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Resumo n° 1

Sustentabilidade e Cuidados de Enfermagem em Transplantacéo
Renal

Mafalda Café!, Ana Casqueiro, Regina Oliveira
1Chlo - Hospital De Santa Cruz, Lisboa, Portugal

Biografia:

Enfermeira ha 24 anos, sempre no Hospital Santa Cruz, tendo passado por varias especialidades.
Neste momento, a exercer fungbes na Unidade de Transplantagdo Renal do HSC hé& cerca de 3
anos.

Em 1987 foi definido o conceitelde-iBosii®&nNabsobil
(ONU).

Foi considerado como objetivo da sustentabilidade, a melhoria continua da qualidade de vida e do
bem-estar na terra para a geracao atual e futura.

Sustentabilidade e Cuidados de Enfermagem em Transplantacdo Renal diz respeito a um trabalho
em formato de E-Poster, que inclui um exercicio pratico utilizando o modelo SWOT, o qual evidencia
as tematicas que consideramos relevantes relacionadas com a sustentabilidade social, econémica
e ambiental. Foi integrada a definicio de Enfermagem (REPE, 1996) norteadora da atividade
profissional e realizada uma reviséo bibliogréafica de estudos realizados em varios paises, de onde
se extrairam alguns contributos que os cuidados de enfermagem efetivos geram no desenvolvimento
sustentavel ajudando a promover o bem-estar emocional, mental, ambiental e fisico.

Sendo certo que as praticas sustentaveis podem ser integradas na atividade diaria dos enfermeiros,
estas, assumem um papel importante na educagéo para a saude na capacitagdo dos utentes em
adotarem mudancas positivas (ICN, 2017).

Palavras i Chave: Sustentabilidade, Cuidados de Enfermagem, SWOT

Lisboa, 18 de Janeiro de 2023

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n° 2

Desempenho ambiental de uma unidade de hemodialise da regiao
centro de Portugal

Ana Veigal, Carolina Galhano?, Sara Fontoural, Maria Arminda Tavares!, Monica Silva?
1Diaverum Aveiro, Aveiro, Portugal, 2Diaverum Portugal, Sintra, Lisboa, Portugal

Biografia:
Enfermeira na Diaverum Aveiro
Mestre em Saude Familiar

Introducéo

A mudanca climatica representa um grande problema global de satde publica. A didlise ecolégica é
necessaria para reduzir a pegada ambiental (JA Moura-Neto, 2019). A dialise depende de
tecnologia, farmacos e produtos descartaveis. Estes assumem ndo s6 um gasto financeiro como de
recursos naturais, sendo este um impacto regular e prolongado no tempo. Assim, a EDTNA/ERCA
desenvolveu uma lista de verificagdo ambiental para diferentes clinicas avaliarem o seu proprio
desempenho ambiental e verificarem areas a melhorar por meio da gestdo ambiental. Essa lista
possui 40 questbes de 5 areas distintas. As respostas que ndo trouxerem pontos positivos indicam
potenciais de melhoria (EDTNA/ERCA,2021).

Objetivo: Caracterizar o desempenho ambiental de uma unidade de hemodidlise da regido centro do
pais através da aplicacdo da lista de verificacdo ambiental da EDTNA/ERCA. Analisar o consumo
de agua e de luz e a producao de cartdo, plastico e residuos biolégicos em Kg/tratamento no ano
2022.

Metodologia: Para caracterizar o desempenho ambiental da unidade realizdmos uma pesquisa
interna sobre as politicas ambientais preconizadas e analisamos o consumo de agua e luz por
tratamento, bem como a produgdo em Kg por tratamento de plastico, cartdo e residuos biolégicos
(Grupo 1l e 1IV) durante o ano 2022. Aplicamos o questionario de verificagdo ambiental da
EDTNA/ERCA disponivel on-line.

Resultados:

Da aplicacéo da lista de verificagdo ambiental obtivemos um resultado de 23 pontos o que se traduz
num desempenho ambiental médio com a identifcacdo dos pontos de melhoria. Da analise dos
registos mensais de consumo obtivemos os seguintes resultados (fig. 1):

Discusséo dos Resultados

Para 2022 foram estabelecidos objetivos que embora nao tenham sido todos atingidos estamos a
trabalhar e a desenvolver esfor¢os nesse sentido. Como sugestdo de melhorias imediatas para a
reducdo do consumo de agua propomos a instalacao de redutores de fluxo de agua e colocacéo de
sensores em todas as torneiras da unidade. Para além disso, é necesséario formar os funcionarios
para uma correta separagdo e triagem dos lixos reciclaveis. Sobre os resultados da aplicacao da
lista de verificagdo ambiental da EDTNA/ERCA, dos 17 pontos de melhorias, destacamos as
seguintes intervencdes que nos colocariam no patamar do bom desempenho ambiental:

1. A curto prazo:
a. Priorizar desinfecfes térmicas;
b. Instalacéo de luzes LED;
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C. Instalacdo de sensores de luz;

d. Utilizac&o de desinfetantes amigos do ambiente;

e. Evitar o uso de desinfetantes toxicos;
2 A médio/longo prazo:

a. Implementacéo de sistemas de producao de energia limpa;

b. Colocacao de Osmoses nas UTA mais eficientes (Green Osmosis);

C. Substituicdo dos eletrodomeésticos existentes por equipamentos com 0 maximo de
eficiéncia energética;

d. Promocao da mobilidade sustentavel através da criacdo do posto de carregamento
elétrico;

Consideracgbes Finais

Este trabalho constitui uma oportunidade de consciencializacdo, uma vez que quer seja
individualmente ou em grupo somos agentes responsaveis pela mudanga e promotores da mesma.
Com a elaboracédo deste trabalho pretende-se estimular a discussdo na nossa unidade e repensar
as nossas praticas mais sustentaveis. Seria importante adotar e implementar as intervencdes
sugeridas a curto e a médio/longo prazo que tém como consequéncia imediata a reducdo da nossa
pegada ecolégica.

Anexo 1
Plano de Metas e Objectivos — Monitorizacao consumos - 2022
-
u N K
Agua — objectivo 0,38 m3 Cartdo - objectivo 0,24 Kg/tratamento

Residuos - objetivo 1,6Kg/tratamento
ricidade -~ objectivo 9.8 kW/h

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n° 3

Sustentabilidade na Unidade de Hemodialise i O Futuro é Hoje

Elsa Carmo, Sandra Atalho?, Silvia Pereira®
1CHLO-HSC, Lisboa, Portugal

Biografia:
Enfermeira Especialista Médico-Cirdrgica
Pés Graduagédo em Gestao em Saude

A organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) define pela primeira vez em 1987 o conceito de
sustentabilidade: ASustentabilidade ® suprir as
capacidade das geracbes futuras de sati sfazerem as suas pr-prias

A um de janeiro de 2016 entrou em vigor a resol u-
agenda de 2030 de desenvolvi ment o siuAguaepotavélvee | o,
saneamento - visa assegurar todos os dispositivos de sustentabilidade, como uso consciente e

gestao dos recursos hidricos.

Na Hemodidlise os doentes sdo submetidos a tratamentos semanais de 3 sessdes com uma
duragédo, em média, de quatro horas. Em cada sesséo s@o necessarios cerca de 120 litros de dgua
purificada, através do sistema de Osmose Inversa (Ol). Considerando que mais de um milhdo de
doentes em todo o mundo sdo submetidos a esta técnica, chegamos aproximadamente a 150
milhdes de didlises por ano.

Este numero alarmante fez-nos pensar em estratégias urgentes a tomar, visto que pode
reaproveitar-se cerca de 1/3 de agua desperdicada pelo sistema de Ol. Esta &gua ndo é considerada
agua potavel, mas também nao se trata de agua contaminada, pelo que ndo deve ser encaminhado
para o esgoto. Torna-se fundamental definir politicas e estratégias que visem minimizar o impacto
provocado pela dialise no meio ambiente (Guidelines Ambientais para a Dilise).

O estudo de caso é descritivo, de abordagem quantitativa, do tipo observacional tendo sido efetuado
com base na monitorizacao diaria do consumo de agua rejeitada p6s Ol, por um periodo de 30 dias,
com o intuito de quantificar o volume de agua rejeitada para o esgoto.

Pretendemos com este estudo sensibilizar 0s nossos pares para o impacto ambiental e econémico
gue a hemodidlise representa e refletir sobre a nossa responsabilidade como profissionais de saude
para uma Hemodialise Sustentével.

No ano de 2021 no HSC foram realizadas 6508 sessdes de dialise, pelo que é de extrema
importancia que haja uma politica empresarial onde o seu DNA busque por inovacdo e
sustentabilidade.

A tomada de conhecimento de outras realidades, que procedem ao reaproveitamento destas aguas,
por exemplo para o saneamento, limpezas e rega de jardins, fez-nos questionar porque néo aplicar
esses beneficios na nossa unidade?

Livro de Resumos do XXIIl Simpdésio de Atualizacdo em Nefrologia
Lisboa, 11 de fevereiro de 2023 Pag. 4 de 24



LIVRO DE RESUMOS

XXI1Il SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM NEFROLOGIA
SUSTENTABILIDADE EM NEFROLOGIA: UMA VERDADE INCONVENIENTE

Sabemos gque é um projeto oneroso e que envolve muitos recursos, no entanto acreditamos em
ganhos a médio e longo prazo.

A agua € um dos recursos utilizados de forma mais descuidada na hemodialise. E urgente
implementar medidas que visem minimizar o desperdicio e otimizar 0s recursos.

E nossa premissa, contribuir para a sensibilizagéo dos intervenientes sobre a gestdo de recursos
hidricos e criar/estabelecer iniciativas para promover uma cultura de desenvolvimento ambiental e
econdmica de forma a garantir uma Hemodialise ecoldgica.

Palavra-chave: agua, reaproveitamento, hemodialise e sustentabilidade.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n°® 4

Urine2Fertilizer - de urina recolhida em ambiente hospitalar a
fertilizante para uso seguro

Rita Fragoso?!, Paula Alvarenga?, Ivo Laranjinha®, Maria Gaspar?, Jodo Queiroz e Melo®, Ant6nio
Brito®

ILEAF 1 Linking Landscape, Environment, Agriculture and Food, Associated Laboratory TERRA, Instituto
Superior de Agronomia (ISA), University of Lisbon, Tapada da Ajuda, 1349-017 Lisbon, Portugal, Lisboa,
Portugal, 2LEAF 1 Linking Landscape, Environment, Agriculture and Food, Associated Laboratory TERRA,
Instituto Superior de Agronomia (ISA), University of Lisbon, Tapada da Ajuda, 1349-017 Lisbon, Portugal,
Lisboa, Portugal, 3Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), Instituto
Nefrolégico de Investigacao (ISNI), Lisboa, Portugal, “Servigo de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO), Instituto Nefrolégico de Investigacédo (ISNI), Lisboa, Portugal, 3Conselho Portugués Saude
e Ambiente, Lisboa, Portugal, SLEAF i Linking Landscape, Environment, Agriculture and Food, Associated
Laboratory TERRA, Instituto Superior de Agronomia (ISA), University of Lisbon, Tapada da Ajuda, 1349-017
Lisbon, Portugal, Lisboa, Portugal

Biografia:

Professora Auxiliar no Instituto Superior de Agronomia, Doutorada em Engenharia Agroindustrial
(Universidade Técnica de Lisboa), Licenciatura em Quimica Tecnoldgica (Universidade de Lisboa).
Desenvolve atividade de investigacdo na area do tratamento/valorizacdo de residuos e aguas
residuais, com especial enfoque na recuperacao de recursos. A producdo de bioenergia a partir de
residuos agroindustriais utilizando a codigestdo anaerédbia também é uma tematica abordada.

O aumento da populacdo mundial e a necessidade crescente de alimentos criam pressédo sobre os
recursos, nomeadamente o fésforo que é usado como fertilizante. O fésforo € um recurso nao
renovavel, pelo que tem vindo a aumentar o interesse em recupera-lo de fontes alternativas, como
aguas residuais ou urina. A valorizagdo da urina recolhida de doentes hospitalizados, através de
cateteres urinarios, podera ser uma oportunidade para avaliar a viabilidade técnica de segregar e
tratar este fluxo na fonte, reduzindo o impacte ambiental e 0s custos associados ao seu tratamento.
Tomando como exemplo o Hospital de Santa Cruz, a média anual de pacientes cateterizados na
unidade de cuidados intensivos (UCI) é de cerca de 1.500, passando, em média, quatro dias no
servico e produzindo cerca de 1,5 L d-1 de urina. Fazendo a extrapolacao a partir deste valor médio
de urina por dia e por doente, o total de urina produzida e recolhida separadamente através dos
cateteres, € de cerca de 9.000 L ano-1. Este valor representa apenas um servico, devendo ser
multiplicado por todos os servigos, de todos os Hospitais, em Portugal e noutros paises.

O processo de valorizagdo da urina poderd incluir a recuperacdo de nutrientes, por exemplo sob a
forma de estruvite (MgNH4PO4. 6H20), cuja cristaliza¢do tem sido aplicada com sucesso a aguas
residuais ricas em magnésio, amonio e fosfato, devendo garantir-se a elimina¢éo do risco associado
a agentes patogénicos e farmacéuticos. Nesse sentido, pode recorrer-se a processos oxidativos
avancados, por exemplo a ozonizagao.

O projeto Urine2Fertilizer, financiado pelo centro de investigacdo LEAF do Instituto Superior de
Agronomia e que conta com a colaboracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, tem como
objetivo avaliar uma estratégia de recuperacao de estruvite a partir da urina recolhida de pacientes
através de cateteres urinarios, garantindo o seu uso seguro como fertilizante. Os objetivos
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especificos sao: i) caraterizar os parametros quimicos, bioquimicos e toxicoldgicos da fonte de urina
recolhida; i) otimizar a eliminacao do risco associado aos seus agentes patogénicos e farmacéuticos
por oxidacdo avancada; (iii) otimizar a cristalizacdo da estruvite da urina tratada; e iv) avaliar o
potencial fertilizante e uso seguro da estruvite produzida.

Esta estratégia serd relevante ndo s6 nos paises em desenvolvimento, onde a seguranca alimentar
€ a principal preocupacdo, mas também nos paises desenvolvidos, onde o foco estd na
sustentabilidade do tratamento de residuos e 4guas residuais, reduzindo os custos de processos e
promovendo a economia circular. A evidéncia de recuperacédo segura de fésforo da urina recolhida
separadamente, através de cateteres urinarios, contribuird para a sustentabilidade dos servicos
hospitalares, para combater a escassez de fésforo e para a circularidade nas praticas.

Para além do estudo de valorizacdo da urina, sera feita uma avaliacao preliminar da hipétese de
aplicar o mesmo processo a outros fluidos hospitalares, como os efluentes da hemodialise
intermitente e hemodiafiltragcdo continua.

Este Projeto, e seus objetivos, estdo alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) definidos na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel: ODS 2 - Fome Zero, ODS 9
- Industria, Inovagéo e Infraestrutura e ODS 11 - Producdo e Consumo Responsaveis.

Consulte o e-Poster no website do Simpadsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n®5

Cartuchos de Bicarbonato: Repensar a sua Reutilizacédo e Gestéo de
Residuos

Jodo Pedro Madeira Da Costa Pinto!, Elisabeth Goncalves Avelar Dias!, Carla Sofia Estevinha
Lopes?, Ivo Laranjinhat!
IHSC Hemodialise, Carnaxide, Portugal

Biografia:
Enfermeiro Especialista Médico-cirdrgica vertente nefrolégica

Com os fendmenos climaticos extremos e o aumento das temperaturas médias, verifica-se um
aumento da incidéncia da leséo renal.

A HD tem sido considerada um dos principais contribuintes para a pegada de carbono nos cuidados
de saude, pois utilizam-se elevadas quantidades de agua, energia e producgéo de varias toneladas
de residuos, por ser um tratamento que se realiza em média 3xSemana.

Segundo as diretrizes da Unido Europeia, o principal objetivo na gestdo de residuos numa unidade
de HD passa por reduzir os efeitos de producdo de residuos no ambiente e na saude humana:
Reduzir, Reutilizar e Reciclar.

Objetivos: Adotar medidas para reducao do nivel do consumo de cartuchos de bicarbonato na nossa
unidade; Reduzir a producéo de residuos.

Segundo o Despacho 242/96 no ponto 2.3 refere que os residuos de Unidades de HD séao tratados
como de Grupo lIl.

Um dos consumiveis utilizados para realizar HD na nossa Unidade é o cartucho de Bicarbonato
(720gr) de polipropileno (PP) sendo este e o seu rétulo reciclavel; dispbe de um filtro num dos seus
topos, que impede o refluxo do bicarbonato para o monitor, pelo que consideramos pertinente
guestionar a razdo da sua eliminagcdo como residuo contaminado.

Segundo o folheto informativo, este cartucho pode ser reutilizado num periodo de 24h apés o seu
priming, desde que néo seja despejado; seja protegido entre tratamentos com as respetivas tampas,
em temperatura ambiente e de forma asséptica. Considerando um fluxo de dialisante de 500 ml/min,
este cartucho permitiria a realizacdo de aproximadamente 6h45 min de tratamento.

Em 2022, foram realizados 9812 tratamentos (dados do Sl Nefrus@). A pratica atual na nossa
Unidade é utilizar um cartucho por tratamento, independentemente da quantidade de bicarbonato
remanescente, sendo este eliminado como residuo contaminado que, para além da questao
ecoldgica esta estratégia tem impacto econémico.

No nosso Centro Hospitalar, o tratamento de lixo contaminado (Grupo lll) esta afixadoemO , 73 4 04/ Kg
Foram pesados ap@s tratamento, os cartuchos despejados de liquido, com a finalidade de se obter
um gasto médio com o descarte dos mesmos num ano. Cada um pesou aproximadamente 450 gr,
sendo 100 gr de plastico e 350 gr de p6 de bicarbonato. Calculou-se também quantos cartuchos
seriam necessarios para realizar o mesmo numero de tratamentos, se eles fossem reutilizados.
Calculado o peso de residuo com os cartuchos com e sem p6 de bicarbonato e também com esse
pé de bicarbonato quantos cartuchosesta mos a fel i minar o (Tabela 1 e
Para alcancar cuidados de saude renal mais sustentaveis, para além da prevencéao da doenca renal,
€ necessario repensar a prescricdo de hemodidlise, a gestdo dos seus consumiveis (repensando a
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ideia do single use) e melhorando a gestéo de residuos (classificacdo dos mesmos de forma mais

racional , de acordo com o real ri sco de
Verded, que tem conguistado terreno nos
Anexo 1
Tabela 1 - Gastos de Cartuchos de Bicarbonato e Produgio de Residuos
Ang 2022
Ne N® Cartuchos de Peso Cartucho apds | Peso de pd de Peso de
Tratamento | Bicarbonato Drenagem Bicarbonato Plastico
F. |
Sem 1 1 0,450 Kg 0,350 Kg 0,100 Kg
Reutilizagio | 9812/ano 9812/ano 4415,4 Kgfano 3434,2 Kg/ano éﬂ:‘:n
Com 3 2 0,900 Kg 0,700 Kg U,EI:;'J Kg
Reutilizagdo .1
5 9812/ano 6541 /ano 294345 Kgfano x xfanc

X = No caso de reutilizagio de cartuchos de bicarbonato, o desperdicio de pd de bicarbonato ndo existiria

e, a existir, este seria muito mais reduzido. Considerando o peso médio de bicarbonato que é

desperdicado por tratamento (0,350 Kg), no ano de 2022 foi de 3434,2 Kg e, como cada cartucho de
bicarbonato possui 0,720 Kg de pd de bicarbonato, estamos a “eliminar” 4770 cartuchos de bicarbonato.

Tabela 2 - Custos com Cartuchos de Bicarbonato

E:rtuchc Custos de Cartucho | Custos de Residuos
1 530€ 0,734 € /Kg
Sem Reutilizacdo 9812 52 003,60 € 324061 €
Com Reutilizagdo 6541 34 667,30 € XX

xx = 5e existisse reutilizacdo dos cartuchos de bicarbonato, todo o sew liquido seria drenado e ficaria

apenas a embalagem de polipropileno (PP), que poderia ser considerado Grupo 11, 0 que ndo teria custos

de tratamento de residuos.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n° 6

Projecto de Sustentabilidade para a Nefrologia do Hospital Santa
Cruz

José Pires?, Manuel Antonio Esteves Simdes
IHospital Santa Cruz - Servico Nefrologia, Carnaxide, Portugal

Biografia:
Enfermeiro José Pires - Unidade de Hemodidlise
Enfermeiro Manuel Simdes - Internamento Nefrologia

A preservacao da salde dos cidadaos é o grande objetivo dos governos e em particular dos servicos
de saude. Esta atividade tem um enorme impacto na sociedade em geral e determina um custo
ambiental importante devido a quantidade de recursos necessarios e aos efeitos da sua utilizacéo.
De acordo com a UE, é primordial a prevengéo dos efeitos negativos resultantes da producdo de
residuos na satude humana e meio ambiente. Para isso temos de reduzir, reutilizar e reciclar mais e
melhor para favorecer essa reducgéo. Diversas medidas foram estabelecidas com o objetivo de
prevenir e reduzir a percentagem de plastico no ambiente, na saide humana, bem como promover
a transi¢cdo para uma economia circular com modelos de negécio, produtos e materiais inovadores
e sustentaveis.

Estudos recentes nesta area, revelaram que uma Unica sesséo de hemodialise pode produzir até
2,5Kg de residuos, sendo 38% de plasticos e dos quais 26% sao de PVC.

Em 2022 na Nefrologia, obtivemos os seguintes resultados relativos a producéo de residuos:
Nefrologia (Internamento e Hemodialise) - 2022 Residuos Grupo lll  Residuos Grupo IV
Preco/ Kg 0,734 1,066

Totalem Kg 51 278,22 1155,95

Des pes a37@3/2iu 1232,24

O projeto de Sustentabilidade para a Nefrologia, visa a consciencializacéo e sensibilizacdo de todas
as partes interessadas para a necessidade de otimizar as boas praticas ambientais para a poupanca
energética, gestdo de residuos, redugcédo de emissdes para a atmosfera e utilizacdo racional dos
recursos naturais, contribuindo para a sustentabilidade das atividades em saude.

Ao longo dos ultimos anos muitas iniciativas foram realizadas no sentido de diminuir a pegada
ecolégica do Hospital de Santa Cruz e concretamente no servico de Nefrologia. No entanto
acreditamos que ainda existe espaco para fazer mais em prol do ambiente, no Internamento e na
Unidade de Hemodialise, onde vivenciamos diariamente situacfes que nos despertam a atencéo
para a possibilidade de melhoria neste ambito.

Deste modo surge um plano de a¢éo no qual se inclui:

rever a politica de separacéo de residuos do servico;

identificar oportunidades de boas praticas em outras unidades de dialise;

contemplar a formacg&o da equipa multidisciplinar sobre a correta separacéo dos residuos;
criar um guia simples de separacéo de residuos para os colaboradores;

promover e divulgar indicadores de gestdo de residuos do servico;

Too oo oo Too Too
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A realizar uma andlise de custo/beneficio, envolvendo os colaboradores de trabalho,
tendo como objetivo um plano de reducédo de custos;

A elaboracdo de auditorias definindo o seu ambito e periodicidade;

A Integrar o consumo e o tratamento de 4gua para o processo da didlise como um

fator de eficiéncia, ndo perdendo de vista o impacto ambiental associado.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n° 7

Telemedicina e reducao do impacto ambiental e econdmico

Ana Cristina Martins®, Goncalo Avilal, lvo Laranjinha!, Gil Silva?, André Weigert*
1Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal, ?Hospital Dr. Nélio Mendonca, Portugal

Biografia:

A Dra. Ana Cristina Martins, interna de Nefrologia no CHLO, tem demonstrado um grande
entusiasmo pela sustentabilidade em Nefrologia, principalmente ambiental, e desde 2021 que se
tem dedicado ao estudo desta area.

O Hospital de Santa Cruz (HSC) € um centro de transplantacdo renal que da resposta a doentes
residentes ndo s6 na area metropolitana de Lisboa, como na restante regido sul do pais e ilhas da
Madeira e Agores. Os doentes seguidos nas unidades de Transplantacdo tém direito a transporte
gratuito, garantido pelo SNS, desde o domicilio até & unidade. Isto inclui os doentes das ilhas que
necessitam de transporte por avido e automaovel.

Recentemente, a unidade adotou a modalidade de teleconsulta para as consultas pré-transplante
(exceto a primeira que se mantém presencial).

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto econémico e ambiental da adocao de teleconsulta na
unidade de Transplantacdo. Realizdmos um estudo retrospetivo, no qual fizemos um levantamento
de todas as consultas de pré-transplante realizadas a doentes com residéncia na Madeira, durante
0 ano de 2022. Para avaliar o impacto ambiental, foi calculada a quantidade de diéxido de carbono
(CO2) produzida pela utilizagdo do avido, consultada nos sites das entidades de aviacao oficiais e
pela wutiliza-«o do t§&8xi, que f oi cal cul ada
ambiental, foi consultado o custo monetéario das viagens aéreas entre Lisboa e Madeira através da
companhia habitualmente utilizada e das viagens entre o aeroporto de Lisbhoa e 0 HSC através duma
aplicacéo de taxi.

Em 2022, realizaram-se 81 consultas de pré-transplante a doentes residentes na Madeira, sendo
gue 20 foram presenciais por se tratar de primeira consulta e 61 foram por consulta remota.

De acordo com as autoridades da aviacdo, os avides com modelo A319, A320 e A321, utilizados
para realizar a rota Funchal-Lisboa, produzem, em média, 138 a 205kg de CO2 por viagem, por
passageiro. As viagens de automével entre o aeroporto e o hospital apresentam uma producéo de
CO2 que varia entre 2.41 e 3.81kg de CO2, dependendo da rota e do transito. Os voos entre Funchal
e Lisboa variam entre 20 a 140 euros e as viagens de taxi entre o aeroporto e o hospital
apresentaram um custo a variar entre 15 e 23 euros.

Assim, verificou-se uma reducdo no custo de transporte associado a consultas de pré-transplante
em 4.270 a 19.886 euros. Relativamente ao impacto ambiental, reduziu-se a producédo de CO2 em
8.423 a 12.512kg. Esta quantidade € equivalente a producdo meédia de CO2 de um cidadéo
portugués em 2 a 3 anos.

Este estudo demonstra que a ado¢&do da modalidade de telemedicina na unidade de transplantacéo
€ uma medida eficaz de reducdo do impacto ambiental e econémico da Medicina. Este estudo néo
teve em conta as despesas a nivel de alimentacdo ou de transporte do domicilio dos doentes até ao
aeroporto do Funchal. Assim, estima-se que o impacto ambiental e econémico seja superior aos
dados apresentados.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n° 8

QUANDO MAIS E MENOS
UM EXEMPLO QUE (DES)CONTA

Rita Reis Carvalho?, Alexandra Crespo?
1CHLO HSC Nefrologia, Oeiras, Portugal

Biografia:

Rita Reis Carvalho

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica
Enfermeira Gestora do Servico de Nefrologia

Alexandra Crespo
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica
Enfermeira Coordenadora do Servico de Nefrologia

Como pessoas e profissionais que se preocupam com as diversas areas da sustentabilidade,
guestionamo-nos como repensar e reforcar estratégias de sustentabilidade, encontrar novos
caminhos, fomentar o trabalho interdisciplinar e como assumir novos projetos, promovendo
experiéncias integradoras capazes de despertar para transformacdes no sentido da
sustentabilidade.

A andlise apresentada pretende contribuir para o desenvolvimento do pensamento sustentavel,
capaz de promover mudancgas no servico onde desempenhamos funcdes.

A gestdo do regime terapéutico apresenta-se como um indicador de sustentabilidade e um exemplo
de intervengdo multidisciplinar.

Os medicamentos sé@o elementares para os cuidados de saude, contudo a sua escolha deve ser
realizada com prudéncia, tendo por base a eficacia, seguranca e qualidade, garantindo a sua
utilizacao racional, centrada no doente e na obtencédo dos melhores resultados para a sua saude. A
sua selecdo é uma atividade integrante de gestdo do servico, sendo crucial para a sua
sustentabilidade.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude, o uso racional de medicamentos exige que 0s
doentes recebam o tratamento adequado as suas necessidades clinicas, em doses que as
satisfagam, por determinado periodo de tempo e com o custo mais adequado, quer a nivel individual,
guer para a sociedade (WHO, 2012).

No processo de prescricdo terapéutica, a responsabilidade é partilhada por profissionais de saude:
médico, garantindo que a medicacgéao correta € prescrita na dose, via de administracao e frequéncia
adequadas a sua situagéo clinica; farmacéutico, assumindo a responsabilidade de garantir uma
adequada comunicagdo das informagfes relativas a medicagéo; enfermeiro, como profissional de
salde que mais perto esta do doente garantindo a sua administracéo de forma segura. Compete a
estes profissionais discutir discrepancias detetadas e corrigi-las.

Em relacdo a sele¢cdo do medicamento, quando se avalia a variavel custo, ndo deve ser contemplado
apenas o custo direto de aquisicdo, mas também os custos administrativos de gestédo e os gastos
na prestacao de cuidados (via de administragdo/ manutencédo acesso venoso/ tempo de preparacao
e administracéo).
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Tendo em consideracao estes principios, apresentamos um exemplo de prescri¢do terapéutica que
pode ser ajustada, otimizando a dose e a calendarizacdo do medicamento com ganhos a diferentes
niveis nomeadamente, diminuindo recursos materiais, temporais com contributos para o bem-estar
do doente e reducgédo da producao de residuos.

Resumidamente, € através de escolhas racionais, baseadas em evidéncias que comprovem nao so
a eficacia, a seguranca e a qualidade, como uma relacéo custo-beneficio favoravel, de combate ao
desperdicio, em que a sustentabilidade pode ser garantida.

A economia de custos na escolha do medicamento pode ser uma falsa economia.

A quantificacdo dos ganhos em saude é de grande relevancia para complementar e reforcar a
importancia de ter equipas de salde com disponibilidade para este processo bem como para
demonstrar a necessidade de adaptar os sistemas informaticos ao registo e integracdo de toda a
informagé&o de forma eficiente.

Imp6em-se estratégias dedicadas a uma comunicagdo mais dindmica, intensa e interativa que tém
vindo a preconizar uma crescente valorizacdo da comunicacdo e da sustentabilidade como
instrumentos de gestao.

Comunicar a sustentabilidade e fazé-lo com eficacia tornou-se um imperativo para as organizacoes.

Consulte o e-Poster no website do Simpadsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n® 9

Sustentabilidade em Farmacia Hospitalar i um desafio constante

Alexandra Atalaial!, Ana Macela?, Liliana Calixto!, Ivo Laranjinha?, Rita Carvalho!, Maria Augusta
Gaspar?!, Fatima Falcéo?
1Hospital De Santa Cruz CHLO, , Portugal, ?Hospital Sdo Francisco Xavier CHLO, , Portugal

Biografia:

Mestre em Ciéncias Farmacéuticas - 2008 FFUL; Especialista Farmécia Hospitalar 2015; Integra
equipa SF HSC - 2008, dedicada a area da nefrologia, com a participacdo em projetos como
implementacé@o da consulta farmacéutica e monitorizacdo de antibiéticos em doentes em didlise;
Gestora da Qualidade - 2009; tutora da Disciplina de Farméacia Hospitalar Il - FFUL, e colabora na
unidade curricular de Al ntrodu-«o0o “ Farm8ci a

Introducdo: Os Servigos Farmacéuticos (SF) partilham as crescentes preocupacdes sobre os efeitos
negativos que os medicamentos podem causar ao meio ambiente e na saude publica. Assim, sdo
necessarios esfor¢cos conjuntos, em equipas multidisciplinares, para assegurar o acesso ao
medicamento ndo esquecendo a sustentabilidade econdmica e ambiental.

Objetivo: Analisar o circuito do medicamento no Servigo de Nefrologia (SN) e identificar possiveis
areas de intervencéo.

Métodos: O circuito de dispensa de medicamentos para o SN, foi analisado em reunido
multidisciplinar, tendo sido identificadas como areas de intervencédo, a reembalagem, a devolucéo e
a reposicao de medicamentos no stock.

Discussao: Os medicamentos distribuidos em dose unitaria, ndo administrados, sao devolvidos aos
SF e analisados para reintegracéo no circuito. Os medicamentos ndo conforme foram analisados
entre julho e dezembro de 2022 (n=235) (fig.1), dos quais 213 (93%) tinham informagéo manuscrita
no rétulo (fig.2) e 16(7%) eram embalagens multidose abertas, sem referéncia a data de abertura
(i mpacto econ-mico 2.592, &0 comg medidas @ . implénentar:
disponibilizacé@o, no sistema informéatico, de informagéo sobre a estabilidade dos farmacos apos
abertura; divulgacdo dos medicamentos a serem dispensados ao doente aquando da alta;
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para o registo da data de abertura nas embalagens
multidose e para nédo rasurar os involucros/rétulos dos medicamentos. Em 2022, foram gastos em

materi al pl 8stico de r ee mbse,lsargde mdentficar7 b éxistdndial de
fornecedores com apresentagdo em dose unitaria. Em 2022 foram enviados para o SN cerca 33Kg
de sacos de pl &8stico (120, 140), como resulta

stock permitiria reduzir o consumo de plastico.

Concluséo: Pretende-se, durante o ano de 2023, proceder a implementacdo das medidas propostas
e alargar esta andlise a outras areas de intervengéo de grande impacto financeiro, como a dispensa
de medicamentos em regime de ambulatorio.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n° 10

Telemonitorizacdo na dialise peritoneal automatizada: impacto
positivo na sustentabilidade ambiental e economica?

Goncalo Avilal, Diogo Francisco, Patricia Matias, Rita Calca, Patricia Branco
1Servico de Nefrologia, Hospital Santa Cruz, Oeiras, Portugal

Biografia:
Médico Interno de Nefrologia (5° ano) do Hospital de Santa Cruz

Introducéo

A didlise peritoneal € uma técnica de substituicdo da funcdo renal com elevados custos econémicos
e ambientais. A telemonitorizacdo tem apresentado uma importancia crescente na dialise peritoneal
automatizada (DPA), com o aparecimento do sistema Homechoice Claria(R) com a plataforma
Sharesource(R). Esta permite visualizar os dados do tratamento dialitico, assim como a pressao
arterial e o peso corporal introduzidos pelo doente. Este sistema permite identificar precocemente
problemas com a técnica e realizar ajustes de prescricdo remotamente. Esta possibilidade pode
permitir minimizar tanto o numero de deslocac¢des ndo programadas do doente ao hospital como de
internamentos, trazendo beneficios clinicos, enquanto reduz o impacto econémico e ambiental da
técnica.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da telemonitorizagdo na DPA no nimero de consultas
nao programadas, peritonites e internamentos.

Métodos

Realizou-se um estudo unicéntrico e retrospetivo, que incluiu os doentes sob DPA entre 2016 e
2020. Os doentes foram seguidos desde o inicio da utilizacdo da plataforma de gestdo remota na
unidade até a saida de técnica.

Resultados

Foram incluidos 44 doentes sob DPA, com uma média de idade de 47,3 + 13,9 anos, 56,8% do
género masculino, com mediana de tempo em dialise peritoneal de .... Vinte doentes (45,5%)
estavam sob monitorizagdo remota. Seis (30%) destes doentes eram diabéticos, por oposicdo a
nenhum doente do outro grupo. O periodo de follow-up mediano foi de 24 meses (IQR 151 32).
Objetivou-se uma média de 1,5 consultas ndo programadas, 0,35 internamentos e 0,33 peritonites
por doente por ano, sem diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos. Contudo,
os doentes diabéticos apresentaram um nimero médio superior de consultas ndo programadas e
internamentos. Considerando apenas os doentes ndo diabéticos, verificou-se uma tendéncia, apesar
de ndo significativa, para um menor nimero de consultas ndo programadas nos doentes sob
telemonitorizag&o (1,09 vs. 1,45; p=0,26).

Discusséo

Na nossa populagdo, os doentes sob telemonitorizacdo pela plataforma Sharesource néo
apresentaram uma menor utilizacdo de recursos de salde no que respeita a consultas ndo
programadas, internamentos e peritonites. No entanto, a percentagem consideravel de doentes
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diabéticos neste grupo podera ter enviesado este resultado, por se tratar de uma populacao de
doentes com maior morbilidade, verificando-se uma tendéncia para um menor nimero de consultas
nao programadas nos doentes ndo diabéticos sob telemonitorizacdo. Na nossa unidade, oferecemos
preferencialmente o sistema Baxter aos doentes diabéticos, pela possibilidade de uso de solugéo de
icodextrina, de forma a menorizar a exposi¢cao da membrana peritoneal a glicose. Estudos com maior
namero de doentes e com maior tempo de follow-up poderdo mostrar reducao destes custos em
saude pela possibilidade da resolu¢céo de problemas de forma remota.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n° 11

Programa de telemonitorizacdo na consulta Renocardiaca i
proposta de estudo prospetivo

Goncalo Avilal, Diogo Francisco, Patricia Matias, Rita Calca, Patricia Branco
1Servico de Nefrologia, Hospital de Santa Cruz, Oeiras, Portugal

Biografia:
Médico Interno de Nefrologia (5° ano) do Hospital de Santa Cruz

Introducéo e objetivos

Os Servicos de Nefrologia tratam, na sua maioria, individuos com doencas cronicas e progressivas,
como a doenca renal cronica (DRC). A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta-se como uma
comorbilidade frequente nesta populacdo de doentes, revelando a bidirecionalidade da interagéo
coracao-rim, o que levou a criagdo de uma consulta renocardiaca em muitos Servigos de Nefrologia.
Estes doentes apresentam um grande consumo de recursos de saude, com consultas e/ou
internamentos frequentes resultantes de descompensacdes das suas doencas de base com
sobrecarga hidrica ou, por outro lado, desidratagé@o por excesso de terapéutica diurética.

A telemonitorizacdo de parametros clinicos e/ou sintomas é uma opcao usada por outras
especialidades, com bons resultados e diminuicdo do niumero de internamentos e idas a Servigos
de Urgéncia por possibilidade de atuagdo médica precoce. Um melhor controlo de qualquer doenca
cronica tem um impacto significativo nas despesas em saude, reduzindo os internamentos e a
necessidade de deslocac¢des frequentes as unidades de saude.

Propomo-nos desenvolver um estudo prospetivo de avaliagdo de custo-efetividade de um programa
de telemonitorizacdo na consulta renocardiaca, em comparagéo com a pratica clinica habitual

Os objetivos primarios sdo comparar o numero de idas a Servi¢cos de Urgéncia, nimero de dias de
internamento hospitalar e mortalidade entre os dois grupos, assim como comparar o custo médio
por doente ao SNS entre os dois grupos.

Métodos

Tratar-se-a4 de um estudo prospetivo, unicéntrico, controlado, com follow-up previsto de 12 meses,
qgue incluird doentes renais crénicos (estadios 3a i 5) seguidos em consulta renocardiaca com
necessidade de alteracao frequente da terapéutica diurética. Excluem-se doentes com menos de 18
anos e doentes sob terapéutica substitutiva da funcdo renal. Os doentes serdo aleatoriamente
alocados para o grupo da telemonitorizacdo ou para o grupo controlo.

Os dados a avaliar diariamente nos doentes em programa de telemonitorizacdo serdo: peso
corporal, pressdo arterial sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca e sintomas reportados pelo
doente (como dispneia, cansa¢o ou edema periférico). Os outcomes primarios serdo o numero de
internamentos e nimero de consultas ndo programadas/idas a Servico de Urgéncia relacionados
com descompensacao da doenca de base no final dos 12 meses do estudo.

Discusséo
A integracdo da telemedicina na pratica clinica habitual foi uma das consequéncias positivas da
pandemia de COVID-19. A sua aplicagdo numa consulta renocardiaca sera Util, na medida em que
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a monitorizagdo remota destes dados ira providenciar ao clinico uma indicagdo precoce de
descompensacdo, permitir uma atuacdo atempada e prevenir possiveis internamentos ou
deslocacdes a Servicos de Urgéncia/consultas ndo programadas. Consequentemente, isto podera
traduzir-se numa diminuicdo dos custos em saude e dos custos ambientais relacionados com as
deslocacdes.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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Resumo n® 12

Ecological Approach for Kidney Replacement Therapy in Critical
Care: SLED may be a strategy

Inés Sala, Ana Carlota Vida, Liliana Lopes, Jodo P. Fernandes, Miguel Sousa, Anselmo Madureira,
Ana Castro, Cristina Freitas, José Queirés, Luisa Lobato

1Department of Nephrology, Hospital de Santo Antonio (HSA), Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUPorto), Porto, Portugal, 2Department of Nephrology, Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal,
SUMIB - Unit for Multidisciplinary Research in Biomedicine, ICBAS, School of Medicine and Biomedical
Sciences, University of Porto, Porto, Portugal, 4ITR - Laboratory for Integrative and Translational Research in
Population Health, Porto, Portugal

Biografla:
Master Degree Medicine by Nova Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa, Portugal
Internship in Nephrology, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal.

INTRODUCTION:

Dialysis has an enormous environmental impact, not only for disposable consumables, but also for
the water and energy consumption. Despite support of equivalent outcomes of continuous kidney
replacement therapy compared to Slow Low Efficiency Dialysis (SLED), an ecological-based focus
was less considered. We aimed to determine the waste production, water and energy consumption
in hemodialysis (HD), SLED and Continuous Kidney Replacement Therapy (CKRT).

MATERIALS AND METHODS:

We analyzed the waste weight of each dialysis technigue (Fresenius Medical Care 5008, for HD and
SLED, and Baxter Prismaflex for CKRT) before and after the treatment. We estimated the water
consumption of a HD session, considering a dialysate flow (Qd) rate of 525ml/min during a 4-hour
treatment, with a rate of water rejection of 25%; a SLED session with a Qd of 300 ml/min for 8 hours
and 12 hours sessions, considering a Reverse Osmosis (RO) system with a 50% rate water rejection;
and a CKRT session for a 80Kg patient, with a Qd of 1300 mL/h and a reposition solution flow of 500
mL/h. All techniques included a disinfection volume of 14 L.

RESULTS

A SLED session produced 1600 g of waste (1200 g was hazardous and 400 g was non-hazardous
waste). HD waste was similar. A CKRT session produced 2700 g of waste, not counting substitution
solution volume, which varied with a maximum of 15000 g/treatment. Waste consumables for each
technique are discriminated in Table I. In an 8-hours and 12-hours treatment, the unpurified water
consume was 237 L and 345 L, respectively. In HD, 175 L of water was used and in CKRT, an
estimated consume of 43.2 L a day and a 129.6 L/72-hour treatment. A HD session consumed 2.99
kW (including disinfection process). SLED spent 5.71 kW and 8.43 kW, for 8-hours and 12 hours
treatment, respectively. The CKRT consumed an estimate of 12 to 14.4 kW/treatment/day.

DISCUSSION
The CKRT is the technique which produces more consumable waste, mostly hazardous waste. All
wasted products are an ecosystem challenge, but the hazardous waste represents a serious threat
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to the environment. International guidelines about waste differentiation are scarce. In our study, a
median of 237 to 345 L of water was spent for one session of SLED. Interestedly, per hour, HD
required almost twofold the water volume. This is related to the dialysate flow, which is a crucial factor
of total water consumption. Nevertheless, the water purification process and water rejection are also
important factors. For example, to produce 1 L of ultrapure water for dialysis, a 1.51 1.7L of raw water
is required, which means that about 601 70% water is rejected. The rate of consumption per hour was
equivalent for the three modalities, the spent per treatment is higher in CKRT, since it is a more
prolonged technique, not considering the RO system consume, expends with equipment start-up,
priming, rinse and disinfection cycles.

CONCLUSIONS

Our study highlights the quantity of waste produced, water and power consumption of different
dialysis techniques. SLED, with unequivocal benefits in the critical patient, has higher environmental
impact compared with intermittent standard HD. Prolonged dialysis techniques have a higher power
consumption and larger carbon footprint, caused by treatment duration and technology used to
generate electricity. CKRT is the most consuming waste. From this perspective, in the ICU setting,
SLED could be a more sustainable option.
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Resumo n° 13

Uso da Agua de Rejeicdo da Osmose Inversa na Rega de Espacos
Verdes e de Producdes Agricolas

Diogo Domingos?, Mério Dias?, Ivo Laranjinha, Patricia Matias?, Célia Gil*, Margarida Gongalves!
IHospital De Santa Cruz, Lisboa, Portugal, 2Instituto Superior Técnico, Lisboa, Portugal

Biografia:
Médico Interno de Formacao Especifica de Nefrologia, Hospital de Santa Cruz

Durante o tratamento de hemodialise cada doente esta exposto a uma quantidade de 4gua que varia
entre 0s 120 e os 200 litros. Para poder ser usada na preparacéo de solucdo de didlise a agua tem
de ser purificada através de um processo de osmose inversa (Ol) T filtracdo por altas pressdes
através de uma membrana semi-permeavel que retém solutos dissolvidos. Deste método resultam
dois efluentes de agua: um constituido por &gua purificada que serd usada na producdo de

dialisante; e outro que é tipicamente desper di - ado (fA8gua de rejei-«00)

aguas da Unidade de Hemodidlise do Hospital de Santa Cruz (HSC), sao diariamente escoados para
a rede de aguas residuais cerca de 5000 litros.

Uma vez que a agua usada no processo de osmose inversa provém da rede publica de
abastecimento (a mesma usada nas habitacbes e nas unidades hospitalares, incluindo para
consumo humano), nao existira na agua de rejeicao nenhum soluto ndo anteriormente presente na
agua.Coloca-s e, no entant o, emdeeueastjwd -s«e 0a giusegu e s
em concentragdes superiores ao definido como adequado ao consumo humano ou para uso na rega
de producdes agricolas.

Este projeto pretende comparar a analise quimica da agua de rejeicdo da osmose inversa da sala
de tratamento de dguas do HSC com os valores paramétricos estabelecidos para controlo da agua
destinada a rega, publicados em Diario da Republica (anexo XVI do Decreto-Lei n.° 236/98) e que
tém por base diretivas europeias. Para tal pretende-se colher amostras da 4gua que habitualmente
€ desperdicada e avaliar a presenca de concentracfes toxicas de solutos, como nitratos, cloretos,
arsénio ou cobre; caracteristicas fisico-quimicas, como o pH ou a salinidade; e microbiolégicas.

Os resultados deste projecto permitirdo estabelecer uma base para o reaproveitamento da agua de
rejeicdo da osmose inversa, com sustentacdo nas diretivas legais ja aprovadas para outras fontes
de &gua. A confirmar-se a possibilidade de utilizagdo de agua neste contexto, e se estendido as
clinicas de didlise a nivel global, seria enorme a poupanca quer ambiental quer econémica dai
resultante.

Consulte o e-Poster no website do Simpdsio: https://www.simposionefrologia2023.org/resumos
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