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Abstract

The nature, diversity, and hazardousness of hospital waste (HW) require specific management procedures. Specific
interventions on HW are imperative for modern societies, imposed by public and environmental health policies.
The health institutions strategic management plan integrates HW management policies considering a social technic
perspective process in their institutional strategic management plan, taking into account a sociotechnical perspective,
based on related good practices.

Sorting is one of the most critical phases for effective management in reducing risks of generated hospital waste, more
specifically at the generation site. Health professionals play an important role in this process since they participate in
sorting in different contexts of clinical practice. This research aimed to identify the periodicity of contact of different
health professionals such as nurses, doctors and medical assistants (MA) with HW, and their knowledge regarding the
practices of sorting and storing of HW.

An observational, descriptive, and correlational cross-sectional study was developed. Data were gathered through a
questionnaire applied to a sample of 1800 health professionals recruited from a Hospital Center in Porto ( Portugal).
Results showed that from the 79% of health professionals who were in contact with HW, 68.7% had adequate knowledge
about sorting practices. Health professionals presented more doubts in sorting and storing wastes from Groups III
(Biological Hazard HW) and IV (HW of obligatory incineration)
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Resumo

A natureza, diversidade e perigosidade dos residuos hospitalares (RH) exige procedimentos especificos na sua gestao. A
intervencao especifica sobre os RH, ¢ incontornavel na sociedade atual, pelas exigéncias de politicas de Satide Publica e
Ambiental. As institui¢cdes de satide integram o processo de gestdo de RH no seu plano de gestdo estratégica institucional,
tendo em conta uma perspetiva sociotécnica e tendo por base referenciais de boas praticas associados. A triagem é uma das
fases mais importantes para a eficiéncia de gestdo na minimizagéo de riscos dos residuos hospitalares produzidos, mais
concretamente a triagem no local de produgdo. Os profissionais de satde sdo elementos fulcrais nesta fase do processo
pela sua participagdo na pratica de triagem nos diferentes contextos da pratica clinica. Com a presente investigacao
pretende-se identificar a periodicidade de contato dos diferentes profissionais de saide, enfermeiros, médicos e auxiliares
de acdo médica (AAM), relativamente aos RH e o conhecimento dos mesmos relativamente 2 prética de triagem e
acondicionamento de RH.

Desenvolveu-se um estudo observacional, descritivo e correlacional de carater transversal, utilizando como instrumento
de recolha de informacdo um questionario aplicado a uma amostra de 1800 profissionais de saude de um Centro
Hospitalar no Porto (Portugal). Conclui-se que 79% dos profissionais de satude estao em contato com RH, e 68,8% tem
conhecimento adequado sobre Praticas de Triagem. Os grupos III - Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico e V-
Residuos Hospitalares Especificos de incineragdo obrigatéria, sdo aqueles em que os profissionais de satude apresentam
mais davidas na triagem e acondicionamento.
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Introduction

Over the last few years, the etiology of health prob-
lems has changed considerably, as well as the control
of etiological-related factors (1). Current lifestyles, an
increase in the average life expectancy, and advance-
ments of medical practicehave lead to a more differen-
tiated health care delivery and consequently increased
production of HW (2). The nature, diversity, and haz-
ardousness of hospital waste require specific manage-
ment procedures (3). Specific interventions on hospital
waste are an imperative for modern societies, imposed
by public health and environmental health, and forc-
ing health care participants to carefully reflect on their
performance and to aim at an integrated management
of HW (4,5).

The practice of health professionals, the provision of
a more differentiated health care, and the current con-
texts, together with the growing technological innova-
tion, led to an increase of HW. This increase involves
not only the amount of HW generated but also its char-
acteristics, namely the composition, which has recently
become more complex and dangerous (6,7). This phe-
nomenon presents hazards to both the environment and
public health, mainly related to uncontrolled exposure
to this type of waste, which must be minimized through
a sustainable management practice (8,9,10).

The multiplicity of HW producers associated with dif-
ferent economic activities leads to the production of
very diverse, complex, and specific wastes, not only in
terms of its true risks, but, considering cultural and ethi-
cal issues, also simply the perception of risk (11). The
existing new concepts of waste management, the higher
perception of risk associated with HW, along with the
development of new treatment technologies, led to the
publication of Order «No. 242/96, dated 13th August».
This Order classifies the HW in four distinctive groups:
Group I and II (non-hazardous waste), Group III and IV
(hazardous waste).

Group I and II waste can be managed in the same way
as urban waste management, since this is considered
non-hazardous waste, requiring no specific manage-
ment procedures. Group III present biological risk and
must be pre-treated before disposal as municipal waste.
Group IV waste requires incineration (8).

154

Introducao

Ao longo dos Gltimos anos a etiologia dos problemas de
Saade tem tido alteragdes consideraveis com o objetivo
ndo so do controlo dos fatores etioldgicos como da sua
monitorizacao e mitigagdo (1). Os estilos de vida atuais,
o aumento da esperanca média de vida e a evolugdo
da pratica da medicina, levam a uma prestacdo de
cuidados de saude mais diferenciada e consequente
maior produ¢do de RH (2). A natureza, diversidade ¢
perigosidade dos RH exigem procedimentos especificos
na sua gestdo (3). A necessidade de uma intervencao
especifica sobre os residuos hospitalares obriga os
participantes da rede de cuidados de saude a refletirem
no seu proprio desempenho satisfazendo as exigéncias
de protegdo da Saude Publica ¢ Satide Ambiental,
através de uma gestdo integrada dos RH (4,5).

A pratica dos profissionais de Saude e a prestagdo de
cuidados de Saude mais diferenciada, as carateristicas
atuais da sociedade, a par de uma crescente inovagao
tecnoldgica, conduzem a um aumento de RH. Este
aumento verifica-se ndo s6 em termos quantitativos,
mas também em relagdo as caracteristicas dos proprios
residuos nomeadamente em relagdo a sua composicao,
que nos ultimos tempos se torna mais complexa ¢ com
uma maior perigosidade (6,7). Esta perigosidade tem
riscos relacionados quer com o Ambiente quer com a
Saade Publica pelos riscos de exposi¢do ndo controlado
a este tipo de residuos, que devem ser minimizados
através de uma pratica de gestdo sustentada (8, 9, 10).
O universo alargado de produtores de RH associado
a diferentes atividades economicas conduz a uma
produgdo de residuos de caracteristicas muito diversas,
complexas e especificas, ndo s6 no que respeita ao seu
risco real, mas também ao nivel de questdes culturais
e éticas que podem ser suscitadas sobre o papel da
sociedade nos ecossistemas, com base na percegdo
dos riscos (11). Novos conceitos de gestdo de residuos
apoiados no desenvolvimento de novas tecnologias de
tratamento ¢ na maior perce¢ao do risco intrinseco dos
RH, conduziram a publicagdo do Despacho n.® 242/96,
de 13 de agosto, que classifica os RH em quatro grupos
distintos: Grupo I- Residuos equiparados a urbanos ¢
Grupo II — Residuos Hospitalares ndo perigosos, Grupo
IIT — Residuos Hospitalares de risco bioldgico e IV
Residuos Hospitalares Especificos (residuos perigosos).
Os residuos pertencentes aos grupos I e II podem ter
uma gestdo equiparada a gestdo de residuos urbanos
tendo em conta que sdo considerados ndo perigosos,
ndo apresentam exigéncias especificas ao nivel da sua
gestdo. Os residuos do grupo 111, classificados como RH
derisco biologico, devem ser tratados por incineragdo ou



HW management is a process that comprises several
phases, which must be analysed as a system, consid-
ering a set of methodological actions. The sorting and
storing are one of the most critical phases of HW Inte-
grated Management (12), and it depends on a correct
recognition and a selective deposition at the source in
appropriate containers according to its characteristics
and classifications (11).

The correct application of these practices are of great
importance as they reduce the risk to health and the
environment associated with potential contamination
that could occur from the crossing of waste with associ-
ated biological risk and/or of mandatory incineration.
This contamination could be caused by inappropriate
pathways, or due to inadvertent mixing or the lack of
knowledge of the professionals involved (8). The im-
plementation of efficient and operational sorting and
storing procedures implies an integrated management
system, together with a sociotechnical perspective (13).
This research aimed to identify the periodicity of con-
tact of different health professionals with HW and their
knowledge regarding the practice of sorting and storing
of HW.

Materials and Methods

An observational, descriptive, correlational cross-
sectional study was conducted. Data were gathered
through a previously validated questionnaire (2). The
sampling selection considered clinical services from a
Hospital Center in northern of Portugal (the largest hos-
pital unit in the north and one of the largest in the coun-
try, representing 20% of standard patients in the North
Region and 7.2% of standard patients at the national
level) (1), based on the etiology of the services’ func-
tions, specifically the type of care provided potentially
leading to higher production of various hospital waste,
and considering the production of HW reported in the
last two years (1).

The data presented here were extracted from research
work in the area of HW Management (1), and are part
of the overall data collected through the application of a
questionnaire. The questions that were selected intend-
ed to answer questions regarding: a) frequency of con-
tact with HW, and b) knowledge about sorting (separa-
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outros tratamentos apropriados e seguros para posterior
eliminagdo como residuos urbanos. Os residuos do
grupo IV tém de ser incinerados obrigatoriamente (8).
A gestdo de RH ¢ um processo que contempla varias
fases, devendo ser analisada como um sistema de
gestao e controlo integrado, contemplando um conjunto
de agdes guiadas por referenciais metodologicos
multidisciplinares. A triagem e o acondicionamento saos
das fases mais importantes na Gestao Integrada dos RH
(12), operacionalizando-se num reconhecimento correto
e deposicao seletiva, logo na origem, em contentores
apropriados, de acordo com as suas caracteristicas e
classificagdo (11).

Estas praticas desenvolvidas em contexto adequado
constituem um fator de grande importancia na
minimizacao de riscos para a Saude e para o Ambiente,
associados a potenciais contaminagdes, resultantes
do cruzamento de residuos com risco bioldgico e
de incineragdo obrigatdria, induzidas por circuitos
inapropriados ou por misturas inadvertidas ou, ainda, por
falta de conhecimento dos profissionais envolvidos (8).
A implementac@o de uma triagem e acondicionamento
eficiente e operacional implica uma visdo de gestdo
integrada com uma perspetiva sociotécnica (13).

Com a presente investigagdo pretende-se identificar a
periodicidade de contato dos diferentes profissionais
de saude relativamente aos RH e o conhecimento
dos mesmos relativamente a pratica de triagem e
acondicionamento de RH em ambiente hospitalar.

Material e Métodos

Para a concretizacao destes objetivos desenhou-se um
estudo observacional, descritivo e correlacional de
carater transversal, utilizando como instrumento de
recolha de informagdo um questionario (ja validado)
(2). Para selegdo da amostra, foram selecionados os
servicos de area clinica de um Centro Hospitalar Norte
de Portugal (¢ a maior unidade hospitalar da regido
Norte e um dos maiores do Pais, representando 20%
dos doentes padrao da Regido Norte e 7,2% dos doentes
padrao a nivel Nacional) (1), tendo por base a tipologia
das funcdes dos servigos, nomeadamente o tipo de
cuidados prestados, uma potencialidade de maior
producao de diferentes residuos hospitalares, bem
como a produgdo de RH apresentada nos dois tltimos
anos (1).

Os dados aqui apresentados foram extraidos de um
trabalho de investigagdo mais abrangente na area
da Gestao de RH (1) e dizem apenas respeito a uma
parte de todos os dados recolhidos pela aplicagdo de
questionario. Selecionaram-se aqueles que dariam
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tion and segregation) of HW and c) professionals with
non-compliant responses and frequency of contact with
HW.

Descriptive and inferential statistics were applied us-
ing the IBM SPSS 23.0® software. The frequency of
contact between health professionals and HW and the
percentage of suitability for sorting and storing the dif-
ferent HW were investigated. To carry out the analysis
of sorting practices by professionals, thirteen different
types of waste were considered, including the most
common in hospital practice and within the different
HW groups. The analysis was performed using the a)
Wilcoxon-Mann-Whitney test for comparisons, where
the significance level was adjusted following the Bon-
ferroni's correction according to the comparisons estab-
lished, with an adjusted significance level set at 1.67%
(5%/3), and b) the test of homogeneity of proportions
(chi-square test), except when the number of observa-
tions was reduced, where Fisher’s exact test was used.

Results and Discussion

The questionnaire was applied to a sample of 1800 pro-
fessionals in the clinical area, medical assistants (MA),
nurses, and doctors. A 44% response rate was obtained,
with 789 surveys duly validated by the different profes-
sional groups of 31 services, which corresponds to a
maximum error of 3.1% (considering a simple random
sample without replacement to a 95% confidence level)
(1), in a sample comprised of 580 nurses, 132 medi-
cal assistants and 77 doctors, recruited from various
services. The three most representative services were
the Emergency Department (10.3%), Internal Medicine
(9.6%) and the Paediatric Hospitalization Unit (6%).
The vast majority of professionals (98.7%) were in
daily contact with hospital waste, and the frequency of
contact was very high. In fact, 79% of respondents re-
ferred ‘Always’, followed by ‘Often’ (17.1%), ‘Some-
times’ (2.7%), and ‘Never’ (0.6%). Notably, ‘Always’
and ‘Frequently’ together account for almost all profes-
sionals (96.1%). A residual percentage (0.6%) of non-
responses was also observed (Figure 1)
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resposta as seguintes questdes: a) periodicidade de
contacto com os RH, b) conhecimento sobre triagem
(separagdo e acondicionamento) de RH e ¢) profissionais
com respostas nao conformes e periodicidade de contato
com RH.

Os dados foram tratados com recurso a estatistica
descritiva e inferencial, recorrendo ao software IBM
SPSS 23.0®. Pesquisou-se a frequéncia de contato dos
profissionais de saide com os RH e a percentagem de
adequabilidade da triagem e acondicionamento dos
diferentes RH. Para realizar esta avaliacdo das praticas
de triagem por parte dos profissionais, foram utilizados
treze tipos de residuos diferentes, os mais comuns na
pratica hospitalar e pertencentes aos diferentes grupos
de RH. Recorreu-se para esta analise aos seguintes
testes: a) teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para
realizacdo de comparag¢des. Devido as comparagdes
realizadas, o nivel de significancia foi ajustado segundo
a corre¢do de Bonferroni, de que resulta um nivel de
significancia ajustado estabelecido em 1.67% (5%/3),
e ; b) teste da homogeneidade das proporgdes (teste do
qui-quadrado), quando o niimero de observagdes era
reduzido recorre-se ao teste exato de Fisher.

Resultados e Discussio

O questionario foi aplicado a uma amostra de 1800
profissionais da area clinica, Auxiliares de acdo
médica (AAM), Enfermeiros e Médicos, dos quais
se obteve uma taxa de resposta de 44%, com 789
inquéritos devidamente validados dos diversos grupos
profissionais de 31 servigos, que corresponde a um erro
maximo de 3,1% (considerando uma amostra aleatdria
simples sem reposi¢ao para um nivel de confianca de
95%) (1). Correspondente a uma amostra composta
por 580 enfermeiros, 132 auxiliares de acdo médica
e 77 médicos, de varios servigos, sendo os trés mais
representativos o servico de Urgéncia (10,3%), a
Medicina interna (9,6%) e o internamento de Pediatria
(6%). A frequéncia de contacto com os RH por parte
dos profissionais (Figura 1) é um aspeto relevante na
avaliacdo das praticas relacionadas com os RH tendo
em conta que potencia o risco de exposi¢ao ocupacional.
A grande maioria dos profissionais (98,7%) estd em
contacto, no dia-a-dia, com residuos hospitalares,
sendo a frequéncia com que o fazem muito elevada.
Com efeito, “Sempre” é a resposta maioritaria 79%,
seguindo-se “Frequentemente” 17,1%, “As vezes”
2,7% e “Nunca” 0,6%. Note-se que “Sempre” e
“Frequentemente” em conjunto, representam a quase
totalidade dos profissionais (96,1%). Existe também
um nimero muito reduzido de nao respostas 0,6%.



The analysis by professional category showed signifi-
cant differences between professions. The majority of
doctors (51.9%) reported ‘Always’, followed by ‘Of-
ten’ (39%), ‘Sometimes’ (7.8%) and ‘Never’ (1.3%),
with no non-responses found. ‘Always’ and ‘Frequent-
ly’ together represented almost 90.9% of all doctors.
The majority of nurses (83.4%) reported ‘Always’, fol-
lowed by ‘Often’ (14.3%), ‘Sometimes’ (1.6%), with
“Never’ scoring zero responses and with four (0.7%)
non-answers found. Again, the responses ‘Always’
and ‘Frequently’ together represented almost all nurses
(97.7%). The majority of medical assistants reported
‘Always’ (75%), followed by ‘Often’ (16.7%), ‘Some-
times’ (4.5%) and ‘Never’ (3%), with one non-response
found (0.8%).

Similarly, ‘Always’ and ‘Frequently’ together repre-
sented the majority of medical assistants (96.1%). Al-
though ‘Always’ and ‘Frequently’ scored higher for the
three professions (doctors, nurses, and medical assis-
tants), the frequencies of both responses were substan-
tially different between them. Thus, the chi-square test
was used to test the homogeneity of responses, more
specifically to test whether the distribution of responses
was the same for all professions. The significance level
was set at 5%. The test statistic (chi-square of 4 degrees
of freedom) was 53.3 (p<0.001). Therefore, the previ-
ous finding was confirmed, with statistically significant
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Analisando por categoria profissional verificamos que
existem diferencas importantes entre as profissoes.
Para os Médicos (Figura 1), “Sempre” € a resposta
maioritaria 51,9%, seguindo-se “Frequentemente”
39%, “As vezes” 7,8% e “Nunca”1,3%, ndo existindo
quaisquer nao respostas. Note-se que “Sempre” e
“Frequentemente” em conjunto, representam a quase
totalidade dos Médicos 90,9%. Para os Enfermeiros
(Figura 2), “Sempre” ¢ a resposta maioritaria 83,4%,
seguindo-se “Frequentemente” 14,3%, “As vezes”
1,6%, ndo existindo quaisquer respostas “Nunca” e
existindo 4 nao respostas 0,7%. Note-se que “Sempre”
e “Frequentemente” em conjunto, representam a quase
totalidade dos Enfermeiros 97,7%.

Para os Auxiliares de ac¢do médica (Figura 1),
“Sempre” € a resposta maioritaria 75%, seguindo-
se “Frequentemente” 16,7%, “As vezes” 4.5% e
“Nunca” 3%, existindo uma nao resposta 0,8%. Note-
se que “Sempre” e “Frequentemente” em conjunto,
representam a quase totalidade dos Auxiliares 96,1%.
Apesar de as respostas “Sempre” e “Frequentemente”
serem as mais importantes (por esta ordem) para as
trés profissdes, existem também claras diferencas entre
estas. Com efeito, as frequéncias de ambas as respostas
sdo substancialmente diferentes para as trés profissoes.
Neste contexto, recorre-se ao teste do qui-quadrado
para testar a homogeneidade das respostas, ou seja, para
testar se a distribuicdo das respostas € igual para todas
as profissdes, adotando-se um nivel de significancia de
5%. A estatistica do teste (qui-quadrado de 4 graus de

B Doctors /
Médicos

¥ Nurses/
Enfermeiros
Medical Assistants /
AAM

No response /
Nao responde

Always /
Sempre

Contact Frequency / Frequéncia de Contato

Figure 1 - Contact of Health Professionals with HW (By professional category)
Figura 1 - Contacto dos Profissionais de Satde (por categoria profissional).
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differences between the distribution of responses from
the three professions. A detailed analysis was performed
to compare pairs of professions, i.e., to compare doctors
with nurses, doctors with medical assistants, and nurses
with medical assistants. Since the response categories
‘Never’, ‘Sometimes’, ‘Often’ and ‘Always’ are an or-
dinal qualitative variable, the Wilcoxon-Mann-Whitney
test was used for these comparisons. Importantly, the
significance level was set at 5%/3=1.67%. The values
of the test statistics and corresponding p-values for the
above comparisons were, respectively, 17910 (0.000),
6928 (0.001), and 207410 (0.012). In sum, doctors
had less contact with hospital waste than nurses and
assistants, and nurses had more contact than medical
assistants. Nurses were found to be the professionals
more frequently exposed to hospital waste, followed by
medical assistants and doctors.

Similarly, studies conducted previously (3,14), con-
cluded that nurses are the professionals who are more
frequently exposed to HW. Although MA are responsi-
ble for the collection of HW, the daily activity of nurses
includes a set of procedures most likely to generate HW,
thus potentially increasing their exposure. As for Doc-
tors, their clinical practices involve a set of tasks which
do not always generate HW. Moreover, some specific
tasks that may generate HW are always supported by
nurses and MA, and these are mostly observed in surgi-
cal interventions or more invasive procedures.

To analyse the sorting and storing practices of the pro-
fessionals, questions were asked regarding the storage
of thirteen types of HW commonly found in hospital
practice and classified within different groups (I-IV).
The results are displayed according to each professional
category in Table 1. The frequency of responses of the
appropriately colored waste storage containers accord-
ing to the group risk category is shown for each profes-
sion, enabling their comparison.
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liberdade) ¢ 53,3 (p<0,001), pelo que, confirmando a
constatagdo anterior, se conclui que existem diferencas
significativas entre a distribui¢@o das respostas das trés
profissdes. Para detalhar esta analise, procede-se ainda
a comparacao dos pares de profissdes, ou seja, compara-
se 0os médicos com os enfermeiros, os médicos com
os auxiliares de a¢do médica e os enfermeiros com os
auxiliares de a¢do médica. Uma vez que as categorias
de resposta (“Nunca”, “As vezes”, “Frequentemente”
e “Sempre”) constituem uma varidvel qualitativa
ordinal, recorre-se ao teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney para estas comparagdes. Note-se que, devido
a estas trés comparagdes, o nivel de significincia tem
que ser ajustado segundo a corre¢ao de Bonferroni,
de que resulta um nivel de significancia ajustado de
5%/3 = 1,67%. Os valores das estatisticas do teste e
correspondentes valores-p para as trés comparagdes
indicadas acima sdo respetivamente 17910 (0,000),
6928 (0,001) e 207410 (0,012), concluindo-se que os
médicos tém menor contacto com residuos hospitalares
do que os enfermeiros e do que os auxiliares, e que os
enfermeiros tém mais contacto do que os auxiliares.
Os enfermeiros sdo os profissionais que t€ém contacto
com os residuos mais frequentemente, seguindo-se os
auxiliares e os médicos.

Outros estudos ja realizados (3,14), concluiram,
igualmente, que os Enfermeiros sdo os profissionais que
tém maior contacto com RH. Apesar de os AAM serem
os responsaveis pela recolha dos RH, os Enfermeiros
sdo os profissionais que no exercicio da sua pratica
clinica desempenham um conjunto de procedimentos
dos quais resultam na sua maioria RH potenciando desta
forma esse contacto com maior frequéncia. Em relagao
aos Médicos, a sua pratica clinica envolve um conjunto
de tarefas de que nem sempre resultam RH e naquelas
em que na sua execucdo resultam, t€ém sempre o apoio
de Enfermagem e dos AAM. Esta situacdo verifica-se
essencialmente em termos de intervengao cirlrgica ou
procedimentos mais invasivos.

De forma a analisar as praticas de triagem e
acondicionamento por parte dos profissionais
foi colocada wuma questdo relativamente ao
acondicionamento de treze tipos de RH, pertencentes
aos quatro grupos de RH, mais comuns na pratica
hospitalar.

Os resultados relacionados com esta avaliacdo estdo
representados por categoria profissional na Tabela 1,
nomeadamente a frequéncia das respostas as categorias
de recipientes de acondicionamento de residuos de
acordo com as suas caracteristicas, enunciando as
frequéncias totais e frequéncias para cada profissdo, de
modo a permitir comparar as trés profissoes.



1 - Rejected Medication (Group IV, red container)
Differences between professions were found and the
answer ‘White container’ scored the highest (47.8%),
followed by ‘Red container’ (35.7%), ‘Black contain-
er’ (7.1%), and ‘Do not know’ (6.5%), with 23 non-
responses (2.9%) (Table 1). The chi-square test was
used to test the homogeneity of responses, with a sig-
nificance level set at 5%. The test statistic (chi-square
of 6 degrees of freedom) is 109.91, with a p-value of
approximately 0, showing that there are significant
differences between the professions concerning waste
storing (Table 1). The pairs of professions were com-
pared, namely doctors and nurses, doctors and medical
assistants, and nurses, and medical assistants. The val-
ues of the chi-square statistics (3 degrees of freedom)
and corresponding p-values were, respectively, 113.6
(0.000), 14.8 (0.002) and 29.0 (0.000), enabling us to
conclude that the distributions were different for the
three professions. Due to these three comparisons, the
significance level was adjusted according to Bonferro-
ni's correction, with an adjusted significance level set at
1.67% (5%/3). These residues must be stored in the red
container. Results showed a low percentage (35.7%)
of participants answered this question correctly, with
a 95% confidence interval of [0.324, 0.392]. Doctors,
nurses, and medical assistants scored 18.2% [CI 0.106;
0.290], 39% [CI 0.350; 0.431] and 31.8% [CI 0.241;
0.406], respectively. The homogeneity test was used to
compare the percentage of success in storing between
the three professions. The statistic test (chi-square of 2
degrees of freedom) was 13.8, with a p-value of 0.001,
showing significant differences between the percent-
ages of success in the storing of waste of the three pro-
fessions. The pairs of professions were also compared,
applying the values of the chi-square statistics (1 de-
gree of freedom) and corresponding p-values of 11.8
(0.001), 3.9 (0.047) and 2.0 (0.153) for the comparison
of doctors with nurses, doctors with medical assistants
and nurses with medical assistants, respectively. Con-
sequently, when comparing the p-values with the sig-
nificance level adjusted by the Bonferroni correction
(1.67%), it was possible to conclude that the percentage
of correct storing by doctors is lower than nurses and
equal to medical assistants and that nurses and medical
assistants showed the same proportions.

Hospital Waste Sorting and Storage Knowledge
Conhecimento de Triagem e Acondicionamento de Residuos Hospitalares

1 - Farmacos (medicamentos) rejeitados (Grupo V)

O “Recipiente branco” ¢ a resposta mais frequente
(47,8%), seguindo-se o “Recipiente vermelho” (35,7%),
o “Recipiente preto” (7,1%) e “Nao sabe” (6,5%),
existindo 23 ndo respostas (2,9%), e verificando-se
que existem diferengas entre as profissdes (Tabela 1).
Neste contexto, recorre-se ao teste do qui-quadrado
para testar a homogeneidade das respostas, adotando-
se um nivel de significincia de 5%. A estatistica do
teste (qui-quadrado de 6 graus de liberdade) ¢ 109,91
(p<0,001) pelo que se conclui que existem diferencas
significativas entre as profissdes no acondicionamento
dos residuos (Tabela 1). Procedeu-se a comparagao dos
pares de profissdes, ou seja, compara-se os médicos
com os enfermeiros, os médicos com os auxiliares de
acdo médica e os enfermeiros com os auxiliares de agdo
meédica. Os valores das estatisticas do qui-quadrado
(3 graus de liberdade) e correspondentes valores-p
sdo respetivamente 113,6 (0,000), 14,8 (0,002) e 29,0
(0,000), pelo que se conclui que as distribui¢des sao
diferentes nas trés profissoes. Note-se que, devido a estas
trés comparacgdes, o nivel de significancia tem que ser
ajustado segundo a corre¢do de Bonferroni, de que resulta
um nivel de significancia ajustado de 5%/3 = 1,67%.
Estes residuos, farmacos (medicamentos) rejeitados,
devem ser acondicionados no recipiente vermelho,
sendo importante avaliar a propor¢ao de sucessos no
acondicionamento, ou seja, a proporgao de profissionais
que os acondicionam corretamente. A propor¢ao dos
profissionais que os acondicionam corretamente ¢
apenas de 35,7%, um valor que pode ser considerado
baixo, com um intervalo de confianga [I.C].a 95% de
0,324; 0,392, sendo para os médicos, os enfermeiros
e os auxiliares de acdo médica respetivamente de
18,2% [I1.C. 0,106; 0,290], 39% [1.C.0,350; 0,431] e
31,8% [I.C. 0,241; 0,406]. Para comparar a propor¢ao
de sucessos no acondicionamento das trés profissoes,
recorre-se ao teste da homogeneidade. A estatistica do
teste (qui-quadrado de 2 graus de liberdade) é 13,8,
com um valor-p de 0,001, pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento dos residuos das
profissdes. Procedeu-se também a comparagdo dos
pares de profissdes, sendo os valores das estatisticas do
qui-quadrado (1 grau de liberdade) e correspondentes
valores-p de 11,8 (0,001), 3,9 (0,047) ¢ 2,0 (0,153) para
a comparagdo de médicos com enfermeiros, médicos
com auxiliares de acdo médica e de enfermeiros
com auxiliares de ag¢do médica respetivamente.
Consequentemente, comparando os valores-p com
o nivel de significancia ajustado pela correcdo de
Bonferroni (1,67%), conclui-se que a percentagem de
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2 - Waste from general services (such as offices, meet-
ing rooms, toilets, among others) (Group II, black con-
tainer)

Most of the respondents indicated the ‘Black container’
(92.8%), followed by the ‘White container’ (4.4%), ‘Do
not know’ (1%) and the ‘Red container’ (0.6%), with
nine non-responses (1.1%) (Table 1).

The statistics of the test of homogeneity of responses
was 19.4 (p<0.001) (Table 1), revealing significant dif-
ferences in waste storing between the professions. For
the comparison of doctors with nurses, doctors with
medical assistants, and nurses with medical assistants,
the chi-square statistics values and corresponding p-
values were 12.2 (0.000), 12.5 (0.000), and 1.7 (0.192),
respectively. These results show a different distribution
for doctors, nurses, and assistants. From this analysis,
it can be inferred that no significant distribution was
found between nurses and assistants.

These residues must be stored in the black container.
The percentage of professionals who disposed of it cor-
rectly was 92.8% [C1 0.907; 0.944]. Doctors, nurses and
medical assistants reached 81.8% [CI 0.710; 0.894],
93.6% [CI10.912; 0.954] and 95.5% [CI 0.899; 0.981],
respectively. These results are relatively high, and the
last two scores are close to 1. To compare how well
each group of professionals succeeded in waste storage,
the homogeneity test statistic (chi-square of 2 degrees
of freedom) was 15.8 (p<0.001), with a p-value of ap-
proximately 0. These findings show significant differ-
ences between the proportion of success of the profes-
sionals regarding waste storage. For the comparison of
the pairs of professions, the values of the chi-square
statistics (1 degree of freedom) and corresponding p-
values were 11.6 (0.001), 8.9 (0.003) and 0.36 (0.551)
for the comparison of doctors with nurses, doctors with
medical assistants and nurses with medical assistants,
respectively. These data reveal that the percentage of
correct waste storing by doctors was lower than that of
nurses and assistants and that latter two groups showed
equal percentages.

Hospital Waste Sorting and Storage Knowledge
Conhecimento de Triagem e Acondicionamento de Residuos Hospitalares

acondicionamento correto dos médicos € inferior a dos
enfermeiros e igual a dos auxiliares e que as proporgdes
dos dois ultimos sdo iguais.

2 - Residuos provenientes de servigos gerais (como
gabinetes, salas de reunido, instalagdes sanitarias, etc.)
(Grupo 1II)

O “Recipiente preto” ¢ a resposta maioritaria (92,8%),
seguindo-se o “Recipiente branco” (4,4%), “Nao sabe”
(1%) e o “Recipiente vermelho” (0,6%), existindo 9
ndo respostas (1,1%) (Tabela 1).

A estatistica do teste da homogeneidade das respostas
¢ 19,4 (p<0,001) (Tabela 1), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as profissdes no
acondicionamento dos residuos. Para a comparagdo
dos médicos com os enfermeiros, dos médicos com 0s
auxiliares de acdo médica e dos enfermeiros com os
auxiliares de acdo médica, os valores das estatisticas
do qui-quadrado e correspondentes valores-p sdo
respetivamente 12,2 (0,000), 12,5 (0,000) e 1,7
(0,192). Conclui-se que as distribuicdes no caso dos
médicos sdo diferentes quer das dos enfermeiros, quer
das dos auxiliares e admite-se que as distribuicdes
destes dois ultimos ndo se distinguem entre si. Estes
residuos provenientes de servigos gerais devem ser
acondicionados no recipiente preto, o que também
permite avaliar a propor¢do de profissionais que os
acondicionam corretamente. A proporgao ¢ de 92,8%,
um valor muito elevado, [1.C.0,907; 0,944], sendo para
os médicos, os enfermeiros ¢ os auxiliares de agdo
meédica respetivamente de 81,8% [1.C.0,710; 0,894],
93,6% [1.C.0,912; 0,954] e 95,5% [1.C.0,899; 0,981].
Sao propor¢des muito elevadas, sendo as duas ultimas
proximas de 1. Para comparar a propor¢ao de sucessos
no acondicionamento das trés profissdes, a estatistica
do teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus
de liberdade) é 15,8 (p<0,001), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento dos residuos das
profissdes. Para a comparac@o dos pares de profissdes,
os valores das estatisticas do qui-quadrado (1 grau
de liberdade) e correspondentes valores-p sdo 11,6
(0,001), 8,9 (0,003) e 0,36 (0,551) para a comparagao
de médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares
de acao médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
médica respetivamente. Conclui-se que a proporgdo de
acondicionamento correto pelos médicos ¢ inferior a
dos enfermeiros e a dos auxiliares e que as proporgdes
dos dois ultimos sdo iguais.
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3 - Organic fluid collection bags and respective systems
(Group III, white container)

The ‘White container’ was the most predominant an-
swer (85.7%), followed by the ‘Red container’ (7.5%),
the ‘Black container’ (3.9%) and ‘Do not know’ (1.3%),
with 13 non-responses found (1.6%).

The statistics for the homogeneity of responses test was
2.2 (p=0.340), so one can infer that there no differences
were found between the three professions in waste stor-
ing (Table 1). These residues must be stored in a white
container, and the percentage of professionals storing
it correctly was of 85.7% [CI 0.830; 0.880]. Individual
scores were also high, 80.5% [CI 0.696; 0.883], 85.9%
[C10.827;0.885] and 87.9% [CI 0.808; 0.927], for doc-
tors, nurses, and medical assistants respectively.

To compare the proportion of success of the three pro-
fessions in waste storing, the homogeneity test statistic
(chi-square of 2 degrees of freedom) was 2.2 (p=0.332),
indicating that no significant differences were found in
the proportion of success in waste storing by the three
professions.

4 - Uncontaminated and used serum bottles (Group II —
black container)

“White container’ was the most frequent answer
(46.1%), followed by ‘Black container’ (44.5%), ‘Red
container’ (5.4%) and ‘Do not know’ (11.8%), with 17
non-responses (2.2%) found (Table 1).

The statistics for the homogeneity of the responses test
was 35.4 (p<0.001), with a p-value of approximately
0, indicating that significant differences were found in
waste storing by the professions. For the comparison
of doctors with nurses, doctors with medical assistants,
and nurses with medical assistants, the values of the
chi-square statistics and corresponding p-values were
23.4(0.000), 24.8 (0.000), and 6.4 (0.042), respectively.
These data show that the distributions found for doctors
are different from both nurses and assistants and that
the distributions of the latter two are not significant.
These residues must be stored in the black container.
The percentage of professionals who stored them cor-
rectly was only 46.1%, [CI 0.426; 0.497]. Doctors,
nurses and medical assistants scored 41.6%, [CI 0.306;
0.534]; 47.8% [C1 0.436; 0.519]; and 41.7% [CI 0.333;
0.506], respectively. To compare the proportion of suc-
cess in the storing of the three professions, the homoge-
neity test statistic (chi-square of 2 degrees of freedom)
was 2.3 (p=0.313), suggesting that no significant differ-
ences were found between the proportion of success in
waste storing regarding the three professions.
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3 - Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos
sistemas (Grupo III)

O “Recipiente branco” ¢ a resposta maioritaria
(85,7%), seguindo-se o “Recipiente vermelho” (7,5%),
o “Recipiente preto” (3,9%) e “Nao sabe” (1,3%),
existindo 13 ndo respostas (1,6%) (Tabelal).

A estatistica do teste da homogeneidade das respostas
¢ 2,2 (p=0,340), pelo que se admite que ndo existem
diferengas entre as trés profissdes no acondicionamento
dos residuos (Tabela 1). Estes residuos devem ser
acondicionados no recipiente branco, pelo que a
propor¢ao de profissionais que os acondicionam
corretamente ¢ de 85,7% [I.C. 0,830; 0,880] sendo
para os médicos, os enfermeiros e os auxiliares de acao
meédica respetivamente de 80,5% [1.C.0,696; 0,883],
85,9% [1.C.0,827; 0,885] e 87,9% [1.C.0,808; 0,927],
sendo propor¢des elevadas.

Para comparar a propor¢do de sucessos no
acondicionamento das trés profissdes, a estatistica do
teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus de
liberdade) ¢ 2,2 (p=0,332), pelo que se conclui que ndo
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento dos residuos
constituidos por sacos coletores de fluidos orgénicos e
respetivos sistemas das trés profissoes.

4 - Frascos de soros ndo contaminados, ja utilizados
(Grupo 1II)

O “Recipiente branco” ¢ a resposta mais frequente
(46,1%), seguindo-se o “Recipiente preto” (44,5%), o
“Recipiente vermelho” (5,4%) e “Nao sabe” (11,8%),
existindo 17 ndo respostas (2,2%) (Tabelal).

A estatistica do teste da homogeneidade das respostas ¢
35,4(p<0,001)peloqueseconclui queexistemdiferencas
significativas entre as profissdes no acondicionamento
dos residuos (Tabelal). Para a comparacao dos médicos
com os enfermeiros, dos médicos com os auxiliares de
acdo médica e dos enfermeiros com os auxiliares de
acdo médica, os valores das estatisticas do qui-quadrado
e correspondentes valores-p sdo respetivamente 23,4
(0,000), 24,8 (0,000) e 6,4 (0,042), pelo que se conclui
que as distribui¢des no caso dos médicos sao diferentes
quer das dos enfermeiros, quer dos auxiliares e admite-
se que as distribuicdes destes dois Ultimos ndo se
distinguem entre si.

Estes residuos constituidos por frascos de soros ndo
contaminados, ja utilizados devem ser acondicionados
no recipiente preto, pelo que a propor¢do de
profissionais que os acondicionam corretamente ¢ de
46,1%, [1.C.0,426; 0,497], sendo para os médicos,
os enfermeiros ¢ os auxiliares de agdo médica
respetivamente de 41,6%, [1.C.0,306; 0,534], 47,8%
[1.C.0,436; 0,519] e 41,7% [1.C.0,333; 0,506], sendo



5 - Identifiable anatomical parts, foetuses and placentas
(Group 1V, red container)

‘Red container’ scored the highest (62.9%), followed
by ‘White container’ (25.1%), ‘Do not know’ (8.5%)
and ‘Black container’ (0.8%), with 22 non-responses
(2.8%) found (Table 1). The statistics for the homo-
geneity of responses test was 50.9 (p<0.001), with a
p-value of approximately 0, therefore suggesting that
significant differences were found in waste storing by
the professions. For the comparison of doctors with
nurses, doctors with medical assistants, and nurses with
medical assistants, the chi-square statistics values and
corresponding p-values were 44.0 (0.000), 5.5 (0.065)
and 18.5 (0.000), respectively. This enables the conclu-
sion that the distribution for doctors was different from
nurses, but did not show differences in the distribution
of medical assistants, revealing different distributions
for the latter two.

These residues must be stored in the red container, and
the percentage of professionals who stored them cor-
rectly was 62.9%, showing a moderate value [CI 0.594;
0.662]. Doctors, nurses and medical assistants scored
36.4% [CI 0.259; 0.482]; 69.5% [CI 0.655; 0.732]; and
49.2% [CI 0.405; 0.580], respectively. The percentage
of nurses is moderate, with the other two being low,
especially that of doctors, which is quite low.

To compare the proportion of success in the storing
of the three professions, the homogeneity test statistic
(chi-square of 2 degrees of freedom) is 44.5 (p<0.001);
therefore it is concluded that there are significant dif-
ferences between the proportion of success in the stor-
ing of waste by the professionals. For the comparison
of the pairs of professions, the values of the chi-square
statistics (1 degree of freedom) and corresponding p-
values were 31.6 (0.000), 2.8 (0.096), and 18.7 (0.000),
for the comparison of doctors with nurses, doctors with
medical assistants and nurses with medical assistants,
respectively. It was possible to conclude that the per-
centage of correct storage by doctors is lower than by
nurses but equal to that of medical assistants and that
the percentage of proper storage by nurses is higher
than storage by assistants.

Hospital Waste Sorting and Storage Knowledge
Conhecimento de Triagem e Acondicionamento de Residuos Hospitalares

propor¢des baixas. Para comparar a proporcido de
sucessos no acondicionamento das trés profissdes, foi
aplicada a estatistica do teste da homogeneidade (qui-
quadrado de 2 graus de liberdade) que é 2,3 (p=0,313),
pelo que se conclui que ndo existem diferencas
significativas entre as propor¢des de sucessos no
acondicionamento dos residuos das trés profissoes.

5 - Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas
(Grupo 1V)

O “Recipiente vermelho” ¢ a resposta maioritaria
(62,9%), seguindo-se “Recipiente branco” (25,1%),
“Naosabe”(8,5%)e“Recipientepreto” (0,8%), existindo
22 nao respostas (2,8%) (Tabela 1). A estatistica do teste
da homogeneidade das respostas ¢ 50,9 (p<0,001), pelo
que se conclui que existem diferencas significativas
entre as profissdes no acondicionamento dos residuos
(Tabela 1). Para a comparacdo dos médicos com os
enfermeiros, dos médicos com os auxiliares de agdo
meédica e dos enfermeiros com os auxiliares de acao
médica, os valores das estatisticas do qui-quadrado e
correspondentes valores-p sdao respetivamente 44,0
(0,000), 5,5 (0,065) e 18,5 (0,000), pelo que se conclui
que a distribuicao no caso dos médicos ¢ diferente da
dos enfermeiros, mas ndo se distingue da distribui¢do
dos auxiliares e que as distribuigdes destes dois ultimos
sdo diferentes.

Estes residuos constituidos por pegas anatomicas
identificaveis, fetoseplacentasdevemseracondicionados
no recipiente vermelho, pelo que a propor¢do de
profissionais que os acondicionam corretamente ¢ de
62,9%, um valor moderado [1.C.0,594; 0,662], sendo
para os médicos, os enfermeiros e os auxiliares de acao
meédica respetivamente de 36,4% [1.C.0,259; 0,482],
69,5% [1.C.0,655; 0,732] e 49,2% [1.C.0,405; 0,580].
A propor¢do dos enfermeiros ¢ moderada, sendo as
outras duas baixas, especialmente a dos médicos, que é
mesmo bastante baixa.

Para comparar a propor¢do de sucessos no
acondicionamento pelas trés profissoes, a estatistica do
teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus de
liberdade) € 44,5 (p<0,001), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento dos residuos das
profissdes. Para a comparac@o dos pares de profissdes,
os valores das estatisticas do qui-quadrado (1 grau
de liberdade) e correspondentes valores-p sdo 31,6
(0.000), 2,8 (0,096) e 18,7 (0,000) para a comparagao
de médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares
de acao médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
meédica respetivamente. Conclui-se que a propor¢ao
de acondicionamento correto dos médicos ¢ inferior a
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6 - Orthopaedic material (such as splints and plaster)
not contaminated and without a trace of blood (Group
11, black container)

The majority of respondents indicated ‘Black container’
(65.7%), followed by ‘White container’ (26.2%), ‘Do
not know’ (4.9%) and ‘Red container’ (1.4%), with 14
non-responses (1.8%) found (Table 1). The statistics for
the homogeneity of responses test was 38.8 (p<0.001),
with a p-value of approximately 0. This enables the con-
clusion that significant differences were found in waste
storing by the professions (Table 1). For the compari-
son of doctors with nurses, doctors with medical assis-
tants, and nurses with medical assistants, the chi-square
statistics values and corresponding p-values were 28.3
(0.000), 27.5 (0.000), and 8.3 (0.016), respectively;
therefore it was possible to conclude that the distribu-
tions were different for the three professions. These
residues must be stored in the black container, and data
show a moderate value of 65.7% (or 518 profession-
als) disposed of them correctly, [CI 0.622; 0.689]. Doc-
tors, nurses, and medical assistants scored 37.7% [CI
0.271; 0.495]; 68.1% [C1 0.641; 0.718]; and 71.2% [CI
0.626; 0.786], respectively. The percentage of doctors
was low and moderate for nurses and medical assis-
tants. To compare the proportion of success in the waste
storing by the three professions, the homogeneity test
statistic (chi-square of 2 degrees of freedom) was 30.1
(p<0.001), with a p-value of approximately 0. These
results showed significant differences between the pro-
portion of success in waste storing by the profession-
als. For the comparison of the pairs of professions, the
values of the chi-square statistics (1 degree of freedom)
and corresponding p-values were 26.2 (0.000), 21.2
(0.000) and 0.35 (0.555) for the comparison of doctors
with nurses, doctors with medical assistants and nurses
with medical assistants, respectively. It was possible to
conclude that the percentage of correct waste storing by
doctors was lower than that of nurses and assistants and
that the latter two showed equal percentages.

7. Personal protective equipment which has been in
contact with contaminated products (such as gloves,
masks) (Group III, white container)

‘White container’ scored the highest (90.1%), followed
by ‘Red container’ (5.2%), ‘Black container’ (2.7%)
and ‘Do not know’ (1%), with eight non-responses
found (1 %) (Table 1).

The statistics for the homogeneity of responses test was
12.7 (p=0.013), enabling the conclusion that there were
significant differences in waste storing by the profes-
sionals. For the comparison of doctors with nurses,
doctors with medical assistants, and nurses with medi-
cal assistants, the values of the chi-square statistics and
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dos enfermeiros, mas ¢ igual a dos auxiliares e que a
propor¢ao dos enfermeiros € superior a dos auxiliares.

6 - Material ortopédico (como talas e gesso) nao
contaminado e sem vestigios de sangue (Grupo 1)

O “Recipiente preto” ¢ a resposta maioritaria (65,7%),
seguindo-se “Recipiente branco” (26,2%), “Nao sabe”
(4,9%) e “Recipiente vermelho” (1,4%), existindo 14
nao respostas (1,8%) (Tabela 1). A estatistica do teste
da homogeneidade das respostas ¢ 38,8 (p<0,001), pelo
que se conclui que existem diferencas significativas
entre as profissdes no acondicionamento dos residuos
(Tabela 1). Para a comparacdo dos médicos com os
enfermeiros, dos médicos com os auxiliares de agdo
meédica e dos enfermeiros com os auxiliares de acao
médica, os valores das estatisticas do qui-quadrado e
correspondentes valores-p sdo respetivamente 28,3
(0,000), 27.5 (0,000) e 8,3 (0,016), pelo que se conclui
que as distribuigoes sdo diferentes nas trés profissoes.
Estes residuos de material ortopédico (como talas
e gesso) ndo contaminado e sem vestigios de sangue
devem ser acondicionados no recipiente preto, pelo
que a observacdo do quadro mostra que a propor¢ao
de profissionais que os acondicionam corretamente €
de 65,7% (ou 518 profissionais), um valor moderado,
com [L.C. 0,622; 0,689], sendo para os médicos,
os enfermeiros ¢ os auxiliares de agdo médica
respetivamente de 37,7% [1.C.0,271; 0, 495], 68,1
[[.C.0,641; 0,718] e 71,2% [1.C.0,626; 0.786]. A
propor¢ao dos médicos € baixa, sendo as outras duas
moderadas. Para comparar a propor¢ao de sucessos no
acondicionamento pelas trés profissoes, a estatistica do
teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus de
liberdade) € 30,1 (p<0,001), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento dos residuos em
funcao das profissoes. Para a comparagdo dos pares de
profissoes, os valores das estatisticas do qui-quadrado (1
grau de liberdade) e correspondentes valores-p sdao 26,2
(0,000), 21,2 (0,000) e 0,35 (0,555) para a comparagao
de médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares
de acao médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
médica respetivamente. Conclui-se que a propor¢do de
acondicionamento correto pelos médicos ¢ inferior a
dos enfermeiros e a dos auxiliares e que as proporgdes
destes dois ultimos sdo iguais.

7 - Material de protec@o individual em que haja
contacto com produtos contaminados (como luvas,
mascaras) (Grupo III)

O “Recipiente branco” ¢ a resposta maioritaria
(90,1%), seguindo-se ‘“Recipiente vermelho” (5,2%),



corresponding p-values were 5.1 (0.078), 0.9 (0.351),
and 6.7 (0.009), respectively. These findings suggest
that no differences were found for the distribution be-
tween doctors and the other two professions, while the
distributions of nurses and assistants were different.
These residues must be stored in the white container. A
high percentage of professionals indicated their dispos-
al properly (90.1%), [CI 0.878; 0.921]. Doctors, nurses
and medical assistants scored 85.7% [CI 0.755; 0.923];
92.1% [CI 0.895; 0.941]; and 84.1% [CI 0.765; 0.897],
respectively, showing high or very high percentages.
To compare the proportion of success in waste storing
by the three professions, the homogeneity test statistic
(chi-square of 2 degrees of freedom) was 9.5 (p=0.009).
This allows the conclusion that significant differences
were found between the proportion of success in waste
storing by the professionals. For the comparison of the
pairs of professions, the values of the chi-square statis-
tics (1 degree of freedom) and corresponding p-values
were 2.7 (0.100), 0.013 (0.908), and 7.1 (0.008) for the
comparison of doctors with nurses, doctors with medi-
cal assistants, and nurses with medical assistants, re-
spectively. It was possible to conclude that the percent-
age of correct waste storing by nurses was higher than
that of assistants, with no other significant differences
found.

8 - Disposable diapers and pads which are contaminat-
ed or with traces of blood (Group III, white container)
The majority of participants indicated ‘White container’
(90.9%), followed by ‘Red container’ (4.1%), ‘Black
container’ (1.9%) and ‘Do not know’ (1.3%), with 15
non-responses found (1.9%) (Table 1). The statistics of
the homogeneity of responses test was 10.4 (p=0.006),
enabling the conclusion that significant differences
were found between the professions in waste storing of
residues (Table 1).

For comparing doctors with nurses, doctors with medi-
cal assistants and nurses with medical assistants, the
chi-square statistics and corresponding p-values were
respectively 8.7 (0.003), 2.8 (0.094) and 0.1 (0.748),
suggesting that the distribution in the case of doctors
was different from nurses, with no other differences
found. These residues should be stored in the white
container. A high percentage of professionals answered
this question correctly (90.9%) [CI 0.886; 0.927]. Doc-
tors, nurses, and medical assistants scored 81.8% [CI
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“Recipiente preto” (2,7%) e “Nao sabe” (1%), existindo
8 ndo respostas (1%) (Tabela 1).

A estatistica do teste da homogeneidade das respostas
¢ 12,7 (p= 0,013), pelo que se conclui que existem
diferengas significativas entre as profissdes no
acondicionamento dos residuos (Tabela 1). Para a
comparagdo dos médicos com os enfermeiros, dos
médicos com os auxiliares de ag¢do médica e dos
enfermeiros com os auxiliares de acdo médica, os valores
das estatisticas do qui-quadrado e correspondentes
valores-p sdo respetivamente 5,1 (0,078), 0,9 (0,351)
e 6,7 (0,009), pelo que se conclui que a distribuigdo
no caso dos médicos ndo se distingue da distribuicao
nas outras duas profissdes e as distribuicdes pelos
enfermeiros e pelos auxiliares sdo diferentes.

Estes residuos constituidos por material de protecao
individual em que haja contacto com produtos
contaminados (como luvas, mascaras) devem ser
acondicionados no recipiente branco, pelo que a
propor¢ao de profissionais que os acondicionam
corretamente ¢ de 90,1%, um valor muito elevado, [I.C.
0,878; 0,921], sendo para os médicos, os enfermeiros ¢
os auxiliares de agdo médica respetivamente de 85,7%
[I.C. 0,755; 0,923], 92,1% [I.C. 0,895; 0,941] e 84,1%
[I.C. 0,765; 0,897] constatando-se serem proporgdes
elevadas ou muito elevadas. Para comparar a propor¢ao
de sucessos no acondicionamento pelas trés profissoes,
a estatistica do teste da homogeneidade (qui-quadrado
de 2 graus de liberdade) ¢ 9,5 (p=0,009), pelo que se
conclui que existem diferencas significativas entre
as propor¢des de sucessos no acondicionamento dos
residuos das profissdes. Para a comparagdo dos pares de
profissoes, os valores das estatisticas do qui-quadrado (1
grau de liberdade) e correspondentes valores-p sdo 2,7
(0,100), 0,013 (0,908) e 7,1 (0,008) para a comparagao
de médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares
de acao médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
médica respetivamente. Conclui-se que a propor¢do de
acondicionamento correto dos enfermeiros € superior
a dos auxiliares, ndo se encontrando nenhuma outra
diferenca significativa.

8- Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou
com vestigios de sangue (Grupo I1II)

O “Recipiente branco” ¢ a resposta maioritaria (90,9%),
seguindo-se “Recipiente vermelho” (4,1%), “Recipiente
preto” (1,9%) e “Nao sabe” (1,3%), existindo 15 nao
respostas (1,9%) (Tabela 1). A estatistica do teste da
homogeneidade das respostas ¢ 10,4 (p=0,006), pelo
que se conclui que existem diferencas significativas
entre as profissdes no acondicionamento dos residuos
(Tabela 1).

Para a comparagdo dos médicos com os enfermeiros,
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0.710; 0.894], 92.4% [CI 0.899; 0.944] and 89.4% [CI
0.825; 0.939], respectively, meaning high or very high
percentages.

To compare the proportion of success in waste stor-
ing among the three professions, the homogeneity test
statistic (chi-square of 2 degrees of freedom) was 9.6
(p=0.008), indicating that significant differences were
found between the proportion of success in waste stor-
ing of the residues among the professionals. For com-
paring occupational pairs, the chi-square (1 degree of
freedom) and corresponding p-values were 8.2 (0.008),
1.8 (0.180), and 0.94 (0.333) to compare doctors to
nurses, doctors to medical assistants and nurses to med-
ical assistants, respectively. It was concluded that the
percentage of correct waste storing by doctors is lower
than nurses, with no other significant differences found.

9 - Cutting and piercing materials (Group IV, red con-
tainer)

The majority of participants indicated ‘Red container’
(96.6%), followed by "Do not know" (0.8%), "Black
container" and "White container" (0.4% each), with
15 non-responses found (1.9%) (Table 1). The homo-
geneity test was applied since almost all respondents
answered ‘Red container’ for the three professions, and
responses for the other containers were not sufficient.
These residues must be stored in the red container. A
high percentage of professionals who disposed of them
correctly was found (96.6%) [CI 0.950; 0.977]. Doc-
tors, nurses, and medical assistants scored 93.5% [CI
0.848; 0.976]; 97.4% [CI 0.957; 0.985]; and 94.7% [CI
0.890; 0.977], respectively, revealing very high per-
centages. To compare the proportion of success in stor-
ing among the three professions, the homogeneity test
statistic (chi-square of 2 degrees of freedom) was 4.8
(p=0.089), with a p-value of 0.089. Therefore, no sig-
nificant differences were found between the proportion
of success in waste storing among professionals.
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dos médicos com os auxiliares de acdo médica e
dos enfermeiros com os auxiliares de agdo médica,
os valores das estatisticas do qui-quadrado e
correspondentes valores-p sdo respetivamente 8,7
(0,003), 2,8 (0,094) e 0,1 (0,748), pelo que se conclui
que a distribuigdo no caso dos médicos ¢ diferente
da dos enfermeiros, ndo havendo quaisquer outras
diferengas. Estes residuos devem ser acondicionados no
recipiente branco, pelo que a proporgao de profissionais
que os acondicionam corretamente ¢ de 90,9%, um
valor muito elevado [I.C.0,886; 0,927], sendo para os
médicos, os enfermeiros e os auxiliares de agdo médica
respetivamente de 81,8% [1.C.0,710; 0,894], 92,4%
[1.C.0,899; 0,944] e 89,4% [1.C.0,825; 0,939], sendo
proporgdes elevadas ou muito elevadas.

Para comparar a propor¢do de sucessos no
acondicionamento entre as trés profissoes, a estatistica
do teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus
de liberdade) ¢ 9,6 (p=0,008), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento dos residuos das
profissdes. Para a comparac@o dos pares de profissdes,
os valores das estatisticas do qui-quadrado (1 grau de
liberdade) e correspondentes valores-p sao 8,2 (0,008),
1,8 (0,180) e 0,94 (0,333) para a comparagdo de
médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares de
acdo médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
meédica respetivamente. Conclui-se que a propor¢ao
de acondicionamento correto pelos médicos € inferior
a dos enfermeiros, ndo se encontrando nenhuma outra
diferenca significativa.

9 - Materiais cortantes e perfurantes (Grupo V)

O “Recipiente vermelho” ¢ a resposta maioritaria
(96,6%), seguindo-se “Nao sabe” (0,8%) e “Recipiente
preto” e “Recipiente branco” (0,4% cada), existindo 15
nao respostas (1,9%) (Tabela 1). Nao ¢ possivel efetuar
o teste da homogeneidade porque a quase totalidade das
respostas se concentra no ‘“Recipiente vermelho” para
as trés profissoes, ndo existindo um numero suficiente
de respostas nos outros recipientes.

Estes residuos devem ser acondicionados no recipiente
vermelho, pelo que a observacdo do quadro mostra
que a proporgao de profissionais que os acondicionam
corretamente ¢ de 96,6%, um valor muito elevado [1.C.
0,950; 0,977], sendo para os médicos, os enfermeiros
e os auxiliares de acdo médica respetivamente de
93,5% [I.C. 0,848; 0,976], 97,4% com um 1.C. de [I.C
.0,957; 0,985] e 94,7% [1.C. 0,890; 0,977], ou seja sdao
propor¢des muito elevadas. Para comparar a propor¢ao
de sucessos no acondicionamento das trés profissoes,
a estatistica do teste da homogeneidade (qui-quadrado
de 2 graus de liberdade) ¢ 4,8 (p=0,089), pelo que



10 - Empty medicine storage (Group II, black contain-
er)

The majority of participants indicated "Black contain-
er" (543 professionals or 68.8%), followed by "White
container” (18.1%), "Red container" (6.3%) and "Do
not know" (2.8%), with 31 non-responses (3.9%) found
(Table 1). The statistics for the homogeneity of re-
sponses test was 25.3, with a p-value of approximately
0; therefore, it was possible to conclude that there were
significant differences in the waste storing among the
professionals (Table 1).

For the comparison of doctors with nurses, doctors
with medical assistants, nurses with medical assistants,
the values of the chi-square statistics and correspond-
ing p-values were, 15.7 (0.000), 24.1 (0.000), and 6.0
(0.049), respectively; suggesting different distributions
for doctors compared to both nurses and assistants, also
showing no significant distributions for the latter two.
These residues must be stored in the black container.
The percentage of professionals who disposed of them
correctly was 68.8%, which was a moderate value [CI
0.654; 0.720]. Doctors, nurses and medical assistants
scored 49.4% [CI 0.379; 0.609], 70.3% [CI 0.664;
0.740], and 73.5% [CL.0.650; 0.806], respectively.
These data showed a low percentage for doctors, while
nurses and medical assistants revealed moderate or
rather high percentages. To compare the proportion
of success in storing among the three professions, the
homogeneity test statistic (chi-square of 2 degrees of
freedom) was 15.6 (p<0.001), with a p-value of approx-
imately O; therefore it was possible to conclude that sig-
nificant differences were found between the proportion
of success in the storing of professional waste. For the
comparison of pairs of professions, the values of the
chi-square statistics (1 degree of freedom) and corre-
sponding p-values were 12.8 (0.000), 11.4 (0.001) and
0.37 (0.541), for the comparison of doctors with nurses,
doctors with medical assistants and nurses with medi-
cal assistants, respectively. These results suggest that
the percentage of correct storing by doctors was lower
than nurses and medical assistants and that the latter
two show equal percentages.

Hospital Waste Sorting and Storage Knowledge
Conhecimento de Triagem e Acondicionamento de Residuos Hospitalares

se conclui que ndo existem diferencas significativas
entre as proporgdes de sucessos no acondicionamento
dos residuos constituidos por materiais cortantes e
perfurantes em fungao das profissoes.

10 - Embalagens vazias de medicamentos (Grupo II)
O “Recipiente preto” € a resposta maioritaria (543
profissionais ou 68,8%), seguindo-se ‘Recipiente
branco” (18,1%), “Recipiente vermelho” (6,3%) e
“Nao sabe” (2,8%), existindo 31 ndo respostas (3,9%)
(Tabela 1). A estatistica do teste da homogeneidade das
respostas € 25,3, com um valor-p de aproximadamente
0, pelo que se conclui que existem diferencas
significativas entre as profissdes no acondicionamento
dos residuos (Tabela 1).

Para a comparagdo dos médicos com os enfermeiros,
dos médicos com os auxiliares de acdo médica ¢ dos
enfermeiros com os auxiliares de acdo médica, os valores
das estatisticas do qui-quadrado e correspondentes
valores-p sdo respetivamente 15,7 (0,000), 24,1 (0,000)
e 6,0 (0,049), pelo que se conclui que as distribuicdes
no caso dos médicos sdao diferentes quer das dos
enfermeiros, quer dos auxiliares e admite-se que as
distribuicdes destes dois ultimos ndo se distinguem
entre si.

Estes residuos constituidos por embalagens vazias
de medicamentos devem ser acondicionados no
recipiente preto, pelo que a proporgao de profissionais
que os acondicionam corretamente ¢ de 68.8%,
um valor moderado, [I.C. 0,654; 0,720], sendo
para os médicos, os enfermeiros e os auxiliares de
acdo meédica respetivamente de 49,4% [I.C. 0,379;
0,609], 70,3% [I.C. 0,664; 0,740] e 73,5% [L.C
.0,650; 0,806]. A propor¢do dos médicos ¢ um pouco
baixa, sendo as outras duas moderadas ou um pouco
elevadas. Para comparar a propor¢do de sucessos no
acondicionamento das trés profissdes, a estatistica do
teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus de
liberdade) € 15,6 (p<0,001), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento dos residuos das
profissdes. Para a comparac@o dos pares de profissdes,
os valores das estatisticas do qui-quadrado (1 grau
de liberdade) e correspondentes valores-p sdo 12,8
(0,000), 11,4 (0,001) e 0,37 (0,541) para a comparagao
de médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares
de acao médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
meédica respetivamente. Conclui-se que a propor¢ao
de acondicionamento correto dos médicos € inferior a
dos enfermeiros e a dos auxiliares e que as proporgdes
destes dois ultimos sdo iguais.
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11 - Cytostatics and all material used in their handling
and administration (Group 1V, red container)

The majority of participants indicated "Red container"
(67.9%), followed by "White container" (20.5%), "Do
not know" (6.2%) and "Black container" (1.1%), with
33 non-responses found (4.2 %) (Table 1).

The statistics for the homogeneity of responses test was
58.4; therefore, it was possible to conclude that signifi-
cant differences were found in the waste sorting among
the professions (Table 1). For the comparison of doc-
tors with nurses, doctors with medical assistants and
nurses with medical assistants, the chi-square statistics
values and corresponding p-values were, respectively,
43.3 (0.000), 2.2 (0.335), and 28.8 (0.000), suggesting
that the sorting in the case of doctors is different from
nurses, but not from medical assistants and in the case
of nurses it is different from medical assistants.

These residues must be stored in the red container. The
percentage of professionals who disposed of them cor-
rectly was 67.9%, considered a moderate value [I.C.
0.645; 0.712]. Doctors, nurses and medical assistants
scored 44.2% [1.C. 0.330; 0.559], 75.7% [L.C. 0.719;
0.791] and 47.7% [1.C. 0.390; 0.566], respectively, with
nurses showing moderate percentages and low percent-
ages for doctors and medical assistants. To compare the
percentage of success in storing among the three pro-
fessions, the homogeneity test statistic (chi-square of
2 degrees of freedom) was 60.7 (p<0.001), indicating
significant differences were found between the propor-
tion of success in waste storing. For the comparison of
pairs of professions, the values of the chi-square statis-
tics (1 degree of freedom) and corresponding p-values
were 32.0 (0.000), 0.13 (0.722) € 39.1 (0.000), referring
to the comparison of doctors with nurses, doctors with
medical assistants and nurses with medical assistants. It
was possible to conclude that the percentage of correct
storing by doctors was lower than nurses but equal to
medical assistants and that the percentage of nurses was
higher than medical assistants.

12 - Non-identifiable anatomical parts (Group I1I, white
container)

The majority of participants indicated “Red container”
(53.7%), followed by “White container” (31.8%), “Do
not know” (9.1%) and “Black container” (2%), with 26
non-responses (2.8 %).

The statistics for the homogeneity of responses test was
57.6 (p<0.001), indicating significant differences were
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11 - Citostaticos e todo o material utilizado na sua
manipulag@o e administragdo (Grupo 1V)

O “Recipiente vermelho” ¢ a resposta maioritaria
(67,9%), seguindo-se “Recipiente branco” (20,5%),
“Nao sabe” (6,2%) e “Recipiente preto” (1,1%),
existindo 33 ndo respostas (4,2%) (Tabela 1).

A estatistica do teste da homogeneidade das respostas
¢ 58,4 com um valor-p de aproximadamente 0, pelo
que se conclui que existem diferencas significativas
entre as profissdes no acondicionamento dos residuos
(Tabela 1). Para a comparacdo dos médicos com os
enfermeiros, dos médicos com os auxiliares de agdo
meédica e dos enfermeiros com os auxiliares de acao
médica, os valores das estatisticas do qui-quadrado e
correspondentes valores-p sdao respetivamente 43,3
(0,000), 2.2 (0,335) e 28,8 (0,000), pelo que se conclui
que a distribuicao no caso dos médicos ¢ diferente da
dos enfermeiros, mas ndo se distingue da distribui¢do
dos auxiliares e que as distribuigdes destes dois ultimos
sdo diferentes.

Estes residuos devem ser acondicionados no recipiente
vermelho, pelo que a propor¢ao de profissionais
que os acondicionam corretamente ¢ de 67,9%, um
valor moderado, [I.C. 0,645; 0,712], sendo para os
médicos, os enfermeiros e os auxiliares de agdo médica
respetivamente de 44,2% [1.C. 0,330; 0,559], 75,7%
[I.C. 0,719; 0,791] e 47,7% [I.C. 0,390; 0,566],sendo
a proporcao dos enfermeiros moderada, e as outras
duas baixas. Para comparar a propor¢ao de sucessos no
acondicionamento das trés profissdes, a estatistica do
teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus de
liberdade) ¢ 60,7 (p<0,001), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as propor¢des de
sucessos no acondicionamento dos residuos constituidos
por embalagens vazias de medicamentos em fung¢ao das
profissdes. Para a comparagao dos pares de profissdes,
os valores das estatisticas do qui-quadrado (1 grau
de liberdade) e correspondentes valores-p sdo 32,0
(0,000), 0,13 (0,722) e 39,1 (0,000) para a comparagao
de médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares
de acao médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
médica respetivamente. Conclui-se que a propor¢do de
acondicionamento correto pelos médicos ¢ inferior a
dos enfermeiros, mas ¢ igual a dos auxiliares e que a
propor¢ao dos enfermeiros € superior a dos auxiliares.

12 - Pecgas anatomicas nao identificaveis (Grupo III)

O “Recipiente vermelho” ¢ a resposta maioritaria
(53,7%), seguindo-se “Recipiente branco” (31,8%),
“Nao sabe” (9,1%) e “Recipiente preto” (2%), existindo
26 nao respostas (2,8%) (Tabela 1).

A estatistica do teste da homogeneidade das respostas



found between the professions in waste storing. For the
comparison of doctors with nurses, doctors with medi-
cal assistants and nurses with medical assistants, the
values of the chi-square statistics and corresponding p-
values were 33.3 (0.000), 4.5 (0.210), and 41.3 (0.000),
respectively, enabling theconclusion that the distribu-
tion in the case of doctors was different from nurses, but
not from assistants and revealing different distributions
of the latter two.

These residues must be stored in a white container,
and the percentage of correct storing was 31.8%, con-
sidered a moderate value [CI 0.286, 0.352]. Doctors,
nurses and medical assistants scored 48.1% [CI 0.366,
0.597], 30% [CI 0.263, 0.339], and 30.3% [0.228,
0.390], respectively. It should be noted that the percent-
age of nurses is moderately low, and the other two were
very low. To compare the proportion of success in stor-
ing among the three professions, the homogeneity test
statistic (chi-square of 2 degrees of freedom) was 10.4,
with a p-value of 0.006, so it was possible to conclude
that significant differences were found between the
proportion of success in the storing of hospital waste.
For the comparison of pairs of professions, the values
of the chi-square statistics (1 degree of freedom) and
corresponding p-values were 9.3 (0.002), 5.8 (0.016)
and 0.000 (1.000) for the comparison of doctors with
nurses, doctors with medical assistants and nurses with
medical assistants, respectively. These results suggest
that the percentage of correct storing by doctors was
higher than nurses and medical assistants and that the
percentage of the latter two was equal.

13 - All waste from infectious or suspected patient’s
rooms, haemodialysis units, autopsy rooms and patho-
logical anatomy (Group IV, white container)

The majority of participants indicated "White con-
tainer" (60.6%), followed by "Red container" (31.6%),
"Do not know" (3.7%) and "Black container" (1.4%),
with 22 non-responses found (2.8%) (Table 1). The sta-
tistics of the homogeneity of responses test was 0.04
(p=0.978), so it was possible to conclude that no dif-
ferences were found in waste storing between the three
professions (Table 1).

These residues must be stored in the white container.
The percentage of professionals who stored them cor-
rectly was 60.6%, considered a moderate value [CI
0.571; 0.640]. Doctors, nurses, and medical assistants
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¢ 57,6 (p<0,001), pelo que se conclui que existem
diferengas significativas entre as profissdes no
acondicionamento dos residuos (Tabela 1). Para a
comparagdo dos médicos com os enfermeiros, dos
médicos com os auxiliares de agdo médica e dos
enfermeiros com os auxiliares de agdo médica, os valores
das estatisticas do qui-quadrado e correspondentes
valores-p sdo respetivamente 33,3 (0,000), 4,5 (0,210)
e 41,3 (0,000), pelo que se conclui que a distribuigao no
caso dos médicos ¢é diferente da dos enfermeiros, mas
ndo se distingue da distribuicdo dos auxiliares e que as
distribui¢des destes dois ultimos sdo diferentes.

Estes residuos constituidos por pecas anatomicas nao
identificaveis devem ser acondicionados no recipiente
branco, pelo que a propor¢do de profissionais que
os acondicionam corretamente ¢ de 31,8%, um
valor moderado, [I.C. 0,286; 0,352], sendo para
os médicos, os enfermeiros ¢ os auxiliares de agdo
meédica respetivamente, de 48.1% [1.C. 0,366; 0,597],
30% [I.C. 0,263; 0,339] e 30,3% [ 1.C. 0,228; 0,390],
constatando-se que a propor¢cdo dos enfermeiros
¢ baixa, moderada, sendo as outras duas muito
baixas. Para comparar a propor¢do de sucessos no
acondicionamento das trés profissoes, a estatistica do
teste da homogeneidade (qui-quadrado de 2 graus de
liberdade) ¢ 10,4 (p=0,0006), pelo que se conclui que
existem diferencas significativas entre as proporgoes
de sucessos no acondicionamento destes residuos em
funcao das profissoes. Para a comparagdo dos pares de
profissoes, os valores das estatisticas do qui-quadrado (1
grau de liberdade) e correspondentes valores-p sdo 9,3
(0,002), 5,8 (0,016) e 0,000 (1,000) para a comparagao
de médicos com enfermeiros, médicos com auxiliares
de acao médica e de enfermeiros com auxiliares de agdo
médica respetivamente. Conclui-se que a proporgdo de
acondicionamento correto pelos médicos ¢ superior a
dos enfermeiros e a dos auxiliares e que as proporgdes
dos dois ultimos sdo iguais.

13 -Todos os residuos provenientes de quartos de doentes
infeciosos ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de
salas de autopsia e de anatomia patologica (Grupo I1I)
O “Recipiente branco” ¢ a resposta maioritaria (60,6%),
seguindo-se ‘“Recipiente vermelho” (31,6%), “Nao
sabe” (3,7%) e “Recipiente preto” (1,4%), existindo 22
nao respostas (2,8%) (Tabela 1). A estatistica do teste
da homogeneidade das respostas ¢ 0,04 (p=0,978), pelo
que se admite que ndo existem diferencas entre as trés
profissdes no acondicionamento dos residuos (Tabela
1).

Estes residuos devem ser acondicionados no recipiente
branco, pelo que a propor¢do de profissionais que os
acondicionam corretamente ¢ de 60,6%, um valor
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scored 58.4% [CI. 0.466; 0.694]; 61.6% [CI. 0.574;
0.655]; and 57.6% [CI. 0.487; 0.660], respectively, all
moderate percentages. In order to compare the propor-
tion of success in storing among the three professions,
the homogeneity test statistic (chi-square of 2 degrees
of freedom) was 0.88 (p=0.645), so it was possible to
conclude that no significant differences were found be-
tween the proportion of success of waste storing by the
professionals.

The presented data regarding the sorting and storing
practices of the 13 HW types surveyed demonstrated
that health professionals have sufficient knowledge,
showing that 68.77% perform the sorting and storing
adequately. About 25% of respondents demonstrated
poor knowledge evidencing incorrect practices, and
3.7% revealed a total lack of information. Referring to
the total of responses analysed, three types of HW were
identified to which the professionals did not respond
correctly, namely, rejected drugs (47.8%) (Group 1V),
uncontaminated serum bottles (46.1%) (Group II), and
unidentifiable anatomical parts (53.7%) (Group III),
showing that the professionals lack of knowledge is
significant, especially in Groups III and IV (these be-
ing the higher risk groups).

For the remaining 10 HW subtypes surveyed, although
the majority of responses revealed knowledgeable prac-
tices, there was still a significant number of non-con-
forming responses, namely, uncontaminated orthopae-
dic material with no blood traces, 27.6%, identifiable
anatomical parts, 25.9%, and waste from infectious pa-
tient rooms, 33%, responses (group 1V and III respec-
tively), which is in line with other studies (2,14).

In the thirteen HW subtypes, the response "Do not
know" showed a significant percentage with emphasis
on the following HW: anatomical parts not identifia-
ble 18.7%, identifiable parts 17.4%, the rejected drugs
13.2%, cytostatics 12.7%, orthopaedic material 10.1%.
The remaining residues had an expression of less than
10%. The percentage of "Do not know" responses
were more significant in Groups Il and IV (higher risk
groups) except for orthopaedic material of Group II. In
this context, all the questions obtained non-responses.
Considering some previous studies (2,14), the percent-
ages of sorting, improper storing. and lack of knowl-
edge are more significant in Groups III and IV, with
nurses indicated to be the better informed group, fol-
lowed by medical assistants and doctors, as was shown
in this work. This might be explained by the fact that
the functional content of each of these professionals en-
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moderado [I.C. 0,571; 0,640], sendo para os médicos,
os enfermeiros ¢ os auxiliares de agdo médica
respetivamente de 58,4% [L.C. 0,466; 0.694], 61,6%
[I.C. 0,574;0,655] ¢ 57,6% [L.C. 0,487; 0,660], ou seja
sdo propor¢des moderadas. Para comparar a proporgao
de sucessos no acondicionamento das trés profissoes,
a estatistica do teste da homogeneidade (qui-quadrado
de 2 graus de liberdade) ¢ 0,88 (p=0,645), pelo que se
conclui que ndo existem diferencas significativas entre
as proporgdes de sucessos no acondicionamento dos
residuos em fungdo das profissoes.

Os dados apresentados relativamente as praticas de
triagem e acondicionamento dos 13 RH questionados
demonstram que existe conhecimento adequado por
parte dos profissionais de Saude, 68,77% realizam a
triagem e acondicionamento adequadamente. Cerca
de 25% ndo manifesta conhecimento adequado
evidenciando praticas incorretas, e 3,7% revela
desconhecimento das mesmas.

No total das respostas analisadas, existem trés tipos
de RH em que os profissionais ndao responderam
corretamente, respetivamente, farmacos rejeitados
(47,8%) — grupo 1V, frascos de soro ndo contaminados
(46,1%) — grupo Il pecas anatomicas nao identificaveis
(53,7%) — grupo 111, mostra que o desconhecimento dos
profissionais € significativo e com maior significancia
nos grupos III e grupo IV (grupos de maior risco).
Relativamente aos restantes 10 subtipos de
RH questionados, apesar de as respostas de
acondicionamento adequado serem as que estdo em
maior frequéncia, existe ainda um niimero de respostas
ndo conformes significativo, respetivamente material
ortopédico ndo contaminado e sem vestigios de sangue,
27,6%, pecas anatomicas identificaveis, 25,9%, e os
residuos provenientes de quartos de doentes infeciosos,
33%, de respostas (grupo IV e III respetivamente), tal
como em outros estudos realizados (2,14).

Nos treze subtipos de RH, a resposta «ndo sabe»
apresenta uma percentagem significativa com
destaque para os seguintes RH: pecas anatomicas
ndo identificaveis 18,7%, as pecas identificaveis
17,4% os farmacos rejeitados 13,2%, os citostaticos
12,7%, o material ortopédico 10,1%. Os restantes
residuos apresentam uma expressao inferior a 10%.
A percentagem das respostas ‘“ndo sabe” sdo mais
significativas nos grupos Il e IV (grupos de maior
risco) com excecao do material ortopédico que pertence
ao Grupo II. Neste contexto, saliente-se que todas as
questOes apresentam ndo respostas.

Considerando estudos ja realizados (2,14), as
percentagens de triagem e acondicionamentoinadequado
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Figure 2 - Frequency of contact related to professionals who dispose inadequately
Figura 2 - Frequéncia de contacto relativo aos profissionais que acondicionam inadequadament

Legend / Legenda
1. Rejected medication / Farmacos (medicamentos) rejeitados.

2. Waste from general services / Residuos provenientes de servigos gerais.

3. Organic fluid collection bags and respective systems / Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas.

4. Uncontaminated serum bottles, already used / Frascos de soros ndo contaminados, ja utilizados.

5. Identifiable anatomical parts, fetuses, and placentas / Pec¢as anatomicas identificaveis, fetos e placentas.

6. Orthopedic material (with splints and plaster) not contaminated and without a trace of blood / Material ortopédico (como talas e gesso) nao

contaminado e sem vestigios de sangue.

7. Personal protective material which has been in contact with contaminated products / Material de protegdo individual em que haja contacto com

produtos contaminados.

8. Disposable diapers and pads contaminated or with traces of blood / Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue.

9. Cutting and piercing materials / Materiais cortantes e perfurantes.

10. Empty medicine packaging / Embalagens vazias de medicamentos.

11. Cytostatics and all the material used in their handling and administration / Citostdticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e

administragao.

12. Non identifiable anatomical parts / Pegas anatomicas ndo identificaveis.
13. Waste from infectious patients / Residuos provenientes de doentes infeciosos.

compasses different types of procedures/tasks of logis-
tic management.

In summary, this study confirmed the importance of an-
alysing the situation of professionals who present non-
compliant practices regarding the sorting and storing of
HW and the impact of the knowledge evidence-based,
given the frequency of contact with this type of waste.
The list of responses showed that the knowledge gap
relating to some of the items (already mentioned), as
demonstrated by professionals through non-compliant
responses, occurs in those who are (in terms of preva-
lence) always or often in contact with the specific type
of HW (Figure 2). The highest percentages were found
in Identifiable Anatomical Parts (73.1%), Cutting and

e de desconhecimento, sdo mais significativas nos
grupos III e IV, verificando-se que os Enfermeiros
sdo o grupo que apresenta maior informacao seguido
dos Auxiliares ¢ Médicos, tal como neste trabalho.
A justificacdo para esta constatagdo prende-se com o
contetido funcional de cada um destes profissionais que
engloba diferentes tipos de procedimentos/tarefas de
gestdo logistica no ambito do seu contetido funcional.

Em resumo, confirma-se a importancia de analisar a
situacdo dos profissionais que apresentam praticas nao
conformes relativamente a triagem e acondicionamento
dos RH e o impacto do conhecimento evidenciado face
a frequéncia de contato com este tipo de residuos. A
relacdo das respostas permitiu constatar que a lacuna
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Punching Materials and Non-Identifiable Anatomical
Parts (66.7%).

Notably, in terms of contact, the answer "Sometimes" is
only related to questions addressing the identifiable an-
atomical parts, foetuses and placentas, empty storing of
medicines, uncontaminated orthopaedic material with
no traces of blood, collection bags and diapers and con-
taminated disposable pads, with emphasis on the latter
two, with percentages of 10% and 5.1%, respectively
(Figure 2) .

Conclusion

Hospital Waste sorting and storing is one of the most
critical phases of the HW management process and a
key factor to minimize the impact in public and envi-
ronmental health. Health professionals play an impor-
tant role in the effective management of this process.
Their involvement is crucial and should be based on
a socio-technical perspective. Although 68.77% of
health professionals participating in this study showed
adequate knowledge regarding the sorting and storing
of hospital waste, a considerable percentage of profes-
sionals were still poorly prepared (over 25%) and 3.7%
revealed lack of knowledge about these processes. Im-
portantly, the main gaps in knowledge were found to be
most significant in HW Groups III and IV, those consid-
ered to be more exposed to hazardous risk.

These study findings enabled to identify recurrent mis-
takes in waste management despite the professionals’
everyday contact with HW. Therefore, specific knowl-
edge and awareness about inappropriate practices need
to be carefully examined. Together, the issues related
to knowledge and associated practices pertaining to
the human factor are considered one of the main bar-
riers in HW management (15,16), calling attention to
the importance of developing continuous training pro-
grammes and audits to implemented waste manage-
ment systems.
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de conhecimento demostrada pelos profissionais em
alguns dos itens (ja mencionados) através das respostas
ndo conformes, ocorre nos profissionais que estdo em
termos de prevaléncia sempre ou frequentemente em
contacto com a tipologia de RH questionada (Figura
2). As percentagens mais elevadas constatam-se
nas Pecas anatomicas identificaveis (73,1%); e nos
Materiais Cortantes e perfurantes e pegas anatomicas
ndo identificaveis (66,7%).

Saliente-se que s6 nas questdes relacionadas com
as pecgas anatomicas identificaveis fetos e placentas,
embalagens vazias de medicamentos, material
ortopédico ndo contaminados e sem vestigios de sangue,
sacos coletores e fraldas e resguardos descartaveis
contaminados ¢ que ocorre em termos de contacto “as
vezes” por parte dos profissionais com destaque para
estes dois ultimos com percentagens de 10% e 5,1%
respetivamente (Figura 2).

Conclusoes

A triagem e acondicionamento dos Residuos Hospi-
talares ¢ uma das fases mais importantes do processo
de gestao de RH de forma a minimizar o impacto dos
seus riscos quer a nivel da Satde Publica quer a nivel
da Saude Ambiental. Os principais intervenientes nes-
ta fase sdo os profissionais de saude tornando-se im-
perativo o envolvimento dos mesmos em toda a gestdo
efetiva, tendo como base uma perspetiva sociotécnica.
Apesar de 68,77% dos profissionais de satde que par-
ticiparam neste estudo evidenciarem um conhecimento
adequado relativo a triagem e acondicionamento de re-
siduos hospitalares, ainda existe uma percentagem con-
sideravel de profissionais com praticas de triagem inad-
equadas (mais de 25%) e desconhecimento das mesmas
(3,7%). A principais lacunas de conhecimento sdo mais
significativas nos grupos III e IV considerados os de
maior risco.

Verificamos que apesar do contacto continuado com os
RH e os erros de triagem diagnosticados, ¢ evidente a
necessidade de aquisi¢ao de conhecimentos especificos
bem como de consciencializagdo sobre uma pratica in-
adequada. O fator humano, nomeadamente as questdes
relacionadas com o conhecimento e as praticas asso-
ciadas, sdo consideradas, no seu conjunto, uma das
principais barreiras no sistema de gestdo de RH (15,16)
suscitando a importancia de programas de formacao
continua e auditorias aos sistemas de gestao de residuos.
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