apresenta desde ja medidas praticadas pela
UCA, devendo, no entanto, ser promovida a sua adogao generalizada.

A gestéo dos Residuos Hospitalares tem sido o processo estratégico mais documentado
e com mais planos a nivel hospitalar nacional e internacionalmente. No Anexo F.1 encontram-
se descritas as praticas de gestdo de residuos, os programas de gestdo de residuos
especificos e as praticas de gestdo farmacéutica de residuos. De forma a alargar o
conhecimento sobre a tematica dos RH, também se refere a legislagao vigente e especifica
sobre os RH, o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares, as etapas de gestdo de RH e a

doacao responsavel.
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No Anexo F.2 encontram-se as atitudes anestésicas e organizacionais para minimizar o

impacto ambiental da anestesia volatil. Descreve-se adicionalmente um protocolo para

calcular o fluxo minimo de gases frescos de forma segura.

ii- Programas de Separacao de Residuos para Reciclagem

A Tabela 5.3 apresenta um guia de um programa de separa¢ao de residuos no intraoperatorio.

Tabela 5. 3- Guia de um programa de separagéo de residuos no intraoperatério

Passos Programa de Separacao de Residuos Intraoperatério

Reunides da - Auscultar junto do Responsavel da Anestesia a existéncia no BO de alguma iniciativa
Green Team ecoldgica.

com 0s - Averiguar junto da Area de Gestdo Hoteleira a possibilidade de incluir nos residuos

intervenientes

reciclaveis o plastico e papel limpos da sala operatdria e discutir a logistica de um programa
de reciclagem intraoperatorio.
- Envolver os intervenientes da sala operatéria para reiterar os beneficios da reciclagem para

executar um inventario de itens potencialmente reciclaveis e determinar as etapas envolvidas.

Oferecer

Garantias

- Garantir que os itens coletados estéo livres de materiais perigosos e fluidos corporais.
- Limitar a recolha a itens coletados antes da entrada do doente na sala operatoria.

- Determinar que essa recolha no BO € o mais simples possivel e ndo sobrecarrega a equipa.

Operacionalizar

o Plano

- Recrutar pessoal em cada BO para desenvolver, treinar e auditar este programa de
separacao de residuos.

- Verificar quais os materiais que ja sao reciclados no hospital e como esse processo pode
ser alargado com seguranga para a sala operatéria.

- Questionar a Area de Gestao Hoteleira sobre o cédigo de cores e como obter os sacos ou
os contentores coloridos adequados para reciclagem no BO.

- Preferir sacos em vez de contentores de reciclagem, para facilitar a logistica, principalmente
em BO cuja adigdo de mais contentores pode dificultar a atividade diaria.

- Incluir no processo de gestdo de residuos provenientes do BO, sacos coloridos e
transparentes para facilitar a adesao e a auditoria visual do material.

- Remover os sacos, antes do doente entrar na sala operatéria e selar os sacos para evitar
contaminagdo, mantendo-os no BO até a contagem final dos materiais cirdrgicos.

- Determinar quem entrega os sacos da reciclagem, quem os aceita e onde sdo armazenados.

Formacéo e

Divulgacao

- Preparar uma apresentagdo descrevendo a importancia da reciclagem, as informagdes
relevantes das reunides com o Responsavel da Anestesia e com a Gestédo de Residuos e o
plano desenvolvido para instituir este programa de reciclagem.

- Apresentar o plano em reunides multidisciplinares (Anestesiologistas, Cirurgides,
Enfermeiros, Auxiliares de Agdo Médica e Técnicos de Limpeza).

- Preparar pésteres referindo os itens reciclaveis. As imagens funcionam melhor do que as
palavras (por ex. ndo colocar seringas de gasimetria nos recipientes para corto-perfurantes).
- Enviar por e-mail apresentagdes, cartazes, documentos escritos ou lembretes.

- Realizar avaliagdes estatisticas e enviar aos intervenientes para aumentar a motivagao.
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A preocupagao com a contaminagao infeciosa € uma das maiores barreiras a separagao
dos residuos reciclaveis no BO. A sua execug¢ao nao deve, contudo, comprometer nem a
seguranga do doente nem a seguranga do pessoal. O estabelecimento de programas de
reciclagem na sala operatoria requer um planeamento cuidadoso com desenvolvimento de
intervengdes para reduzir a contaminagéo dos fluxos da reciclagem, através de agbes de
formacao e consciencializagao dos profissionais de saude. Neste enquadramento, devem ser
realizadas intervengbes de melhoria, como por exemplo a afixagéo de cartazes informativos
e a instalacao de recipientes adequados para a eliminagao de residuos.

Existem consideragbes praticas que devem ser tidas em conta nestes programas,
nomeadamente as embalagens de papeldo que devem ser separadas, ndo podendo, contudo,
ser recicladas se estiverem molhadas. Outro aspeto a realcar, consiste no facto dos sacos de
reciclagem deverem ser fechados antes do doente entrar na sala operatéria para reduzir o
risco de contaminacéo infeciosa, devendo no entanto, permanecer na sala operatoria até ao
fim da cirurgia para poderem ser inspecionados para confirmagéo de algum material em falta.
Finalmente, deve ser mantida prudéncia acrescida na separacido de residuos que possam
trazer duvidas sobre a sua eventual contaminagao (como por exemplo luvas), de forma a nao

ser colocada em causa a separagdo de toda uma carga de material reciclavel.

iii)- Produtos Reutilizaveis e Reprocessamento

Como ja foi referido, devem ser identificados os produtos com opg¢des reutilizaveis disponiveis,
realizando as avaliacdbes do Ciclo de Vida, aspetos referidos no Anexo F.3. O
reprocessamento de dispositivos médicos de uso uUnico deve ser considerado, baseado na

circular informativa referida no Anexo F.4.

9- Cronograma

Por forma a cumprir os prazos delineados, a planear e a organizar todas as atividades que
serdo realizadas no decorrer da implementacao deste projeto, foi elaborado o cronograma
apresentado na Figura 5.1. De notar que, apesar do detalhe anteriormente realizado, o
cronograma permite a visualizagao holistica da gestdo do projeto em causa. Em concordancia
permite conhecer quais os processos de atuacio e a sua linha temporal.

A implementagcao do PEOSA na UCA tera inicio no més de margo de 2022, sendo o
alargamento aos restantes Blocos Operatorios no HCC, HSJ, HDE, HSM e MAC nos meses
de abril, maio e junho do mesmo ano. A avaliagao, divulgagéo e certificagdo do PEOSA inicia-
se em julho de 2022.

O planeamento deste cronograma € meramente indicativo, podendo ser alterado ao longo

da sua realizacao.
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INICIACAO PLANEAMENTO E EXECUCAO MONITORIZAGAO E CONTROLO ENCERRAMENTO

Q 2
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Figura 5. 1- Cronograma do PEOSA no BO

10- Documentagao

Devem ser entregues ao CA e aos 6rgaos diretivos do CHULC a constituicdo da Green Team
com descricdo das suas responsabilidades, a matriz de canais de comunicacdo e a Gestao
de Risco. Sdo também entregues a documentagéo com a descrigdo dos recursos materiais e
dos custos operacionais e de investimento, assim como o Manual de Gestdao Ambiental, o
plano de formagéao e o relatorio de monitorizagao de KPI's relacionados com os indicadores
ambientais. Por fim sera disponibilizado o esquema simplificado do PEOSA com os seus

objetivos, agdes, intervenientes, indicadores e metas, fichas operacionais e o cronograma.

5.1.3- Monitorizacdo e Controlo

Para a realizacdo da monitorizagdo s&o seguidos os indicadores. Por sua vez no controlo é
avaliado o cumprimento destes mesmos indicadores e realizada a gestdo de eventuais
alteracboes. Nesse sentido, devem ser desenvolvidas ndo so as atividades de pesquisa e
melhoria das praticas ambientais, bem como as ferramentas de promocao e partilha de
praticas sustentaveis, que se encontram listadas no Anexo F.5 relativas ao processo
estratégico Pesquisar (Research).

A divulgagéo do PEOSA deve ser efetuada através de um folheto informativo e de um
video promocional, sendo que este video ja se encontra executado. De salientar a futura
divulgagdo do PEOSA no grupo de SA da SPA (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia) e

através da candidatura ao Prémio Saude Sustentavel, Edigao 2021.
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Deve ser também considerada a Arquitetura Bioclimatica, nomeadamente na construcéo
do novo Hospital de Lisboa Oriental, em substituicido dos atuais seis polos hospitalares que
constituem neste momento o CHULC.

A eficiéncia deste projeto esta relacionada com os resultados das medidas propostas pelo
PEOSA, como é o caso da reducao dos residuos e dos consumos. A avaliagdo dos custos
dessas medidas e a sua repercussao economica e ambiental determinara se o projeto é
exequivel ou ndo. A eficiéncia de uma organizagao hospitalar € determinada pela relagdo de
custos com a medida doente padrao.

O calculo do doente padrao fundamenta-se na transformacgao da atividade hospitalar, que
€ heterogénea, numa unica unidade de produgdo, para possibilitar a comparacdo entre
organizagoes. Para o calculo da produgéao ha que ter em conta: (1) numero de episodios de
Internamento; (2) numero de episdédios de Cirurgia Ambulatéria; (3) nimero de episédios de
Urgéncia; (4) numero de primeiras consultas; (5) nimero de consultas subsequentes; e (6)
numero de sessdes do Hospital Dia: Oncoldgico, Pediatrico e Psiquiatrico. No caso deste
projeto para o calculo da producgao foi apenas tido em conta o niumero de episddios de
Internamento (neste caso, contabilizaram-se 8.200 episédios de internamento no ano de
2019). Os objetivos e indicadores ambientais monitorizados e as metas ambicionadas para o

ano de 2023 encontram-se estabelecidas na Tabela 5.4.

Tabela 5. 4- Calendarizagdo dos objetivos do processo estratégico “Reduzir’ no BO do CHULC

Objetivos Indicadores Ambientais Valor 2019 * Metas 2023
Reduzir consumo | Consumo de energia elétrica, por dp (tep/dp) 1941/8200 Reduzir 10%
de energia =0,2367
Resmas de papel consumidas (n.°) 1619 Reduzir 50%
Total de residuos produzidos, por dp (Kg/dp) Nao discriminado -
Reduzir Taxa de residuos reciclados, por total de residuos Nao discriminado -

~ gerados (%)
producéo de

residuos Residuos de risco bioldgico (Grupo ll), por dp 200443,60/8200 = | Reduzir 20%

(Kg/dp) 24,44

Residuos de risco especifico (Grupo 1V), por dp 8303,50/8200 Reduzir 20%

(Kg/dp) =1,012

N.° de anestesias totais endovenosas (TIVA) Nao discriminado -

Taxa de TIVA, por total de anestesias realizadas (%) | N&o discriminado -
Reduzir impacto | Numero de anestesias regionais (AR) 4329 Aumentar 25%
atmosféricoda | Taxa de AR, por total de anestesias realizadas (%) 4329/38390 Aumentar 25%
anestesia volatil =11%

Consumo Desflurano vs Sevoflurano (ml) 252 480 ml vs Reduzir 25%

655 000 ml

*Fonte dos dados: Administradora do BO e Responsavel da Area de Gestao Hoteleira do CHULC

dp = doente padrao
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Faz-se referéncia aos valores de 2019 pelo facto do ano de 2020 ter sido atipico pela
pandemia provocada pela COVID-19. De forma a facilitar estes calculos, determinou-se que
estes indicadores representariam os valores totais dos Blocos Operatérios do CHULC. Numa
fase inicial referem-se apenas os objetivos e respetivos indicadores ambientais do processo
estratégico Reduzir, pela auséncia de métricas dos restantes processos estratégicos. Verifica-
se a necessidade de implementar registos mais detalhados para que se possa realizar uma
avaliacdo mais precisa dos indicadores ambientais referidos.

O CHULC deve avaliar o seu comportamento ambiental através de: (1) monitorizagéao e
medigao; (2) avaliagdo da conformidade e nado conformidades, (3) agbes corretivas e

preventivas; (4) controlo dos registos; e (5) auditoria interna.

5.1.4- Encerramento

Na ultima fase do projeto, um dos requisitos importantes consiste na revisao pelo CA, que
deve analisar o SGA de modo a certificar um desempenho ambiental favoravel, a sua
adequabilidade, eficacia e melhoria continua.

Assim, deve ser elaborado um documento que inclua: (1) resultados de auditorias e
avaliagdes de conformidades; (2) reclamagbes; (3) comunicagédo das partes interessadas; (4)
acOes de seguimento; (5) desempenho ambiental do grupo; (6) recomendagdes de melhoria;
(7) grau de cumprimento de objetivos e meta; (8) resultado de agdes corretivas e preventivas;

e (9) alteragdes no grupo.

5.2- Certificagao
A I1SO desenvolveu padroes para auxiliarem as organizagbes a seguirem uma abordagem
pro-ativa na gestdo ambiental, denominada por familia ISO 14000 (/SO - ISO 14000 Family
— Environmental Management, 2021). Esta consiste num conjunto de normas internacionais
que estdo em conformidade com os regulamentos legais de cada pais e que definem o
processo de controlo e melhoria do desempenho ambiental de uma qualquer organizagao.
Especifica os requisitos mais importantes para gerir um SGA. Ajuda a enfrentar o desafio das
mudancas climaticas desenvolvendo padrbes para calcular as emissdes dos GEE e medir a
pegada de carbono dos seus produtos. Apresenta cerca de 570 normas internacionais para a
monitorizacdo de aspetos como a qualidade do ar, agua e o solo, bem como ruido, radiacao,
e para controlar o transporte de bens perigosos. Também é utilizada como base técnica para
execugado de regulamentos ambientais. E assim uma abordagem sistematica aplicada a todos
os tipos de setores de producdo que tem em consideragao os impactos ambientais em todas
as etapas.

Esta norma tem como objetivo aplicar as medidas necessarias para minimizar os

maleficios no meio ambiente, reduzindo o uso de recursos naturais durante as atividades das
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organizagdes. A sua metodologia fundamenta-se no ciclo de melhoria continua: Planear,
Fazer, Controlar e Atuar (PDCA: Plan — Do — Check — Act).

Tem como beneficios a demonstracdo da existéncia de um compromisso para com o
ambiente perante os seus stakeholders, nomeadamente clientes, investidores e comunidade.
De igual modo permite uma melhoria da eficiéncia, redugdo de custos através da poupanca
de recursos, diminuicdo do numero de acidentes e consequentemente dos prémios de
seguros e penalizagbes. Associado a cada um desses beneficios econdmicos existem os
beneficios ambientais e sociais associados, conhecidos por Triple Bottom Line.

Especificamente a ISO 14001 é a ferramenta mais reconhecida para o SGA. Aborda nao
apenas os aspetos ambientais dos processos de uma organizagdo, mas os seus produtos e
servigos. A ISO 14031 fornece orientagdo sobre como uma organizagao pode avaliar o seu
desempenho ambiental. Os padrées ISO 14040 (Associagao Brasileira de Normas Técnicas,
2009) fornecem diretrizes sobre os principios e conduta de estudos de avaliagéo do ciclo de
vida, facultando as organizagdes informagdes sobre como reduzir o impacto ambiental dos
seus produtos e servigos. A avaliacdo do ciclo de vida € uma ferramenta para avaliar os
aspetos ambientais de produtos e servicos desde a extracao de recursos até a sua eliminacéao.

Quando o CHULC cumprir todos os requisitos da norma ISO 14001, pode como resultado,
solicitar a um organismo de certificagdo acreditado dentro do pais ou internacionalmente e
obter o certificado deste sistema (Guia do Utilizador ISO 14001:2015, 2016). O CHULC
encontrar-se-a no futuro em posigéo de solicitar este certificado, a semelhanga dos hospitais

com os quais se realizou benchmarking acerca desta tematica.
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Conclusao

Face a emergéncia climatica global e as imposicbes legais, existe espaco de melhoria na
execugao de iniciativas de gestdo ambiental nos diversos Blocos Operatérios dispersos pelo
CHULC. Apesar do CHULC promover iniciativas e implementar praticas que visam a gestéao
de residuos e o uso eficiente de recursos, verifica-se por parte dos seus profissionais de saude
uma percegao reduzida sobre a sustentabilidade ambiental na prestacéo de cuidados na area
dos Blocos Operatérios. Desta forma, € clara a pertinéncia deste projeto em despertar
consciéncias sobre o impacto ambiental causado pela instituicido onde trabalham, e em
sensibilizar a utilizacdo de praticas sustentaveis de forma a minimizar esse impacto. Neste
contexto, e de forma consistente com a visdo e com a missdo do CHULC na promoc¢ao da
saude, este projeto centra-se na reducédo da pegada ambiental nos seus dezassete Blocos
Operatorios.

Importa salientar o desafio inerente a este trabalho, que consistiu em trazer para o
quotidiano a analise da situagdo ambiental dos Blocos Operatdrios e da Unidade de Cirurgia
Ambulatéria do CHULC. Este estudo forneceu uma fotografia panoramica e transversal das
atitudes dos seus principais intervenientes em relacao aos esforcos e as barreiras a SA.
Reforcar também que, as praticas e as barreiras a SA parecem, de algum modo, ser
semelhantes entre os membros do CHULC e os estudos internacionais referidos.

Deste trabalho resultou um despertar de consciéncias e de atitudes que promovem
solugbes empreendedoras de forma a minimizar os impactos ambientais, que torna possivel
a implementacdo de um plano de gestdo ambiental intitulado por “Plano Estratégico e
Operacional de Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatério”. Este plano de melhoria, por
sua vez, ira promover a implementacado de medidas e de comportamentos que resultardo num
menor impacto ambiental na Unidade de Cirurgia Ambulatéria, sendo alargado aos restantes
Blocos Operatoérios e, no futuro, a toda a instituicdo. Este plano inclui os processos
estratégicos para a restricdo do desperdicio, conhecidos como os seis R’s: Reduzir, Reciclar,
Reutilizar, Repensar, Pesquisar (Research) e Responsabilizar.

Considera-se importante, face a implementagdo deste plano de gestédo, considerar a
cultura, a estrutura e o processo de funcionamento do CHULC, porque quando se implementa
um projeto de dimensao hospitalar este ndo pode nem deve suspender ou condicionar a sua
atividade. Aliado a esta consideracdo, deve-se também ter presente o papel fundamental de
que se reveste a articulagdo entre todos os stakeholders. A articulagdo entre o CA e a
lideranga da Anestesiologia com subsequente participagdo dos restantes profissionais de
saude, na educacado, formacdo e sensibilizacdo, deve fazer com que a implementagao dos

processos estratégicos que promovem a SA nos Blocos Operatérios se possa tornar a norma.
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Deste modo, caminhar em direcdo a um futuro mais sustentavel exigird conhecimentos
especificos e dedicacdo em termos de tempo e esforco de todos os stakeholders.

Entende-se que a estratégia para a existéncia de um plano desta natureza devera ser
direcionada para a identificacdo de areas criticas suscetiveis de agdes de melhoria, definicdo
dos objetivos, fixagdo de metas intermédias, definicao e implementagéo de ag¢des concretas
e com ordenacéo de prioridades. E assim fundamental a definicdo das responsabilidades de
execucao e de supervisao, para permitir uma monitorizagdo continua para além da efetiva
execugao dos processos e atividades.

Apesar do forte interesse da Anestesiologia na implementagao de praticas de anestesia
ambientalmente sustentaveis, permanecem lacunas nesta area. Apesar do trabalho para
melhorar as taxas de reciclagem e da maioria dos Anestesiologistas referirem um grande
interesse nos esforcos de separacdo dos residuos na sala operatéria, a maioria nao o faz,
continuando a aumentar o volume de RH. Verifica-se que deve existir um maior apoio para a
separacéao de residuos na sala operatoria e que essa separacao deve ser rotineira através da
promocao e implementagao de programas de separagao de residuos no BO para reciclagem.
Essa separagédo reduz significativamente os custos e os efeitos ambientais associados.
Contudo, estes programas, para além de promoverem a satisfagdo dos colaboradores, néo
devem causar limitagbes nem atrasos na atividade do BO.

Para além da separagédo de residuos, os Anestesiologistas devem envolver-se numa
variedade de esforgos para a SA, incluindo desligar as maquinas de anestesia e outros
equipamentos na sala operatéria e escolher gases anestésicos com base no impacto
ambiental. Devem, pois, ser maximizados ainda outros métodos de gestdo de residuos, como
a prevencgao, reducédo e reutilizagdo sempre que possivel, porque embora a reciclagem seja
importante, o ponto fulcral consiste na reducao da quantidade de residuos produzidos através
de agdes especificas, como a redugao de embalagens e dispositivos de uso Unico.

Dentro dos limites da seguranga do doente, do controlo de infegdo, e das iniUmeras
regulamentacdes peri-operatérias que a Anestesiologia deve cumprir, deve haver uma
colaboragdo multidisciplinar, nomeadamente com o Grupo de Prevengdo e Controlo de
Infegcdes hospitalares para garantir um controlo de qualidade rigoroso de processos de
reprocessamento e reciclagem, evitando complicagbes que podem comprometer a seguranca
do doente e minar as iniciativas de gestdo dos residuos. Além disso, as dificuldades
encontradas na reciclagem e no reprocessamento ressaltam a importancia da colaboracao
com a industria para reduzir as embalagens que envolvem os produtos meédicos e da pesquisa
de alternativas biodegradaveis aos produtos habitualmente usados. Devem também ser
realizadas avaliagbes do ciclo de vida no sentido de obter informagéo precisa na escolha entre

produtos e processos equivalentes em eficacia e resultados.
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A falta de apoio da lideranca do hospital e do BO pode ser uma barreira consideravel a
implementagao de esforgos ambientalmente sustentaveis. Assim, a implementagéo de Green
Teams multidisciplinares no BO ira capacitar a introducdo de iniciativas num ambiente
colaborativo e sustentavel. Estas iniciativas podem superar algumas das barreiras
psicologicas formadas pela complacéncia em relagéo a SA. Essas barreiras podem, de igual
modo, ser transpostas pelo encorajamento de processos de acreditacdo hospitalar e
disseminacdo das melhores praticas entre as instituicdes, pratica designada por
benchmarking.

Devem ser realizados esforgos concertados em nome dos 6rgaos representativos da
Anestesiologia, como é o caso do Colégio da Especialidade de Anestesiologia e da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia. Devem ser realizadas pesquisas continuas para orientar
adequadamente a pratica e executados programas educacionais através do curriculo do
internato, conferéncias, médulos eletrénicos e elaboragéo de guidelines sobre o tema. De
igual modo, as agdes de formagao e de consciencializagdo sobre SA devem ser promovidas
e generalizadas.

No sentido de complementar a caraterizacéo da realidade do CHULC, sera importante no
futuro implementar uma grelha de observagéo para a realizagdo de uma avaliagdo mais
objetiva e sistematizada das praticas de SA instituidas no BO, de modo a verificar formas de
eliminacdo de residuos, praticas de desperdicio, praticas anestésicas e outras praticas de
gestéo do BO.

Perante esta realidade, o presente projeto fomenta a melhoria continua e a redugéo da
pegada ecolégica. Este projeto de investigagdo ambiciona obter ganhos na gestdo dos
cuidados de saude ao contribuir para um desenvolvimento sustentavel na area dos Blocos
Operatérios do CHULC, promovendo concomitantemente o seu reconhecimento como uma
organizagado ambientalmente sustentavel.

Se no passado a questdo do impacto ambiental na saude foi generalizada como um
problema secundario, hoje a mitigacdo desse impacto obriga as organizagdes hospitalares a
repensar as suas prioridades e a evitar as repercussées que provocam nos ecossistemas.
Nesse sentido, o Centro Hospitalar deve assumir uma forte missdo ambiental, sendo que num
futuro préximo néo sera aceite a falta da adogao dos conceitos de sustentabilidade de uma
forma mais consistente e operacional.

Thomas Berry, um tedlogo americano, afirmou ndo ser possivel existirem humanos

saudaveis num planeta doente (Caroline Webb, 2003).
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Anexo A- Guido das Entrevistas

Data:

Fung¢do desempenhada:
Ano de Admissao na Instituigao:

Seccdo A

L.

2.

Qual a sua opinido em relagdo ao tema Sustentabilidade Ambiental?

Como comenta a afirmacgao: “O impacto ambiental de produtos e praticas associados a atividade
do BO ¢ um fator importante a ter em conta”.

Como comenta a afirmag¢o: “O meu nivel de conhecimento relativo ao impacto de agentes,
produtos e procedimentos relacionados com a atividade do BO ¢ suficiente para guiar a minha
pratica”.

Tem conhecimento da existéncia da Politica de Gestdao Ambiental do CHULC?

Em que medida observa a aplicagdo desta Politica no BO?

Secciao B

6.

Aquando da compra de agentes anestésicos ou na escolha de produtos (roupa, mascaras
laringeas, circuitos, etc.), entra em linha de conta com o impacto ambiental?

Quais sdo as boas praticas de Sustentabilidade Ambiental no seu servigco?

- Consultar exemplos-

a. Escolha de gases anestésicos baseado na pegada ecologica

b. Escolha de anestesia sem gases anestésicos (TIVA ou Anestesia Regional) e capacitacdo do
BO para anestesia sem gases anestésicos (seringas infusoras e/ou ecografo)
Uso de seringas de medicagdo pré-preenchidas
Uso de produtos reutilizaveis (batas, mascaras laringeas, circuitos anestésicos, etc.) em
oposic¢do a produtos de uso unico
Separagdo apropriada de residuos
Utilizag@o de contentores reutilizaveis para objetos cortantes
Encerramento da maquina de anestesia e outros equipamentos no BO no fim da sua
utilizacao
Encerramento de luzes ao sair de areas comuns onde ndo fica ninguém
Reprocessamento de equipamento médico de uso Unico (instrumentos laparoscopicos,
oximetros de pulso, mascaras laringeas)
Doagao de equipamento médico ndo utilizado a missdes médicas
Ser parceiro da industria para promover praticas de embalagem mais ecoldgicas
Preferéncia de papel ndo branqueado e impressdo frente e verso

. Nao tenho conhecimento destes esforgos
Outros: (por favor especifique)

e o

FE @O

I

O seu servico pode contribuir para melhorar a aplicagdo de praticas de Sustentabilidade
Ambiental? Em que medida?

Quais os fatores criticos de sucesso e as potenciais barreiras na aplicagdo das praticas de
Sustentabilidade Ambiental no BO?

- Consultar exemplos-

a. Atitudes/ praticas do staff

b. Custo
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c. Informagdo/educacdo inadequada
d. Seguranca
e. Tempo
f. Falta de espago ou de instalagdes para separacdo ¢ armazenamento de residuos
g. Falta de suporte da lideranca/ administragao do hospital/BO
h. Outras (por favor especifique):
Seccao C

10. Acha viavel a realizagdo dum Plano de Gestdo Ambiental no BO?

11. Qual a sua opinido sobre a existéncia de um Coordenador que encoraje praticas ambientalmente
sustentaveis e sobre a formagao de um Grupo de Trabalho de Sustentabilidade Ambiental?

12. Na sua opinido, que servigos deveriam participar nesse Grupo de Trabalho Sustentavel?
- Consultar exemplos-

Anestesiologia

Cirurgia e AFBO

Compras

Esterilizacao

Tecnologias de informacao

Prevencao de infecdes

Design e construcao

Servigo de limpeza

Farmacia

Gestdo hoteleira

Sande e seguranca ambientais

Manutengdo das instalagdes e equipamentos
. Enfermagem

Administragdo hospitalar

Transportes

PP B ITRTITE@R MO A0 O

13. Em que grau concorda com a afirmacgdo seguinte: “O treino/educagdo em Sustentabilidade
Ambiental no BO ¢ importante”.

14. Que formato deve ter esse treino?
- Consultar exemplos-

Discussoes entre colegas
Leitura independente

a. Curriculo formal durante o internato
b.  Workshop

c. Online

d. Congresso

e. Journal Club

f.

g.

15. Tém sido desenvolvidas a¢des de formacgao/sensibilizacdo sobre esta tematica?

16. Para aumentar a sustentabilidade ambiental, com o que esta disposto a colaborar?
- Consultar exemplos-
a. Facultar tempo para formar os outros
b. Facultar tempo para me auto-educar
c. Alterar comportamentos

17. Gostaria de acrescentar algo que nao lhe tenha sido questionado?
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Anexo B- Consentimento dos Participantes nas Entrevistas

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais
em Projeto de Investigacao

Nome do projeto de investigacao e numero do protocolo (se aplicavel)

Participante:

CC:

Investigador:

No ambito da realizacdo do Projeto de Investigagdao acima mencionado, declaro que:

1. Tomei conhecimento:

a.

Dos meus direitos relativamente ao tratamento dos meus dados pessoais, bem como da
finalidade do tratamento a que os meus dados pessoais se destinam;

. Do prazo de conservacdo dos dados pessoais para a realizacdo do presente Projeto de

Investigagdo;

. De que posso retirar o meu consentimento de participante no Projeto de Investigacdo a

qualquer momento, sem fornecer nenhuma razdo para tal, sem que isso acarrete qualquer
impacto negativo para mim ou para os meus familiares, devendo fazé-lo, por escrito, através
do contacto do Investigador Principal abaixo mencionado ou para o e-mail epd@chlc.min-
saude.pt do Encarregado de Prote¢do de Dados do CHULC. Neste caso, os dados recolhidos,
entretanto, ndo serdo apagados pois fazem parte de um estudo cientifico, ficando
abrangidos por todas as medidas de protecao de dados;

. Da Politica de Privacidade e do Cddigo de Conduta no Tratamento de Dados Pessoais, do

CHULG;

. De que posso contactar a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados, através do e-mail

geral@cnpd.pt.

2. Dou 0 meu consentimento para:

a.

b.

C.

A recolha e o tratamento dos meus dados pessoais no ambito da finalidade do presente
projeto de investigacdo;

Que os investigadores responsaveis pelo presente projeto de investigacdo e o meu médico
assistente tenham acesso aos meus dados armazenados no ambito da finalidade do
tratamento;

Que, em caso de publicacdo, os dados pessoais sejam mantidos anénimos e codificados, de
forma a garantir que a minha identidade pessoal ndo seja distinguida e/ou identificavel.

Local/Data: Contacto do Participante:

Assinatura do Participante:

Local/Data: Contacto do Investigador:

Assinatura do Investigador Principal: Py’s\m P\’”‘“"l}‘"“" ! ": 2
T
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Anexo C- Esquema do Inquérito

Seccio A: DEMOGRAFIA

1. Idade:
a. <30
b. 30-49
c. 50-65
d. >65

2. Género:
a. Feminino
b. Masculino

3. Categoria profissional:
a. Assistente Hospitalar Graduado Sénior em Anestesiologia
b. Assistente Hospitalar Graduado em Anestesiologia
a. Assistente Hospitalar em Anestesiologia
b. Interno de Formacao Especifica em Anestesiologia

4. Ha quantos anos pratica anestesia, incluindo anos completos de internato de Formacao
Especifica em Anestesiologia?
a. 1-2
b. 3-5
c. 6-10
d. 11-15
e. 16-20
f. 21-30
g. >30

5. Onde exerce com maior frequéncia a sua pratica anestésica? (escolha apenas uma opgao)
a. Bloco Operatorio
b. Anestesia fora do Bloco Operatorio
c. Consulta peri-operatoria
d. Consulta de Dor Cronica
e. Coordenacgdo

6. Qual o Polo Hospitalar onde trabalha mais frequentemente em termos de horas semanais de
atividade programada? (escolha apenas uma opgao)
a. HSJ
b. HCC
c. HSM
d. HDE
e. MAC
f. HSAC

Secciio B: CONHECIMENTO E FORMACAO

7. Qual a sua opinido em relagdo ao tema Sustentabilidade Ambiental?
a. Irrelevante
b. Pouco Importante
c. Importante, mas ndo da minha responsabilidade
d. Importante
e. Muito importante

8. Em que grau concorda com a afirmagao: “O impacto ambiental de produtos e praticas associados

a atividade do BO ¢ um fator importante a ter em conta”.

a.
b.

Discordo totalmente
Discordo
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9.

10.

11.

12.

13.

¢. Nao concordo, nem discordo
d. Concordo
e. Concordo totalmente

Em que grau concorda com a afirmacgao: “O meu nivel de conhecimento relativo ao impacto de
agentes, produtos e procedimentos relacionados com a anestesia e com atividade do BO ¢
suficiente para guiar a minha pratica”.

a. Discordo totalmente

b. Discordo

¢. Nao concordo, nem discordo

d. Concordo

e. Concordo totalmente

Em que grau concorda com a afirmag@o: “O treino/educa¢do em Sustentabilidade Ambiental no
BO ¢ importante”.

f. Discordo totalmente

g. Discordo

h. Nao concordo, nem discordo

i. Concordo

j-  Concordo totalmente

Tém sido desenvolvidas agdes de formagao/sensibilizacdo sobre esta tematica? (Escolha apenas
uma)

a. Sim

b. Nao

c. Nao sei

Ja teve algum treino/formacdo em sustentabilidade ambiental em anestesia?

a. Sim

b. Nao

A sustentabilidade faz parte do curriculo dos Internos de Formagdo Especifica em
Anestesiologia?

a. Sim

b. Nao

c. Nao sei

Sec¢dio C: PRATICA ATUAL
Em que grau concorda com as seguintes afirmacdes:

14

. Separo residuos em casa

15

. Os residuos anestésicos sdo
separados no BO em que
habitualmente trabalho

16.

Gostaria de separar residuos
anestésicos/ residuos gerais
do BO

17.

Considero o  impacto
ambiental na escolha de
produtos (roupa, mascaras
laringeas, circuitos, etc.)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Que anestésico volatil usa mais frequentemente? (Selecione apenas uma)
a. Sevoflurano
b. Desflurano

O impacto ambiental (potencial de aquecimento global e efeito de destrui¢do da camada de
ozono) dos agentes inalatérios afeta a sua escolha de anestesia?

a. Sim

b. Nao

c. Desconheco o impacto ambiental de tais agentes

Aquando da compra de agentes anestésicos ou na escolha de produtos (roupa, mascaras
laringeas, circuitos, etc.), o servico de compras entra em linha de conta com o impacto
ambiental?

a. Sim
b. Nao
c. Nao sei

Que itens devem ser colocados nos “sacos brancos” do Grupo III de residuos hospitalares
biologicos? (Selecione apenas uma)

a. Qualquer coisa que tenha entrado em contacto com o paciente

b. Qualquer coisa conspurcada de sangue ou outros fluidos corporais

c. Qualquer coisa visivelmente a pingar ou embebida em sangue ou outros fluidos corporais

Utiliza seringas pré-preenchidas?
a. Sim
b. Nao

Que produtos, no BO onde exerce a sua atividade, sdo separados para reciclagem? (Selecione
todas as opgOes que se aplicam)

a. Papelao/Papel

Vidro

Plastico

Metal

Pilhas

Eletronicos

Nao separamos

Nao sei

S moe a0 o

Se desconhece ou se ndo sao reciclados nenhum dos produtos acima referidos, diga qual a razao,
na sua opiniao?

O que sugere para modificar essa pratica?

Selecione todas as praticas realizadas tendo em conta a sustentabilidade ambiental no BO onde

trabalha habitualmente: (Selecione todas as op¢des que se aplicam)

0. Escolher gases anestésicos baseado na pegada ecoldgica (incluindo gestdo de fluxos de
gases frescos)

p. Escolher anestesia sem gases anestésicos (TIVA ou Anestesia Regional)

g. Usar seringas de medicagdo pré-preenchidas

r. Usar produtos reutilizaveis (batas, mascaras laringeas, circuitos anestésicos, etc.) em
oposic¢do a produtos de uso unico

s. Separar residuos

t.  Utilizar contentores reutilizaveis para objetos cortantes

u. Encerrar maquina de anestesia e outros equipamentos no BO no fim da sua utilizagio

v. Encerrar luzes ao sair de areas comuns que ficam vazias
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27.

28.

29.

w. Reprocessamento de equipamento médico de uso Unico (instrumentos laparoscopicos,
oximetros de pulso, mascaras laringeas)

X. Doar equipamento médico ndo utilizado a missdes médicas

y. Envolver a industria para promover praticas mais ecologicas

z. Preferir papel ndo branqueado e impressdo frente e verso

aa. Nao tenho conhecimento destes esforgos

O seu hospital ou servigo usufrui de incentivos fiscais para encorajar programas ambientalmente
sustentaveis?

a. Nao
b. Sim
c. Nao sei

O seu hospital tem um Coordenador / Grupo de Trabalho de Sustentabilidade Ambiental?
a. Sim

b. Nao

c. Nao sei

Na sua opinido, que servigos deveriam participar num grupo de trabalho de Sustentabilidade
Ambiental? (Selecione todas as op¢des que se aplicam)
Anestesiologia
Cirurgia e AFBO
Enfermagem
Compras
Esterilizacao
Tecnologias de informacao
Prevencao de infecdes
Design e construcao
Servigo de limpeza
Farmacia
Gestdo hoteleira
. Saude e seguranca ambientais
. Manutenc¢ao das instalagdes e equipamentos
. Administracdo hospitalar
. Transportes

BN< ¥ ELET®LROD

o o
g8 &

Seccio D: BARREIRAS A SUSTENTABILIDADE
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30.

31.

Qual considera ser a maior barreira a separagdo de residuos no BO (Selecione apenas uma)

Falta de espaco ou de instalagoes de separacao de residuos / reciclagem
Falta de suporte da lideranca / administracao do hospital/BO
Outras (por favor especifique):

a. Atitudes do staff

b. Custo

c. Informacdo/educagdo inadequada
d. Seguranca

e. Tempo

f.

g.

h.

Para aumentar a sustentabilidade ambiental no BO, com quais das seguintes alineas esta disposto
a colaborar? (Selecione todas as opg¢des que se aplicam)

d. Facultar tempo para formar os outros

e. Despender tempo para me auto-educar

f.  Alterar comportamentos

g. Nenhum dos acima




Sec¢do E: ESFORCOS FUTUROS

32. Qual o seu grau de empenho relativamente a procurar mais informacdo sobre praticas
anestésicas sustentaveis? (Escolha apenas uma)

a.

b.
C.
d.

Muito pouco empenhado
Pouco empenhado
Empenhado

Muito empenhado

33. Na sua opinido, qual seria 0 método mais eficaz para aumentar a consciéncia para o tema da
sustentabilidade ambiental entre os anestesiologistas? (Escolha apenas uma)

QMo an o

Formagao curricular durante o internato
Workshop

Online

Congresso

Journal Club

Discussoes entre colegas

Leitura independente

Secciio F: QUESTAO ABERTA

34. Tem mais comentarios a fazer acerca de separacdo de residuos / reciclagem, sustentabilidade
ambiental ou outros topicos abrangidos neste inquérito?
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Anexo D- Unidades de Analise e de Registo das Entrevistas

Frequéncia de ocorréncias

Categorias | Subcategorias Unidades de analise + -
E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6

L Importancia/ Prioridade
Opini&o ambiental

Baixo nivel de
conhecimento no BO/ 7 5 7 8 15 | 17 60 3 51 9
Pouca regulagéo

5 8 |32 (35| 40 | 17 | 137 8 116 | 21

Consciéncia
do tema Grau de
conhecimento

Politica de Gestao
Ambiental no BO

Escolhas de produtos e
compras 37 | 15| 16 | 48 | 33 | 23 | 172 | 10 | 151 | 21
vs impacto ambiental

8 6 5 12 [ 13 | 15 59 3 22 37

Riscos / Seguranca

o 24 - - 5 |19 | 12 60 3 50 10
(doentes e profissionais)

- Praticas de reciclagem,
Percecéo reutilizacgo, 33 [ 12|13 |56 |44 | 21| 179 | 11 | 108 | 71
Praticas de Identificagédo repro'c e.ssamento svei
SA no BO Uso unlco/.Descart'fa.vels/_
Desperdicio/ Esterilizagao
Barreiras Resisténcia a mudancga
Cultura hospitalar
Desconhecimento/ 10 16 | 14 | 16 | 14 | 39 | 109 5 93 16
auséncia de formagao e
falta de espaco

Falhas do Governo
CA/ auséncia de lideranga 2 1 - 62 8 1 74 5 65 9
e organizagao
Desvalorizagao do
impacto de residuos
L Plano de gestéao
Organizagdo | gmpiental/ Metodologias 7 2| 5 | 25|57 |27 | 123 | 7 | 106 | 17
de um plano necessarias/ Monitorizar
de g.est?ol Lideranga/ Avaliar
Estratégias amblenta Resultados
futuras Grupo de glln). Fo/rgaga.oblllllfdugagao/
trabalho reino/ Sensi ||z§gao
Green Team/ Equipas
Multidisciplinares/ Cultura 20 10 | 49 | 52 | 77 | 48 | 256 | 14 | 248 8
de grupo/ Disponibilidade

12 |13 |15 | 87 [ 26 | 11 | 164 | 11 137 | 27

2 4 | 15 | 61 | 48 | 12 | 142 9 127 | 15

8 17 | 18 | 23 | 39 | 51 156 7 153 3

Formacao

Unidades de Registo dos Entrevistados:
Entrevistado | E1:

“‘No Centro Hospitalar os concursos tém um unico critério, que € o menor prego (...) 0s
produtos e praticas podem até ser as mais eficientes e eficazes para o ambiente mas o
primeiro critério ndo é esse.”

“Existe uma politica de gestdo ambiental, que é aplicada, ndo sendo no seu todo ainda
suficiente, para produzir visiveis mudancgas a varios niveis (...) faz-se separagao de residuos
biolégicos, mas nédo ha certeza sobre se é realmente feita.”

“Ha menos gastos de papel, ainda que nao se use papel reciclado (...) ndo ha redugao do

consumo de eletricidade, apenas de agua. O encerramento dos ventiladores, dos monitores

97



no final da cada utilizagao é feito pela maioria, mas nem todos (...) ndo € uma nem duas vezes
que eu, por exemplo, chego de manha ao bloco e tenho o oxigénio ligado.”

“Ha uma tendéncia para se usar menos halogenados. O uso de seringas pré-preenchidas
nao esta generalizado (...) o uso de produtos reutilizaveis aqui ha uns anos era muito frequente
porque reduzia os custos. Depois passou a ser menos utilizado pelo risco de infecdo e
ultimamente muitos dos equipamentos que eram reutilizaveis deixaram de o ser (...) estou a
falar sobretudo de mascaras faciais (...) e mascaras laringeas também. As mascaras mais
recentes de Ultima geracdo, a maioria delas ndo sao reutilizaveis (...) ndo tenho conhecimento
sobre o uso de contentores reutilizaveis para objetos cortantes.”

“Ha todo o interesse e viabilidade em implementar um plano de gestdo ambiental no BO
(...) aintegrar primeiramente este grupo estaria o sector da Enfermagem e de Anestesia, dado
que sao grupos que tém mais capacidade de dialogo entre os diferentes intervenientes.”

“As reunides entre colegas devem ser a forma de formagao.”

“Tenho disponibilidade em dispensar também parte do meu tempo.”

Entrevistado | E2:

“..ainda ndo é um tema que esteja interiorizado pelos profissionais de saude (...) em
casa até temos alguma preocupacao mas a nivel do trabalho, nem sequer pensamos nisso.”

“Nos concursos para escolha de produtos o que prevalece é o mais barato (...)".

“Existiam produtos que eram reutilizaveis e deixaram de o ser, com desuso de batas
reutilizaveis. Ainda ha quem imprima coisas a mais neste momento. Observo o fecho de luzes
quando as salas do BO terminam (...) mas luzes na UCA ficam ligadas a noite toda. Os
computadores ndo podem ser desligados durante a noite pela necessidade de fazerem
updates dos programas (...) e ficam em standby. As praticas de poupanga de energia que se
aplicam em casa, nao se praticam totalmente nos servigcos.”

“A maior barreira é a resisténcia a mudanga (...) mas a UCA é prolifica a alteragées.”

‘A formagdo pode sustentar-se em webinares, sob orientagdo inicial de grupos
profissionais especificos, (...) com sessbes conjuntas de anestesistas, enfermeiros e
cirurgides para sensibilizagdo e aprendizagem.”

“E necessario a criagdo de um grupo de trabalho que planeie e coordene, doutra forma,
a gestdo ambiental ndo passa de ag¢des individuais.”

“A participagcdo mais direta no grupo de trabalho deve partir ndo sé dos Anestesistas e
Enfermeiros mas também da area de Cirurgia e incluir profissionais do servigo de Urgéncia.”

“Disponibilizo-me para uma participagao efetiva no projeto de gestdo de ambiental no BO,
(...) com tempo para formar outros ou noutro aspeto que se mostre necessario a

implementacéao do projeto.”
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Entrevistado | E3:

“... ¢ uma tema muito necessario e que tem de ser resolvido porque & pouco abordado,
(...) atualmente ndo € um tema prioritario, nem nos Blocos Operatérios, nem em nenhum outro
servigo hospitalar (...) ainda que o bloco produza uma brutalidade de material descartavel e
que nao é reutilizado, tendo um impacto mesmo muito significativo!”

“A politica de gestdo ambiental circunscreve-se a gestao de residuos hospitalares e ao
consumo elétrico (...) noutros servicos em termos de estratégias para sustentabilidade
ambiental se calhar estdo mais dedicados que os Blocos Operatorios.”

“O custo é o critério que prevalece...”

“As tentativas de reutilizagdo sdo ainda muito pontuais.”

“Se ha uma sensibilizagao intensiva na sociedade para a reciclagem em casa, tal ndo se
observou no setor hospitalar e em particular nos blocos (...) logo ndo € uma prioridade.”

“Tém que se criar grupos por especialidade, para pensar nas praticas de sustentabilidade
ambiental.”

“E viavel a realizacdo de um plano de gestdo ambiental especificamente no BO, com a
criagdo de um grupo de trabalho de sustentabilidade ambiental (...) que devera contemplar
Anestesistas, Enfermeiros, Cirurgides, Assistentes Operacionais e Assistentes Técnicos (...)
o envolvimento de Administrativos também sera de se considerar, ja que o Centro Hospitalar
esta longe de reduzir de uma forma muito significativa a utilizagéo de papel.”

“Na esterilizagdo ainda ndo existem contentores para todo o instrumental cirargico.”

“Tem que existir a formalizac&o, porque ndo pode depender apenas da boa vontade e de
alguns projetos-piloto que um ou outro profissional vai tentando implementar (...) porque a
verdade é que as pessoas trabalham muito sozinhas, e portanto acabam por desmotivar.
Apenas ha agdes de formagdo muito esporadicas, e um plano de formagéo implica que haja
o envolvimento concertado de todos, de forma a pensarem em conjunto em alternativas.”

“A sensibilizacdo passa pela partilha de videos de sensibilizagdo e workshops nos varios
Blocos Operatérios.”

‘A minha disponibilidade € total para a implementagéo deste projeto (...) proponho a

promogao junto do Conselho de Administragdo e mesmo talvez junto dos outros hospitais.”

Entrevistado | E4:

“E um tema interessante mas de dificil aplicacdo no setor. A falha de sustentabilidade
alarga-se a sociedade em geral, ao proprio governo portugués, ao Ministério da Saude, que
nao trata o tema como prioritario. Se a propria tutela ndo considera o tema prioritario, o Centro
Hospitalar segue essa tendéncia (...) mesmo que os profissionais na sua vida pessoal fagam

reciclagem.”
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“Se nao houver a aplicacdo de normas e de formacéo, os profissionais ndo assumem um
papel ativo neste dominio. O Conselho de Administragcdo deve difundir formacdo e
sensibilizagao sobre o tema como um pilar de orientagéo estratégico (...) devem implementar
normas, de forma a armazenar os produtos toxicos com determinadas regras de acordo com
a IS0 (...) e tal nao é feito.”

“Os residuos hospitalares contribuem bastante para um impacto negativo no ambiente,
principalmente porque todos os residuos estdo alocados a valores pecuniarios (...) quanto
mais produgao fazemos em termos de residuos, mais encargo financeiro tem o hospital.*

“O uso de inalatérios € uma decisdo mais individual que institucional, e sdo poucos os
profissionais que se preocupam com esta pratica a pensar no ambiente.”

“Nao considero que o BO tenha um maior impacto no ambiente que o resto do hospital.”

“Desconheco a existéncia de uma politica de gestdo ambiental no Centro. No contexto
da politica, do proprio hospital ou das certificagbes (...) ndo estou recordado de nenhum
procedimento multissectorial efetivamente na politica ecoldgica.”

“E necessario que se comprove que o projeto de gestdo ambiental produza resultados
positivos e objetivos no foro financeiro (...) € necessario entender o ciclo de vida de um
produto, como a gestéo hoteleira opera nos desperdicios do bloco operatorio, quais os custos
(...) o que o Servigo de Sangue faz ao sangue que nao utiliza? de que forma o desperdiga?”

“Quais os custos da esterilizagdo e de reutilizagédo? (...) € uma grande area a ser
trabalhada, com a articulagdo entre servigos e setores.”

“ O impacto ambiental ndo é considerado aquando da aquisicdo de material. Por exemplo,
a dificuldade de obtencdo de contentores metalicos, um processo viavel mas demorado”.

“As praticas atuais que fazem mais sentido séo a separagao de residuos em sacos branco
e preto (...) e deve-se reativar auditoria dos lixos para melhorar o acondicionamento dos
residuos.”

“A concretizacdo de praticas ambientais no Bloco é de apenas 20%.”

“‘Deve haver um plano de gestdo ambiental integrado, que contemple os Blocos e area de
anestesia (...) deve existir um coordenador e uma equipa composta pelos coordenadores de
cada area relacionados com os Blocos Operatodrios, Cuidados Intensivos e Urgéncia,
Enfermeiros do Bloco, Assistentes Operacionais,...”

“A formagédo nao existe e é essencial (...) a aplicagéo de ferramentas digitais como o
Zoom, deve ser complementada com reunides no local com todos os intervenientes do
processo.”

“Estou disposto a colaborar totalmente na sua equipa.”
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Entrevistado | E5:

“‘Este tema é atual e central (...) mas muito residual no meio hospitalar e no Bloco,
contrariamente a consciéncia social crescente que se observa na camada mais jovem.”

“Os profissionais correm riscos na sala de operagdes com a exposi¢ao ao fumo cirurgico
(...) fez-se uma campanha muito grande (...) alertou-se a que as pessoas requisitassem os
aspiradores para cada sala de operagdes.”

“A quantificagéo e a aplicagédo de metodologias de avaliagdo do impacto ambiental no
Bloco é fundamental (...) importa avangar com a analise de custo de cada produto, de ciclo de
vida de produto e sobre os seus varios processos de reutilizagdo. Ndo ha uma quantificacéo,
uma analise dos residuos produzidos no Bloco e no Centro Hospitalar e uma avaliagdo que
permita uma implementacdo de um plano concertado.”

“A Politica de gestao ambiental que existe no Centro Hospitalar € de um grupo parcial e
esporadico, com medidas implementadas em separado, como a estratégia de diminuigdo do
fluxo de agua nas torneiras para diminuir os caudais de agua ou alguma intervengéo de
substituicdo de lampadas florescentes (...) mas ndo em todos os sitios (...) ou ainda de
algumas tentativas de substituicdo de dispositivos médicos de uso unico por reutilizaveis.”

“Os custos vém sempre em primeiro lugar. Apesar de eu estar envolvida na compra de
produtos, admito a dificuldade de escolher e comprar produtos em linha de conta com o
ambiente (...) como € o caso dos packs cirurgicos, uma proposta apresentada em 2005.”

“E imperativa a criacdo de uma cultura de grupo (...) com o envolvimento de todos os
intervenientes, numa campanha de responsabilizagcdo ambiental.”

“As equipas além de abrangerem todos os profissionais que trabalham no Bloco, devem
integrar servicos como os Transportes, Limpeza, Controlo de Infegdo, Instalagdes e
Equipamentos, Gestao hoteleira, Gestdo de Residuos e Roupa (...) e devem ter a presencga
de Engenheiros Ambientais.”

“A maior barreira € o desconhecimento (...) € importante a realizagdo de benchmarking
entre equipas, metodologias formativas internas e externas (...) criagcdo de grupos de trabalho
(...) acompanhamento através de auditorias.”

“O reconhecimento e a recompensa devem ser medidas que acompanham todo este
processo de aprendizagem e aplicagao de conhecimento (...) tanto para o Centro Hospitalar,

como para os profissionais.”
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Entrevistado | E6:

“Eu acho que a questdo da sustentabilidade ambiental, hoje em dia, & uma urgéncia. E
premente que toda a gente tenha essa necessidade de participar, tanto quanto possivel e
fazer alguma coisa por isso. No hospital estamos focados noutras coisas (...) que nos
esquecemos de que estamos integradas num meio ambiente.”

“Nao é um tema muito tratado a nivel dos centros de formagao (...) mas acho que é uma
necessidade.”

“A propria dindmica do trabalho, o stress do Bloco leva-nos a ndo pensar muito naquilo
que fazemos (...) e a gastar material desnecessariamente...”

“E muito importante haver interligacéo entre as estruturas hospitalares (...) porque para
conseguirmos implementar algumas medidas que sejam verdadeiramente interessantes
temos que estar interligados com todas as estruturas...”

“...eu ndo conheco como Politica mas o que fazemos relativamente as Politicas do Centro
e a utilizagdo desse conhecimento € quando precisamos, vamos a procura (...) €
nomeadamente a gestdo de residuos é uma coisa que nos procuramos muita vez e utilizamos
(...) como politica mais vasta, desconhecia.”

‘O custo é o prioritario, normalmente, As comissbes de escolha tém sempre em
consideragao o custo (...) o que falta € introduzir critérios nas aberturas dos concursos...”

“Tentamos fazer reciclagem do papel, do plastico (...) tentamos ndo manter equipamentos
ligados que nao sejam necessarios (...) fazer uma triagem correta dos residuos hospitalares,
de maneira a ndo colocar residuos em excesso que vao para incinerar...”

“Uma das principais barreiras € o desconhecimento (...) falta de formacao relativamente
a estas matérias, porque discute-se, por exemplo, no papel plastificado, se é plastico ou é
papel (...) se se recicla se ndo se recicla (...) onde é que se p6e?”

“Também é importante ter os processos facilitados, ter os recipientes proprios...”

“Os contentores metalicos sdo ideais, mas sédo tremendamente pesados e grandes, e
temos falta de espaco...”

“A formagao quanto mais préoxima for das pessoas, mais facil e mais entendivel é por toda

a gente (...) fazer pequenas instrugdes de trabalho, procedimentos sectoriais...”
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Anexo E- Operacionalizagao do PEOSA

RESPONSABILIZAR

Ambiental.

Envolver a Lideranca e todos os Intervenientes

Processo de envolvimento e motiva¢ao de uma equipa designada para a implementacao de Sistemas de Gestao

Desenvolver processos de
governanga local:

- Estabelecer e participar em grupos de trabalho sobre
Sustentabilidade na organizagao e no BO;
- Envolver os representantes de:
* Conselho de Administracao
+ Diretor da Area de Anestesiologia, Cirurgia e BO
* Enfermagem peri-operatoria
+ Saude Ocupacional
* Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
* Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos de
Uso Muiltiplo
* Area de Gestdo de Compras e de Logistica e Distribui¢do
* Area de Gestio Hoteleira
+ Area de Gestdo de Instalagdes e Equipamentos
+ Area de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informagdo
* Gabinete de Seguranca do doente
* Servico de limpeza

CA e RPEOSA

Constituir Green Team e Implementar Sistema de Gestio Ambiental PEOSA)

Envolver a lideranca:

Promover com a Lideranca da organizagao a responsabilidade
da Sustentabilidade Ambiental.

CA e RPEOSA

Defender iniciativas que
promovam a
sustentabilidade:

- Constituir uma Equipa Multidisciplinar “Green Team™

€ nomear um responsavel de Gestao Ambiental no BO:

- Elaborar, validar, atualizar e divulgar PEOSA (procedimento
multissetorial):

- Elaborar um Manual de Gestao Ambiental.

CA e RPEOSA

REPENSAR

Processo de alteracdo de comportamentos e praticas para uma abordagem mais eficiente do ponto de vista ecologico.

Consciencializa¢do

Repensar, sensibilizar e
informar sobre praticas
ecoldgicas de gestdo do
BO:

Execugao Imediata:

- Informar das praticas de sustentabilidade ambiental no BO a
nivel operacional:

- Reunides e apresentacdes sobre o que ja esta a ser feito na area e
dos resultados de forma faseada:

- Desenvolver campanhas de consciencializacao para promover
sustentabilidade e fomentar o consumo consciente.

- Consciencializar os profissionais para praticas que promovam
Reduzir. Reutilizar e Reciclar:

- Consciencializar sobre a utilizacao eficiente dos recursos e a
gestdo racional na producio de residuos;

- Repensar formas de reduzir o desperdicio (ver Reduzir)

DAA,RBOe
Colaboradores

AGCLD e AGH
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REDUZIR

eliminando a aquisi¢ao de bens supérfluos.

INDICADORES

Processo de diminuir o consumo de bens ou servicos, adquirindo apenas produtos realmente necessarios e

Reduzir o consumo de Energia

- Instalar reguladores de fluxo de dgua.

Reduzir consumo de Execucdo Imediata: Consumo de energia Meta: reduzir 10%
energia nas areas clinicas e | - Ajustar o consumo de energia a utilizacao efetiva das salas elétrica por doente
nao clinicas: operatorias: padrao - superado: >10%
* Parametrizacao do sistema AVAC: AGIE - atingido: 10%
* Colocar em standby ventilador e monitores: - ndo atingido < 10%
* Ajustar tempo de aquecimento das camas no pos- Colaborador
operatorio. Colaborador e RBO
- Dar preferéncia a iluminacao natural; Colaborador
- Desligar as luzes das dreas ndo utilizadas: Colaborador
- Desligar ou programar computadores para o modo de espera. AGSTI
quando ndo estiverem em uso.
Execucdo a Médio Prazo:
- Instalar sensores de iluminacdo com detecdo de movimento; AGIE
- Substituir iluminacao e sistema AVAC por modelos mais
eficientes; AGIE
- Instalagdo de contadores parciais de consumo de energia elétrica
e gas natural nos BOs: AGIE
- Instalar ilumina¢do LED ou lampadas do tipo fluorescente, de
baixo consumo e padronizadas.
Reduzir o consumo de Agua
Reduzir consumo de agua Execucdo Imediata:
nas areas clinicas e nao - Desligar as torneiras durante a lavagem cirirgica das maos: Colaborador
clinicas: - Colocar um volume (ex- gamrafa com areia ou agua) nos | RBO
autoclismos para reduzir a quantidade de agua nas descargas;
- Utilizar mecanismos de regulagao de caudal de autoclismos; Colaborador
- Usar esfoliantes cirlirgicos isentos de agua. quando apropriado.
Execucdo a Médio Prazo: AGIE
- Instalar torneiras com sensor para funcionamento automatico; AGIE

Reduzir a producao de Residuos

Separar e eliminar

nao reciclaveis:

corretamente os residuos
hospitalares reciclaveis e

Execucdo Imediata:
- Formacao e consciencializacdo para a separacdo adequada de
residuos contaminados e ndo contaminados (ver Repensar):
* Considerar intervencdes de melhoria como por ex. cartazes
informativos:
- Uso adequado de recipientes para eliminacao de residuos.
Colocar nas salas operatorias:
« Contentor bipartido para separar plastico e papel, retirado
antes da entrada do doente na sala;
« Contentor de plastico para as ampolas dos farmacos (em
alternativa ao contentor de objetos perfuro-cortantes):
* Recipientes reutilizaveis para a eliminacdo de objetos
perfuro-cortantes (agulhas e frascos de vidro partidos):
« Caixas laranja para a eliminacdo dos residuos quimicos
(evita contaminacdo ambiental).

DAA. AGH, GCL-
PPCIRA. GSD

AGH

AGCLDe
AGH

Total de residuos
produzidos por doente
padrao

Residuos de risco
biologico (grupo III)
por doente padrao

Residuos de risco
especifico (grupo IV)
por doente padrao

Nao discriminado

Meta: reduzir 20%

- superado: >20%

- atingido: 20%

- ndo atingido < 20%

Meta: reduzir 20%

- superado: >20%

- atingido: 20%

- ndo atingido < 20%
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Reduzir a utilizacdo de
consumiveis clinicos

Execugao Imediata:
- Considerar produtos reutilizaveis em vez de produtos de uso
Unico (ver Reutilizar);
- Desligar fonte de oxigénio no fim de cada procedimento;
- Preparar equipamentos e firmacos apenas se necessario:
- Aplicacdo de dispositivos de compressao sequencial de acordo
com as melhores praticas acordadas;
- Aplica¢do de dispositivos de aquecimento de acordo com as
melhores praticas acordadas;
- Optar por sistemas de aquecimento reutilizdveis ao invés de
mantas descartaveis (colchdes ou revestimentos de silicone
aquecido):
- Individualizar packs cinirgicos:
- Rever os kits pré-definidos e os carros de anestesia para remover
itens desnecessarios:
- Gestao do stock:
* Dar prioridade ao uso de material com prazo de expiracao
a curto-prazo;
* Rever stock excedente para ajustar pedidos:
* Doagao de stock expirado para servicos de satde em
paises em desenvolvimento ou para educagao.
Execugao a Médio Prazo:
- Reduzir as embalagens dos dispositivos médicos:
* Promover fluxo de logistica reversa dos invélucros azuis:
* Substituir invélucros azuis por contentores metalicos
rigidos com filtros.

AGCLD

Colaborador DAA
RBO

Reduzir os residuos
farmacéuticos da anestesia:

Execugao a Médio Prazo:

- Existéncia de seringas pré-preenchidas para medicamentos de
emergeéncia;

- Incentivar praticas para minimizar o desperdicio farmacéutico
(importante para medicamentos com alto impacto ambiental pela
“bioacumulacio e toxicidade™ quando eliminados —ex-
Propofol).

AGCLDe
AGH

Reduzir a utiliza¢do de
consumiveis nao clinicos:

Execucdo Imediata:
- Remover itens descartaveis das salas de pausa do BO (por
exemplo. copos descartaveis, talheres). ou substitui-los por
material descartavel de papel ou madeira;
- Disponibilizar armario aos profissionais para armazenamento
das garrafas de dgua individuais e reutilizaveis;
- Usar papel reciclado ndo branqueado;
- Reduzir o consumo de papel:

* Reduzir impressio de documentos (analises. ficha de
anestesia);
Programar computadores para imprimirem frente e verso
automaticamente;
Incentivar o uso de e-mail em vez do correio;

.

Incentivar o registo eletrénico e promover no servi¢o o
acesso ao processo clinico digital através de tablets;
Utilizar publicagdes médicas em formato eletrénico e
cancelar assinaturas impressas.

DAA

RBO e AGCLD

AGCLDe
RBO
AGSTI

Resmas de papel
consumido

Meta: reduzir 50%

- superado: >50%

- atingido: 50%

- ndo atingido < 50%

Racionalizar avaliacdes
clinicas e prescri¢des:

Execucio Imediata:

- Desenvolver protocolos e integrar no processo clinico para
ordenar racionalmente a avaliacdo pré-operatoria e prescri¢des
(ex- evitar pedidos de exames desnecessarios em doentes jovens
ou ASAI):

- Definir processos e fluxos de informacao para evitar pedidos
duplicados de exames.

DAA
AGSTI

Reduzir viagens associadas
a emissao de gases de
efeito estufa:

Execucao Imediata:
- Utilizar a teleconferéncia para reunides em varios sites:
- Utilizar a teleconsulta para avaliacdo peri-operatoria.

DAAe
AGSTI
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Reduzir o impacto atmosférico da Anestesia Volatil

Usar racionalmente os
agentes volateis:

Execugao Imediata:
- Incentivar a anestesia com baixo fluxo de gas fresco (2L/minuto
para Sevoflurano: 0,7L/minuto para Desflurano):
- Desencorajar o uso de agentes com alto impacto ambiental
(desflurano, N20):
* Educacdo da equipa na selecdo adequada do gas
anestésico:
* Acesso a vaporizadores de desflurano mediante
solicitagdo.

Colaborador e DAA

Colaborador e DAA

RBO

Consumo de
Desflurano vs
Sevoflurano

Meta: reduzir 25%

- superado: 25%

- atingido: 25%

- ndo atingido < 25%

Medidas gerais para
reduzir gases anestésicos
residuais:

Execucdo Imediata:

- Ajustar adequadamente a méscara facial ao doente;

- Usar tubo traqueal com cuff e mascara laringea de tamanho
adequado ou mascara laringea com cuff, para melhor selagem:
- Evitar o derramamento de liquido ao encher o vaporizador;

- Manter e verificar os equipamentos anestésicos (conexoes):

- Medir exposi¢do dos gases residuais.

Execugdo a Médio Prazo:
- Instalar Sistemas de despoluicio de gases anestésicos residuais.
Sistemas de aquecimento, ventilagao. ar-condicionado eficazes.

Colaborador

SA
AGIE

AGIE

Considerar o uso de
anestesia total endovenosa
(TIVA):

Execucao Imediata:
- Educacio e apoio ao uso de TIVA:
- Garantir a disponibilidade adequada do equipamento.

Numero de anestesias
totais endovenosas

Nao discriminado

Considerar o uso de
anestesia regional (AR):

Execugao Imediata:

- Educacdo e apoio ao uso de anestesia regional:
 Incentivar estagio de anestesia regional:
* Desenvolvimento profissional continuo:
* Realizagdo de “protocolos™ regionais;

- Garantir a disponibilidade do equipamento (ecografo,

neuroestimulador).

Numero de

Meta: 25%

regionais

- superado: 25%
- atingido: 25%
- ndo atingido < 25%

RECICLAR

INTERVENIENTES

INDICADORES

Processo de conversao de desperdicio ou algo usado em materiais ou produtos de potencial utilidade através da
sua adequada separacao

Estabelecimento de Programas de Separacio de Residuos para Reciclagem nas salas

operatorias

Identificar e separar itens
que podem ser reciclados:

Execugdo Imediata:
- Considerar separacao e reciclagem de:
* Papel/ papelao
Plasticos, PVC
* Vidro
Polipropileno (invélucro azul)
Baterias
* Aluminio (ex- recipientes de anestésicos volateis)
Instrumentos cirirgicos
Residuo de equipamentos eletronico:
- Solicitar troca de equipamentos para reciclagem ou
abate ao atualizar o equipamento eletrénicos;

.

.

.

- Realocar equipamentos eletronicos em vez de reciclar.

DAA eRBO
AGH

AGIE
AGCLD

Desenvolver intervencdes
para

melhorar a separacao para
reciclagem:

Execugdo a Médio Prazo:

- Identificar hospitais ou outras organizagdes de referéncia
(Benchmarking):

- Sensibilizar regularmente os colaboradores:;

- Cartazes descrevendo itens adequados para reciclagem.

DAA

AGH. GCL- PPCIRA

106




REUTILIZAR

util.

INDICADORES

Processo de aplicar um produto na mesma fun¢do ou em diversas outras possibilidades, prolongando a sua vida

Considerar Produtos Reutiliziveis em vez de Produtos de Uso Unico

Identificar produtos com
opgdes reutilizaveis
disponiveis:

Execugao Imediata:
- Produtos reutilizaveis que podem ser considerados:
*  Méscaras:
* Laminas de laringoscépio:
«  Circuitos respiratorios de anestesia;
* Tabuleiros para medicamentos para anestesia:
* Roupa cirtirgica reutilizavel de acordo com o seu ciclo
de vida 1til:
* Prolongar a utilizagdo dessa roupa para além do seu
ciclo de vida 1til para a qual foi concebida:
* Toucas lavaveis e reutilizaveis;
* Socas em vez de protegdes individuais.

DAA.RBOe
Colaborador

Promover e implementar
compras de produtos
reutilizdveis em vez de uso
tnico:

Execugdo a Médio Prazo:

- Realizar analises do ciclo de vida dos materiais descartaveis
versus reutilizaveis e comparagdes de custos:

- Participar em compras para defender op¢des sustentaveis:

AGCLD, URDMUM

- Avaliar questdes médico-legais para a sua utilizagio segura.

- Trabalhar com a equipa de Prevengdo e Controlo de Infecdo para | GCL-PPCIRA
avaliar opgdes aceitaveis.
Reprocessamento
Implementar as Execucdo a Médio Prazo:
atividades do - Realizar pesquisas de relagdo custo-beneficio e em torno de | GSD. GCL.
reprocessamento questdes de aceitagao e utilizagao na sua utilizagao: URDMUM

PESQUISAR (RESEARCH)

OBJETIVOS

Processo de investigacao de novas estratégias que garantam a sustentabilidade ambiental e econémica.

Repensar Estratégias, Avaliar, Divulgar e Certificar

Desenvolver atividades de
Pesquisa e Melhoria das
praticas ambientais e
ferramentas para promover
e partilhar praticas
sustentaveis:

- Realizar estatisticas dos efeitos das atividades de saude sobre o
meio ambiente;

- Realizar analises do ciclo de vida;

- Realizar estudos que investigam os efeitos das iniciativas
sustentaveis na organizacao e no ambiente;

- Elaborar projetos ambientais e projetos de melhoria de
sustentabilidade ambiental;

- Informar dos beneficios para a saude, seguranga e economia
desses projetos

- Partilhar resultados dos projetos com colaboradores para
motivar mudangas;

- Promover préaticas de Benchmarking e Networking (reunides
entre instituicdes para partilha de conhecimentos e boas praticas):
- Divulgar sustentabilidade em reunides e eventos:

- Divulgar PEOSA no grupo de sustentabilidade ambiental da
SPA;

- Realizar auditorias;

- Promover convénios com organiza¢des avaliadoras e
certificadoras;

- Promover a Certificacdo Ambiental (Norma ISO 14001)

CA e RPEOSA
AGCLDe GSD

Gabinete de Auditoria

Promover compras p

T =

Execucdo Imediata:
- Utilizagdo de itens de Uso Unico Ambientalmente Amigéaveis
(itens feitos de material reciclavel ou biodegradavel):

* tabuleiros metalicos re-esterilizaveis ou biodegradaveis a

base de cana-de acticar ou de cartdo.

DAA e RBO
AGCLD
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Anexo F- Fichas Operacionais do PEOSA

REDUZIR

Anexo F.1 - Reduzir a Produgado de Residuos

Anexo F.1.1 - Praticas de Gestao de Residuos

Treinar e consciencializar os profissionais para realizarem uma analise do residuo antes da

sua separagao e eliminagao.

Elaborar e afixar uma lista e cartazes com fotografias, com a defini¢do do tipo de residuos,

considerando os residuos mais utilizados no servigo para permitir uma correta separagao e

eliminagéo (Pinter & Jardim, 2014). As embalagens que protegem os equipamentos € a

utilizacdo de equipamentos descartaveis sdo responsaveis pela maioria dos RH do BO

(Axelrod et al., 2014).

Promover programas de reciclagem de baterias usadas nos equipamentos médicos e

separar metais reciclaveis (ago inoxidavel, aluminio, latdo, zinco, niquel e cobre)

provenientes desses equipamentos (Axelrod et al., 2014).

Fornecer recipientes padronizados para correta separagao dos residuos no local da geragao:

= Contentor bipartido e sacos amarelos e azuis possibilitando a separagao dos residuos
classificados como comuns reciclaveis, ou seja, plastico e papel, respetivamente. A
utilizacdo das mesmas cores dos contentores domésticos facilita a separagdo dos RH.
Deve ter também um saco branco e preto para residuos infetantes e nao infetantes,
respetivamente.

= Substituir os recipientes descartaveis amarelos por recipientes reutilizaveis para a
eliminagdo de objetos corto-perfurantes, uma vez que estes produzem menos
desperdicio e ttm menos custos ao longo da sua vida util (Kagoma et al., 2012).

= Caixas cor de laranja para a eliminagdo dos residuos quimicos.

Anexo F.1.2 - Programas de Gestao de Consumiveis Especificos

Mudar para produtos de limpeza mais seguros e promover a compra de produtos sem latex,
polivinil cloreto e dietil-hexilftalato. Estas medidas diminuem a contaminagdo ambiental e a
incidéncia de reagbes alérgicas, asma, reagdes oculares e queimaduras (Kwakye, 2011);
Reduzir o papel pela supressdao da impressdo de documentos. Quando a impressao €
necessaria, programar os computadores para imprimirem frente e verso automaticamente e
usar materiais de menor impacto ambiental (tintas ecoldgicas e papel reciclado nao
branqueado). A fabricagdo de papel branco branqueado com cloro liberta dioxinas como
subproduto no ambiente (Kwakye, 2011).

Adquirir contentores metalicos rigidos para reduzir os residuos provenientes dos involucros
azuis. Os contentores protegem os instrumentos durante o transporte, facilitam a organizagao

de equipamentos e reduzem os residuos do BO pelo facto de serem reutilizaveis.
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Implementar um Programa de Fluxo de Logistica Reversa do hospital com a empresa
fornecedora dos invélucros azuis para que estes materiais, atualmente eliminados como
residuos infetantes, sejam encaminhados para a reciclagem. Os involucros sao colocados
num saco transparente e sao retirados pelos responsaveis pelo seu fornecimento, podendo
ser utilizados para fabricar novos produtos (Pinter & Jardim, 2014).

Reduzir o niumero de artigos excedentes negociando com os fornecedores a individualizagao
de kits ou packs cirdrgicos (Kagoma et al., 2012) ou, em alternativa, dispor de servigos centrais
proprios de fornecimento que definam o conteudo destes packs adaptando-os a sua realidade,
com reducgdo de custos ambientais e econdémicos. O termo "excedente cirurgico" descreve o
inventario cirirgico que esta preparado para a cirurgia mas que nao foi usado, sendo assim
desperdigado. O fornecimento de dispositivos médicos pode ser também efetuado numa

l6gica “Just-In-Time”, ou seja, um dispositivo médico so6 é disponibilizado quando necessario.

Anexo F.1.3 - Praticas de Gestao Farmacéutica de Residuos

Reduzir o numero de medicamentos preparados de forma rotineira. Os Anestesiologistas
sdo treinados para preparar de forma sistematica os farmacos de emergéncia, sendo a
seguranga do doente. um principio basico da sua formacgdo. Essa pratica aumenta o
desperdicio de farmacos, a quantidade de residuos e o impacto ambiental (Axelrod et al.,
2014).

Utilizar seringas pré-preenchidas para medicamentos de emergéncia.

Minimizar o desperdicio farmacéutico para reduzir a quantidade que chega ao meio
ambiente. Esta medida é principalmente importante para medicamentos com alto impacto
ambiental pela bioacumulagéo e toxicidade quando eliminados, como € o caso do Propofol
(Australian and New Zealand College of Anaesthetists, 2020), e pelo facto da sua destruigédo
requerer exposi¢cao a temperaturas de 1000°C (Campbell & Pierce, 2015). Apesar das
quantidades de farmacos que atingem o ambiente aquatico serem residuais, podem no
entanto contaminar a agua potavel, diretamente por via da sua eliminagéo ao n&o terem sido
utilizados e indiretamente através da excrecao humana (Axelrod et al., 2014).

Utilizar sistemas fechados de coleta para reduzir a quantidade de residuos infeciosos ao
recolher os fluidos na sua origem e eliminando-os diretamente no sanitario (Kagoma et al.,
2012). Os efluentes hospitalares sao possiveis veiculos de disseminagao de microrganismos
patogénicos, sendo que também apresentam grandes concentragcées de antibidticos e
medicamentos excretados pelos doentes. Quando nao tratados, contaminam as reservas de
agua potavel representando deste modo riscos para a saude publica (Roberto & Cava,
2015).

Construir uma estagéo de tratamento de aguas para que os RH sejam previamente tratados

antes de serem despejados na rede publica de esgotos (Roberto & Cava, 2015).
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Anexo F.1.4 - Legislagcao Especifica sobre Residuos Hospitalares

Despacho n°® 242/96: estabelece as normas de gestdo dos RH quanto a sua classificagao,
triagem, perigosidade, local de produgéo, acondicionamento, armazenamento, transporte e
tratamento diferenciado (Despacho n.° 242/96 de 13 de agosto, 1996).

Portaria n.° 174/97: “estabelece as regras de funcionamento de unidades ou equipamentos
de valorizagéo ou eliminagédo de residuos perigosos hospitalares, bem como o regime de
autorizagao da realizagdo de operagdes de gestao de residuos hospitalares por entidades
responsaveis pela exploragao das referidas unidades ou equipamentos” (Portaria n.° 174/97
de 10 de marco, 1997, p. 1049).

Decreto-Lei n.° 239/97: “estabelece as regras a que fica sujeita a gestao de residuo (...) por
forma a ndo constituir perigo ou causar prejuizo para a saude humana ou para o ambiente”
(Decreto-Lei n.° 239/97 de 9 de setembro, Ministério do Ambiente, 1997, p. 4776).

Portaria n.° 335/97: estipula como é efetuado o transporte de residuos, sendo que so6 podera
ser efetuado pelas entidades produtoras, entidades licenciadas na gestdo dos residuos ou
por pessoal especializado (Portaria n.° 335/97 de 16 de maio, 1997).

Decreto-Lei n.° 411/98: “estabelece o regime juridico da remocéo, transporte, inumagao,
exumagao, trasladagéo e cremacéao de cadaveres (...) ossadas, cinzas, fetos mortos e pegas
anatémicas...” (Decreto-Lei n.° 411/98 de 30 de dezembro, 1998, p. 7252).

Portaria n® 43/2011: apresenta o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares em vigor,
para o periodo de 2011-2016 (Portaria n.° 43/2011 e de 20 de janeiro, 2011).

Decreto-Lei n.° 73/2011: “altera o regime geral de gestédo de residuos e transpde a Diretiva
n° 2008/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de novembro, relativa aos
residuos” (Decreto-Lei n.° 73/2011 de 17 de junho, 2011, p. 3251). Os RH sao os residuos
“resultantes de atividades de prestagdo de cuidados de saude a seres humanos ou a
animais, nas areas da prevengao, diagnéstico, tratamento, reabilitagao ou investigagao e
ensino, bem como de outras atividades envolvendo procedimentos invasivos, tais como
acupuntura, piercings e tatuagens” (Decreto-Lei n.° 73/2011 de 17 de junho, 2011, p. 3254).
Decreto-Lei n°. 121/2013: faz referéncia a “adequada triagem, acondicionamento, transporte
e eliminacdo dos dispositivos corto-perfurantes utilizados, como residuos hospitalares do
Grupo IV” (Decreto-Lei n.° 121/2013 de 22 de agosto, 2013, p. 5054).

Decreto-Lei n° 127/2013: “estabelece o regime de emissdes industriais aplicavel a
prevencgao e ao controlo integrados da poluigdo, bem como as regras destinadas a evitar
e/ou reduzir as emissdes para o ar, agua e solo...” (Decreto-Lei n.° 127/2013 de 30 de
agosto, 2013, p 5325).

Decreto-Lei n.° 102-D/2020: “aprova o regime geral da gestao de residuos, o regime juridico
da deposicao de residuos em aterro e altera o regime da gestdo de fluxos especificos de
residuos, transpondo as Diretivas (UE) 2018/849, 2018/850, 2018/851 e 2018/852” (Decreto-
Lei n.° 102-D/2020 de 10 de dezembro, Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020, p 25).
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Anexo F.1.5 - Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) (Plano Estratégico Dos
Residuos Hospitalares 2011-2016, 2011)
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Este plano define cinco eixos estratégicos. Cada eixo inclui um conjunto de objetivos que

sao atingidos pela concretizagdo de determinadas agoes:

= “Eixo | - Prevencéo: visa prevenir a produgao de residuos e a sua perigosidade, pela
promog¢do de padrées de producao, de consumo e de gestdo responsaveis, que
assegurem a minimizagao do risco para a saude humana e para o ambiente”.

= “Eixo Il - Informagao, conhecimento e inovagao: visa a recolha de informagéo e a sua
disponibilizagdo, orientadas essencialmente para a promog¢do de novos métodos
organizacionais, de novos produtos e processos, de modo a encontrar as melhores
solugbes técnicas e economicamente viaveis que deverdo servir os objetivos
preconizados no Plano”.

= “Eixo lll - Sensibilizagdo, formacao e educagdo: visa preparar os intervenientes na
gestdo dos residuos hospitalares, desde a produgao do residuo até ao seu tratamento
e destino final, no sentido da adogao de procedimentos adequados que garantam uma
maior seguranga e eficiéncia. Pretende ainda difundir junto do publico em geral, e de
alguns publicos-alvo especificos, informagao em matéria de residuos hospitalares”.

= “Eixo IV - Operacionalizagdo da gestdo: visa assegurar uma gestdo de residuos
hospitalares alicergada nos principios da responsabilidade pela gestao de residuos, da
prevencao e redugdo, da hierarquia das operagdes de gestdo de residuos, da auto-
suficiéncia e da proximidade, da regulagédo da gestéo de residuos, e da equivaléncia”.

= “Eixo V - Acompanhamento e controlo: visa o desenvolvimento de ac¢des de auto-
controlo dos intervenientes e de inspecao e fiscalizagado periddicas que garantam a
adequada gestao dos residuos hospitalares, nomeadamente, no que respeita a eficacia
e qualidade dos tratamentos” (Plano Estratégico Dos Residuos Hospitalares 2011-2016,
2011, p.5).

“A estratégia futura para os residuos hospitalares devera ser direcionada para a clarificagéo

dos objetivos, para o estabelecimento de metas intermédias, e para a definicdo e

implementagdo de agdes concretas e de prioridades escalonadas, bem como para a

clarificagdo das responsabilidades de execugédo e de supervisdo/acompanhamento, de

forma a permitir uma facil monitorizagdo e acompanhamento continuo, para além da

execucao/implementagao” (Plano Estratégico Dos Residuos Hospitalares 2011-2016, 2011,

p.46).



Anexo F.1.6 - Etapas da Gestao de Residuos Hospitalares (Alexander Uzcategui et al., 2012)

Triagem- Corresponde a separagado dos residuos. Deve ser realizada no local onde os
residuos sao produzidos.

Acondicionamento- Corresponde a colocagao dos residuos em recipientes de acordo com a

sua classificacao:

= Grupo | e |l - recipientes de cor preta;

= Grupo lll - recipientes de cor branca com indicagéo de risco bioldgico;

= Grupo IV - recipientes de cor vermelha (exceto materiais corto-perfurantes, que devem
ser armazenados em recipientes ou contentores imperfuraveis).

Armazenamento- Corresponde a colocagao dos recipientes que acondicionam os residuos

num local especifico e bem sinalizado de forma a manter os residuos do grupo | e Il
separados do lll e IV. Também deve ser acautelado o seu distanciamento de zonas que
armazenam alimentos, material clinico e medicamentos. Esses recipientes devem possuir
certas caracteristicas, para permitir uma identificagdo do grupo de residuos que transportam
(Despacho n.° 242/96 de 13 de agosto, 1996).

Valorizagdo- Corresponde a identificagdo e encaminhamento de RH passiveis de
valorizagao como o papel, plastico, vidro, pilhas, lampadas, tinteiros, equipamentos elétricos
e eletrénicos, entre outros.

Tratamento- O principal processo de tratamento de residuos € a incineragao, que € um
método de destruicdo de residuos com risco bioldgico e de redugao de volume de residuos
(Li & Jenqg, 1993). Os RH de risco biologico (grupo lll) sdo submetidos a um tratamento por
incineracao ou por autoclavagem no sentido da sua eliminagdo como residuos urbanos. Os
RH especificos (grupo V) tém obrigatoriamente que ser submetidos a um processo de
incineracao (Alexander Uzcategui et al., 2012). A desinfegdo € um método alternativo a
incineracado, podendo ser quimica ou térmica. A desinfegéo quimica é utilizada nos residuos
de laboratdrios de microbiologia, de residuos com sangue e liquidos organicos e de corto-
perfurantes. A desinfecdo térmica pode ocorrer através da autoclavagem ou de micro-ondas.

Transporte e Destino Final- O transporte deve ser realizado por pessoal especializado para

as respetivas unidades de tratamento de residuos. O destino final dos RH é da
responsabilidade das Unidades Prestadores de Cuidados de Saude, variando de acordo
CcOom O seu grupo:

= Grupo | e ll: aterros sanitarios ou valorizagao;

= Grupo lll: autoclavagem e desinfe¢do quimica e posterior depdsito em aterros;

= Grupo IV: incineragao e posterior depdsito em aterros.

Entidades Gestoras dos RH- Quando as unidades de saude nao dispdem de capacidades e

recursos proprios para efetuarem a recolha, armazenamento e tratamento dos RH devem

recorrer a entidades gestoras de RH, tais como a Ambimed, Cannon Hygiene, SUCH
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(Servigo de Utilizagao Comum dos Hospitais) e Somos Ambiente. As entidades gestoras

para o licenciamento dos operadores de gestdo de RH em Portugal séo:

=

=

=

Direcdo-Geral de Saude- é atribuido o licenciamento das unidades de tratamento fisico-
quimico e armazenamento de RH perigosos (Portaria n.° 174/97 de 10 de margo, 1997).
Agéncia Portuguesa do Ambiente- é atribuido o licenciamento das unidades de
tratamento de RH que efetuem incineragao (Decreto-Lei n.° 127/2013 de 30 de agosto,
2013).

Comissodes de Coordenacao e Desenvolvimento Regional- é atribuido o licenciamento
de instalagdes que efetuem armazenamento e tratamento de RH nao perigosos, dos
Grupos | e Il (Decreto-Lei n.° 73/2011 de 17 de junho, 2011).

Anexo F.1.7- Doagao Responsavel (Axelrod et al., 2014)
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Cumprir diretrizes sobre a doagdo de equipamentos para paises em desenvolvimento,
definidas pela OMS:

=

=

=

=

As doagbes devem atribuir o beneficio maximo ao destinatario.

As doagdes devem ser feitas com o devido respeito pelas necessidades e pela
autoridade do destinatario e em conformidade com as politicas do governo local.

As doagbes ndo devem ter padrdo duplo de qualidade.

Os doadores e destinatarios devem estabelecer uma comunicagéo eficaz.

Evitar a reutilizagdo nesses paises, sendo que a ética em torno das doagdes de materiais

de uso unico é problematica:

=

=

Comunicar eficazmente para identificar essa possibilidade.

Ter presente que embora bem-intencionada, a pratica da doacao pode consumir
recursos sem fornecer beneficios aos destinatarios pretendidos.

Elaborar um plano de agao de doagéo que inclua o fornecimento de manuais, acessorios
descartaveis e pegas de reposigao.

Fornecer o equipamento certo para as instalagdes e cuidadores certos, sendo crucial
uma compreensao dos recursos disponiveis necessarios para usar os materiais doados.
Considerar a possibilidade de eletricidade inconsistente ou ausente que pode limitar o
uso de certas tecnologias. Deve também ser considerado o processamento estéril e a
disponibilidade de agua limpa para equipamentos reutilizaveis.

Atender a que o obijetivo principal € o beneficio para o recetor, devendo vir s6 em
segundo lugar, a pratica de “tornar verde” uma sala operatdria. Os paises destinatarios

nao querem itens fora de prazo ou que os paises dadores nao gostariam de usar.



Anexo F.2 - Reduzir o Impacto Atmosférico da Anestesia Volatil

Atitudes Anestésicas para Minimizar o Impacto Ambiental
Os anestésicos volateis sdo potencialmente prejudiciais para a camada de ozono,
permanecendo na atmosfera, onde tém o potencial de agir como GEE por um longo periodo de
tempo (Yasny & White, 2012). Sofrem pouca alteragdo metabolica pelo corpo (menos de 5%),
sendo exalados e eliminados com pouca ou nenhuma degradagédo adicional. Nao existe
regulamentacdo das suas emissdes para a atmosfera, em parte porque esses agentes s&o
considerados medicamente essenciais e porque originalmente pensava-se que a sua
contribuicdo para as mudancgas climaticas era insignificante (Axelrod et al., 2014). O seu
contributo para as mudancgas climaticas € insignificante dadas as suas pequenas concentragdes
atmosféricas em comparagdo com o atribuido ao diéxido de carbono. No entanto, como sdo
compostos estaveis, o seu impacto cumulativo torna-se significativo (Goyal & Kapoor, 2011). O
consumo anual e o impacto ambiental dos agentes anestésicos inalatérios depende do tempo
cirurgico, da taxa de fluxo de gases frescos usada em cada cirurgia, da sua combinagdo com
opioides ou com o N20, da concentragao alveolar minima (CAM)* do agente, da quantidade que
é eliminada na atmosfera e do seu Global Warming Potential (GWP?). Nesse sentido deve-se:
o Reservar o Desflurano e N20O para os casos em que estes séo indicados por razdes clinicas:
= Evitar N20 pelos efeitos indesejaveis nos profissionais de salude e o meio ambiente:
o E minimamente metabolizado mantendo o seu efeito farmacolégico quando exalado
pelo doente, com risco de exposigcao intoxicante (Yasny & White, 2012).
o Provoca disfungdes sistémicas nos profissionais de saude (Goyal & Kapoor, 2011).
o Representa cerca de 6% do efeito de estufa total e é destrutivo da camada de ozono
pela sua longa vida util atmosférica (cerca de 114 anos), alcangando a estratosfera.
o Apesar de diminuir a quantidade de agente volatil necessario, tem um impacto maior
pela sua longa semivida na atmosfera.
o O GWP 100 de uma hora de N20 a 50% num fluxo de gases frescos de um litro por
minuto é de 53,2 gramas, equivalente a 15,8 quilogramas de COz2, ou o equivalente
a conduzir um carro europeu médio por 120 quildmetros. Ndo deve ser negligenciado
o potencial do efeito estufa equivalente a conduzir 1000 quilémetros durante 8 horas
de trabalho por dia (Muret et al., 2019).
= Preferir Sevoflurano ao Desflurano por este possuir maior impacto ambiental:
o Cada garrafa de 250 mililitros de Desflurano emite 900 quilogramas de CO:2 ou o

equivalente a percorrer 7000 quildmetros num carro (Campbell & Pierce, 2015),

4CAM- Concentragdo Alveolar Minima: Concentragao alveolar para evitar resposta motora em 50% dos
doentes como resposta a um estimulo ciridrgico. Compara as poténcias dos gases anestésicos.
SGWP (Global Warming Potential)- Potencial de aquecimento global: Medida de quanto uma massa de
GEE contribui para o aquecimento global durante um periodo de tempo (20, 50, 100 ou 500 anos).
SGWP 100: Potencial de aquecimento global de 100 anos.
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enquanto que cada garrafa de 250 mililitros de Sevoflurano emite o equivalente a 50
quilogramas de COa.

Apresenta 25 vezes o potencial de aquecimento global do Sevoflurano. A utilizagao
de uma hora de Desflurano é equivalente a 320-640 quildmetros de condugao de um
automovel, versus 13-29 quildmetros de condugéo utilizando o Sevoflurano (Axelrod
et al., 2014; Yasny & White, 2012).

Apresenta uma CAM de 6%, em comparagao com 2% do Sevoflurano, traduzido por
uma poténcia mais baixa (necessita de maiores quantidades de gas).

Persiste na atmosfera durante 14 anos, versus 1 a 2 anos para o Sevoflurano.
Apresenta um GWP 100 de 2540 vezes o de uma massa igual de COz;, versus 130

vezes para o Sevoflurano.

Ajustar bem a mascara facial ao doente durante a indugdo da anestesia geral, usar

preferencialmente tubo endotraqueal com cuff e mascara laringea de tamanho adequado

e/ou mascara laringea com cuff, para garantir uma boa vedagao desses dispositivos.

Evitar o derramamento de liquido anestésico inalatério ao encher o vaporizador.

Realizar uma verificagdo das conexdes do circuito e da maquina de anestesia para

identificar e corrigir eventuais vazamentos (Yasny & White, 2012).

Minimizar o fluxo de gases frescos e a contaminagdao ambiental:

= A anestesia de baixo fluxo € uma técnica que utiliza fluxos de manutencéo de gases

frescos inferiores a 1-2 litros por minuto (Campbell & Pierce, 2015). Quando o fluxo de

gases frescos excede a necessidade do doente, os gases entram no sistema de limpeza

e contaminam a atmosfera. Para além de reduzir o consumo de gases anestésicos e de

reduzir a poluigao no BO, também reduz o impacto ambiental ao evitar altas taxas de

fluxo dos gases inalados. Segue um protocolo para calcular o fluxo minimo de gases

frescos de forma segura:

o

o

o

Estimar o consumo de oxigénio do doente em 5 mL/kg/min;

Definir o fluxo total de oxigénio (oxigénio + 21% do fluxo de ar) para ser 20% maior
do que o consumo estimado de oxigénio;

Adicionar 200 mL/minuto se estiver a usar um analisador de gas de fluxo lateral que
nao devolve amostra de gas para o circuito;

Adicionar 100 mL/minuto para compensar quaisquer derrames do circuito;
Monitorizar a concentragdo de oxigénio inspirado para fornecer com seguranga o
fluxo minimo de gas fresco (garante o fluxo de oxigénio adequado);

Monitorizar a concentragao do vapor anestésico exalado (garante a CAM adequada).

= Desligar os fluxos excessivos de gases e vaporizadores quando o circuito €

desconectado do doente para evitar que gases anestésicos residuais escapem para a

atmosfera (antes da intubagao da traqueia, no final da anestesia, ou quanto as valvulas



permanecem abertas entre anestesias). Reduzir o fluxo de gases durante a indugao
anestésica.

o Utilizar técnicas anestésicas que minimizem o impacto ambiental (Furukawa et al., 2016),
como é o caso da anestesia regional e da anestesia total intravenosa (TIVA)’. A TIVA
necessita de uma seringa perfusora, sendo o agente anestésico mais utilizado o Propofol, o
que também provoca impacto ambiental (fabrico e transporte da seringa, bioacumulagéo e
toxicidade do Propofo). Foi realizado um estudo de ciclo de vida por Sherman (2012) que
indicou que o Propofol em TIVA possui um impacto menor do que a anestesia volatil
(Campbell & Pierce, 2015). Verifica-se que o impacto ambiental dos gases anestésicos €
quatro vezes superior a uma quantidade equivalente de Propofol, mesmo entrando em linha

de conta com o plastico e a energia consumida com a seringa perfusora.

Estratégias Organizacionais para Otimizar o Ambiente do BO

o Realizar programas de educacao e treino aos profissionais, para prevengao da exposi¢ao
aos gases anestésicos residuais e consciencializar sobre os riscos (Goyal & Kapoor, 2011).

¢ Implementar sistemas de despoluigdo de gases anestésicos residuais (coletam os gases
eliminados do circuito respiratorio e redirecionam-nos para uma area segura).

e Organizar um programa de verificagdo e manutencdo dos equipamentos anestésicos,
incluindo um sistema de limpeza com deteg¢do de vazamentos (conexbes no circuito
respiratorio, reservatorio, sacos e foles do ventilador).

o Promover a instalagéo de sistemas de aquecimento, ventilagdo e ar-condicionado eficazes.

o Aumentar o fluxo de ar na sala operatdria na presenca de concentragbes excessivas de
gases anestésicos para permitir uma maior diluigio dos gases anestésicos.

e Submeter as salas cirurgicas a 15 trocas de ar por hora quando sdo administrados gases
anestésicos e 3 trocas de ar por hora nos restantes momentos (Goyal & Kapoor, 2011).

o Realizar periodicamente medicbes de exposicdo nas salas operatérias durante a
administracao clinica de anestésicos inalados.

o Desenvolver um sistema dindmico de recuperagdo de gas (sistema de reciclagem de
anestésicos) que coleta, reprocessa e revende os gases anestésicos para reutilizagdo em
vez de os libertar na atmosfera, reduzindo assim o impacto ambiental. Esse sistema pode
recolher e reutilizar 99% dos gases anestésicos sem altera-los quimicamente no processo
(Shelton et al., 2019). Atualmente, decorre um projeto europeu de captura de anestésicos
halogenados na maquina de anestesia, numa légica de economia circular, onde participam

dois hospitais portugueses, de um total de 6 paises europeus.

"TIVA (Total Intravenous Anesthesia)- Anestesia Total Intravenosa: Tipo de anestesia geral onde séo
administrados farmacos exclusivamente por via endovenosa, sem recurso a gases anestésicos.
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REUTILIZAR

Anexo F.3- Descartavel versus Reutilizavel e Avaliagao do Ciclo de Vida (LCA)
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Realizar uma analise quantificavel de SA, bem como do custo e da seguranga social, de
forma a atingir o “Triple Bottom Line” (sustentabilidade, custo e seguranga). Os impactos
ambientais requerem quantificagdo para serem considerados na tomada de decisbes
clinicas (Axelrod et al., 2014).
Escolher os dispositivos com base na sua avaliagdo do ciclo de vida, que € um método
cientifico para avaliagdo ambiental dos produtos e que abrange o seu ciclo de vida desde a
extracdo da matéria-prima até ao tratamento dos residuos que este gera, de forma a otimizar
e maximizar a economia circular. A Norma ISO 14040 determina como realizar a avaliagao
do ciclo de vida.
Incentivar os departamentos de compras a calcularem o custo total de equipamento
reutilizavel, uma vez que o impacto ambiental e o custo de fabricagado, eliminagéo e gestao
de residuos ndo sdo normalmente considerados na compra de itens descartaveis. As
avaliagbes do ciclo de vida e as consideragdes ambientais no que concerne a avaliagao de
custos envolvem uma perspetiva nova e mais inclusiva no campo das compras nos cuidados
de saude. Embora existam muitas variaveis envolvidas, essa avaliagdo permite a
identificagdo dos custos ambientais permitindo uma analise do fabrico, limpeza, pratica ou
eliminagdo. Analises completas podem favorecer itens reutilizaveis com mais frequéncia do
que atualmente é pensado. Contudo, deve ser tido em conta o seu processo de fabrico e a
sua eliminagédo uma vez que estes podem gerar impactos indesejaveis (Axelrod et al., 2014).
Considerar a aplicagdo de economias de escala e a origem da fonte energética de cada pais,
para além dos respetivos ciclos de vida. Face a origem das fontes de eletricidade, a
avaliagado do ciclo de vida nio é igual em todos os paises. Por exemplo a Alemanha inclui
energia nuclear em oposicdo a Australia e China cujas fontes energéticas estédo
dependentes do carvao, sendo que deste modo, a utilizagdo de consumiveis reutilizaveis
pode afigurar-se mais poluente. Enquanto que nos dispositivos de uso Unico o consumo de
energia esta relacionado essencialmente com o seu processo de fabrico, nos reutilizaveis
esse consumo refere-se ao processo de limpeza e de esterilizagdo, sendo a sua pegada
ecologica dependente do numero de utilizagbes, limpeza e desinfegdo (Forbes McGain et
al., 2020).
Escolher os equipamentos de anestesia incluindo consideragdes ambientais, seguranga do
doente, eficacia e facilidade de uso e nao apenas o custo. Tanto os descartaveis como os
reutilizaveis prejudicam o meio ambiente, apresentando um frade-off (Axelrod et al., 2014:
= As laminas de laringoscépio descartaveis eliminam o risco de contaminagéo cruzada
entre os doentes, eliminam os custos econdmicos e os custos ecolégicos de limpeza.

As laminas reutilizaveis fornecem qualidade e fiabilidade, sendo que do ponto de vista



ambiental evitam a pegada de carbono na sua fase de fabricagdo bem como os residuos
que os descartaveis contribuem para aterros ou incineradores, envolvendo contudo
solugdes de limpeza e desinfecdo que podem ser tdxicas para o ambiente. Um estudo
comparou laringoscopios descartaveis e reutilizaveis do ponto de vista ambiental e
econdmico e verificaram que os custos ambientais de laringoscopios reutilizaveis eram
aproximadamente 1,5 a 7 vezes menores do que os descartaveis (Axelrod et al., 2014).

= As mascaras laringeas de uso unico foram introduzidos nos anos 90 como resposta ao
risco de transmissdo de prides, que nao sao eliminados pelas técnicas padrao de
esterilizagdo, ndo podendo também ser reprocessadas porque nesse processo sao
originados agentes cancerigenos. Contudo, verifica-se que o impacto desse dispositivos
de vias aéreas reutilizaveis no aquecimento global € inferior em 40 ciclos de reutilizagao
comparando com os dispositivos de uso unico.

= McGain constatou que, embora os kits para colocagado de cateteres venosos centrais
reutilizaveis fossem menos dispendiosos, eram ambientalmente mais penalizadores,
em termos de emissédo de CO2 equivalentes e uso de agua (Forbes McGain, McAlister,
etal., 2012).

= Realizar escolhas sustentaveis ao adquirir roupa cirdrgica (fatos, batas e campos
cirurgicos), e que contribui com 2% de todos os residuos gerados por um hospital. Estes
artigos estao disponiveis habitualmente como descartaveis (Kagoma et al., 2012). Um
estudo sobre roupa para BO mostrou que os cirurgidbes preferem os produtos
reutilizaveis, sendo estes mais confortaveis, faceis de usar e com propriedades
protetoras de alta qualidade (Conrardy et al., 2010). A classificagdo atribuida pelos
cirurgides ao grau de conforto da roupa cirurgica reutilizavel foi de 86% excelente, 10%
bom, 40% suficiente e 0% mau (Conrardy et al., 2010). Outras analises concluem que
os téxteis reutilizaveis usam menos energia, agua, carbono, produtos quimicos e
apresentam o mesmo nivel de protegéo e conforto quando comparados com os téxteis

de uso unico (Campbell & Pierce, 2015).

Anexo F.4 - Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Unico
Circular Informativa nimero 131 do INFARMED (N.°131/CA - Reprocessamento e
Reutilizagdo de dispositivos médicos destinados a um “uso tnico”, 2005):
e Ter presente as orientagdes referidas na circular referente ao reprocessamento:
= Os dispositivos destinados a uso unico nao devem ser reprocessados, a ndo ser que a
entidade responsavel pelo reprocessamento garanta a avaliagdo da conformidade
(seguranga, compatibilidade e desempenho) desses dispositivos.
= O reprocessamento apresenta riscos potenciais, apesar do reconhecimento das suas

vantagens economicas e ambientais.
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= O fabricante é o responsavel pela concecgéo, fabrico, acondicionamento e rotulagem de

um dispositivo médico.

Os dispositivos ndo devem comprometer o estado clinico nem a seguranga dos doentes
e utilizadores. Quando um dispositivo se destina a ser reprocessado e reutilizado, o
fabricante deve avaliar a conformidade dessa indicagdo, validar as condigbes de
reprocessamento € o numero de vezes a que o produto pode ser sujeito a esse
processo. As instrugdes de utilizagdo devem indicar as condi¢gdes de reprocessamento
e de reutilizacgao.

No que diz respeito aos aspetos técnicos, os processos de limpeza, desinfegdo e
esterilizacao utilizados pelos hospitais podem n&o garantir a inativagdo de todos os
microrganismos existentes no dispositivo. Um processo adequado e validado para um
dispositivo destinado a ser reutilizado pode nao ser o adequado para um similar de uso
unico. Esta pratica pode também induzir alteragées no desempenho do dispositivo e
aumentar os riscos associados a sua utilizagao.

Relativamente aos aspetos éticos, devera obter-se o consentimento informado do
doente quando sao utilizados dispositivos médicos de uso Unico reprocessados. Se 0
dispositivo médico for destinado a uma Unica utilizagdo (descartavel) esta mengéo tem

de constar na rotulagem e folheto de instrugées.

Aferir a pratica de reprocessamento nos EUA e adaptar a realidade portuguesa:

= Nos EUA o reprocessamento teve um registo confiavel, de exceléncia de seguranga

idéntico ao do equipamento novo, com empresas de reprocessamento a certificar esta
estratégia (Axelrod et al., 2014). Mais de 25% dos seus hospitais utilizam esta pratica
como meio de reduzir as toneladas de residuos descartaveis gerados.

Além das preocupagdes com o meio ambiente, os hospitais apresentam preocupagbes
financeiras estando mais recetivos ao reprocessamento pela redugdo em 50% do custo
de um equipamento médico reprocessado em comparagdo com a compra de um

equipamento novo (Kwakye et al., 2010), oferecendo economias de custo substanciais.



PESQUISAR (RESEARCH)

Anexo F.5 - Atividades de Pesquisa e Melhoria das Praticas Ambientais

e Aumentar as publicagbes na comunidade médica relacionadas com a SA. A comunidade
médica deve liderar iniciativas e pesquisas focadas em projetos sustentaveis nas praticas
dos cuidados de saude, mantendo praticas eficientes na prestacéo de cuidados de saude e
garantindo a seguranga do doente (Kagoma et al., 2012). Varios estudos revelam que os
profissionais de saude demonstram niveis baixos de conhecimento relativos a preservagao
do meio ambiente, uso racional de recursos e gestao de residuos.

e Realizar estudos cientificos, com estatisticas atualizadas dos efeitos das atividades de
saude no meio ambiente.

¢ Realizar analises do ciclo de vida dos materiais e comparar custos.

¢ Incentivar o desenvolvimento de dispositivos que minimizam os efeitos ambientais mas
mantendo a qualidade (Kagoma et al., 2012).

o Visitar instituicdes de saude com programas semelhantes ja implementados para partilha de
experiéncias, pratica conhecida por benchmarking (Pinter & Jardim, 2014).

o Realizar convénios com organizagbes certificadoras em desempenho ambiental para
estabelecer diretrizes para uma gestao sustentavel do ponto de vista ambiental.

o Definir padrdes de auditorias ambientais e de avaliagdo de desempenho ambiental (Roberto
& Cava, 2015). Coordenar auditorias de residuos, método quantitativo e qualitativo utilizado
para avaliar praticas de gestédo de residuos (Kagoma et al., 2012).

e Promover a certificagdo ambiental baseada na norma ISO 14001.

e Promover a educagdao médica através de workshops e convengbes que oferecem
oportunidades para diminuir a pegada ecoldgica e promovem a consciéncia sobre a SA.

e Partilhar os resultados dos projetos ambientais com os colaboradores para motivar
mudancgas.

e Reduzir o internamento hospitalar (one day-surgery® e fast-tracking’).

o Recomendagdes para aumentar a sustentabilidade nas reunides cientificas (Axelrod et al.,
2014):
= Aumentar a sustentabilidade da alimentacao (promover op¢des vegetarianas e diminuir

opgdes de carne vermelha uma vez que a carne bovina e ovina tem trés vezes a pegada
ecologica de aves e peixes). Trabalhar em colaboragédo com os planeadores de eventos
para calcular as quantidades de alimentos necessarias e prever a doagao de comida.

Preferir produtores locais ou regionais para reduzir o transporte de alimentos e preferir

80ne day surgery- Cirurgia de Um Dia: Regime de ambulatério onde o doente chega ao hospital para
um procedimento cirdrgico, faz a cirurgia, recupera e recebe alta do hospital em menos de 24 horas.

SFast-Traking- Conceito de se realizar um curto-circuito aos tradicionais recobros para promover uma
alta hospitalar mais precoce.
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alimentos cultivados de forma sustentavel. Utilizar lougas mais sustentaveis. Reutilizar,
reciclar e compostar lougas e alimentos.

= Incentivar a telemedicina (webinars e teleconferéncias).

= Anunciar os eventos e enviar os materiais por e-mail em vez de impressao. No entanto,
quando € necessario a impressao considerar usar materiais de menor impacto
ambiental, utilizar papel reciclado, imprimir frente e verso, evitar capas de protegao de
plastico e reciclar as protec¢éo de plastico.

= Preferir locais e restaurantes certificados ou com compromisso com a sustentabilidade,
particularmente nas areas de conservacgao de energia e agua, reciclagem e compra
sustentavel. Escolher um local central, com opg¢des de transporte publico.

= Incentivar o transporte ativo (caminhar, andar de bicicleta) e o transporte publico.
Divulgar taxis com tecnologia hibrida ou elétrica.

o Promover compras preferencialmente sustentaveis, definidas pelo ato de adquirir produtos
ou servigos que produzam menos impactos nos ecossistemas e na salude dos seres
humanos quando comparados com produtos convencionais (Environmentally Preferable
Purchasing How-To Guide in Going Green: A Resource Kit for Pollution Prevention in
Health Care, 2002). Visam a obteng¢ado de produtos sucedaneos que reduzem os efeitos
sobre o meio ambiente, contribuindo de igual modo para um ambiente hospitalar mais
saudavel, reduzindo os seus custos a longo prazo (Kwakye, 2011).

» 10 para um desenvolvimento mais

e Promover arquitetura bioclimatica ou “Green Building
sustentavel. A arquitetura sustentavel pode ser considerada a continuidade natural da
arquitetura bioclimatica, uma vez que se preocupa com a eficiéncia energética e com a
adequacédo da construgdo ao clima e a envolvéncia, mantendo a qualidade de vida e o
bem-estar do seu utilizador (Roberto & Cava, 2015). E importante que o projeto da sala
operatoria e as instalagbes da saude limitem o seu impacto ambiental através das
seguintes atitudes (Axelrod et al., 2014):

= Caracteristicas de um local sustentavel: sele¢do do local, transporte alternativo;

= Eficiéncia hidrica: redugéo do uso de agua e tecnologia de aguas residuais;

= Eficiéncia Energética: utilizar energia “verde” (energia eolica ou solar) e incentivar o uso
de iluminag&o natural, os sensores de movimento e ldampadas LED,;

= Design Verde: design dos sistemas de anestesia e do espago para evitar contaminagao
e permitir a separacao de residuos;

= Uso de materiais ecoldgicos para a construgao.

"°Green Building- Construgdo Verde: Pratica que utiliza processos ambientalmente sustentaveis e
eficientes em todo o projeto de construgéo de um edificio.
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