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RESUMO

Nas ultimas décadas, o aumento da esperanga média de vida, com o0 aumento da
morbilidade e da mortalidade, nomeadamente a maior prevaléncia de doencas cronicas e
ndo transmissiveis, a melhoria da qualidade dos servicos de salde e a crescente procura
dos cuidados de saude, nas ultimas decadas tem contribuido para o aumento da producéo
de Residuos Hospitalares. A constante preocupacao, ndo apenas, com 0s riscos ambientais
e de saude publica associados a producdo destes residuos, mas também ao aumento dos
custos com estes, levou ao surgimento de legislacdo e linhas orientadoras a nivel
internacional e nacional e ao desenvolvimento de novas técnicas de gestdo,
nomeadamente, ao aperfeicoamento das tecnologias de tratamento e a formacdo e
informacao dos recursos humanos envolvidos. De acordo o grafico n°1, para este trabalho
utilizou-se um total de 50 Profissionais que correspondem a (100%); dos quais 28 do
laboratdrio clinico, correspondendo a (56%), 13 do Laboratério de microbiologia,
correspondendo a (26%), 6 de Hemoterapia, correspondendo a (12%) e 3 da sec¢édo de
Pediatria, correspondendo a (6%), cujo foram submetidos aos inquéritos, durante o
periodo de sete (7) meses em estudo.

Palavras-chaves: Empresa, Tratamento, Residuos Hospitalares.



ABSTRACT

In recent decades, the increase in average life expectancy, with the increase in morbidity
and mortality, namely the greater prevalence of chronic and non-communicable diseases,
the improvement in the quality of health services and the growing demand for health care,
in recent decades has contributed to the increase in the production of Hospital Waste. The
constant concern, not only with the environmental and public health risks associated with
the production of this waste, but also with the increase in costs, has led to the emergence
of legislation and guidelines at international and national level and the development of
new techniques for management, namely, the improvement of treatment technologies and
the training and information of the human resources involved.The fifteen-response
assessment makes it possible to determine the impact that the hazard has on the population
depending the concentration to which they are exposed. This assessment provides
information on the severity of health effects, depending on exposure to different levels of
danger. According to graph n°l, a total of 50 Professionals were used for this work,
corresponding to (100%); of which 28 from the clinical laboratory, corresponding to
(56%), 13 from the Microbiology Laboratory, corresponding to (26%), 6 from
Hemotherapy, corresponding to (12%) and 3 from the Pediatrics section, corresponding
to (6%) , who were subjected to surveys during the seven (7) month period under study.

Keywords — Company, Treatment, Hospital Waste.
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1. INTRODUCAO

1.1 Descricao da Problematica

Ao longo das ultimas décadas, a natureza dos problemas de Salude tem vindo a
sofrer alteracdo a um ritmo surpreendente. Tendéncias como a urbanizacdo, o aumento
da esperanca média de vida e mudancas dos estilos de vida tém conduzido ao aumento
das causas de morbilidade e de mortalidade, nomeadamente, o surgimento de doencas
cronicas e ndo transmissiveis, incluindo: a depressdo, a diabetes, as doencas

cardiovasculares, as oncologicas e os traumatismos (APA, 2011-2016 ).

Segundo (OMS, 2023) outro fator que tem contribuido para o aumento da
producdo de Residuos Hospitalares diz respeito ao surgimento de medidas de controlo de
transmisséo de infecdes a nivel das UPCS. Estas medidas tém-se traduzido na crescente
utilizacdo de material de uso unico, descartavel, o que inevitavelmente tem levado o

aumento na producdo destes residuos.

Segundo (Coelho D, 2011) as UPCS, em Portugal, dispdem de legislacéo
especifica no ambito da gestdo dos Residuos Hospitalares, bem como linhas orientadores
da Direcdo Geral da Saude (DGS), no que se refere a classificacdo, acondicionamento,
transporte, tratamento e destino final dos Residuos Hospitalares, com o intuito de
diminuir os riscos de infecdo inerentes a estes residuos e os impactos ambientais e de

salide publica decorrentes destes.

Segundo (Oliveira S., 2012) em Angola, torna-se por isso, necessario que cada
UPCS possua um Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares, dirigidos aos profissionais
de saude envolvidos, com linhas orientadoras e estratégias para atingir os objetivos. A
Gestdo dos Residuos Hospitalares tem custos diretos e indiretos, sendo os diretos
relacionados com os custos financeiros associados a estes residuos e 0s custos indiretos

referentes aos custos com os impactos ambientais e de satde publica.

Segundo (Santos J, 2013) Angola em particular a Provincia do Huambo é dificil

neste momento fazer um estudo do impacto dos custos indiretos. Como tal optamos por
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direcionar este estudo ao Tratamento De Residuos Hospitalares No Hospital Geral Do

Huambo.
1.2 Objetivos do estudo

1.2.1 Objetivo Geral

Criar uma empresa de tratamento e manutencdo de residuos hospitalares no

Hospital Geral do Huambo.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar os tipos de residuos gerados no Hospital Provincial do Huambo e
sua classificagéo;

2. Avaliar as condicdes de armazenamento e transporte dos residuos hospitalares.

3. Verificar as medidas de seguranga adoptadas pelos profissionais que trabalham
com residuos hospitalares.

4. Contextuar a partir de revisdo bibliografica.2. FUNDAMENTACAO
TEORICO
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gestdo Dos Residuos Hospitalares

2.1.1 Residuos Hospitalares

Segundo AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2011), o
conceito de Residuos Hospitalares sofreu alteraces ao longo dos anos devido a alteracdes
ao regime juridico da gestdo de residuos, foi em 1995 que se definiu pela primeira vez
Residuos Hospitalares, através do Decreto-Lei n. © 310/95, de 20 de novembro, s

existindo até ao momento defini¢do de residuos.

Segundo este Decreto-Lei, os Residuos Hospitalares sdo definidos como: os
residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de saude, incluindo as
actividades médicas de diagnostico, tratamento e prevencgdo da doenca em seres humanos

ou animais e ainda as actividades de investigacdo relacionadas

Segundo AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2011), os
residuos que sdo produzidos em Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude publicos
ou privados, incluindo os cuidados domiciliarios, constituem um problema de salde
publica e ambiental. Refere ainda que uma grande quantidade de residuos produzidos
nestas unidades sdo residuos urbanos ou equiparados a estes, e s6 apenas uma pequena

percentagem sdo residuos perigosos.

Segundo (SILVA CE, 2013), os Residuos Hospitalares sdo produzidos por
entidades que desenvolvem atividades no sector da saude, mais propriamente na prestacao
de cuidados de salude, sendo designados por Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude
(UPCS) que incluem: hospitais, centros de saude, postos de salde, clinicas médicas,
centros de enfermagem, clinicas e hospitais veterinarios, farmacias e estabelecimentos

que desenvolvem atividades de tatuagem, acupuntura e entidades de ensino.

2.1.2 Classificacdo de Residuos Hospitalares

Nos Ultimos anos, a crescente producdo de Residuos Hospitalares, a

complexidade da sua composicéo, a existéncia de novos conceitos de gestao de residuos,
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a maior percepcao do risco intrinseca aos Residuos Hospitalares, com o desenvolvimento
de novas tecnologias de tratamento, conduziu a publicacdo do Despacho n. ° 242/96, de
13 de agosto, pelo Ministério da Saude (PERH 2011-2016).

Segundo (APA, 2011-2016 ), este Despacho veio estabelecer uma nova
classificacdo de Residuos Hospitalares, tendo em consideracdo os riscos nao so para a
salde publica, mas também, a preservacdo do ambiente, a protecdo dos trabalhadores, os

preconceitos éticos e a percep¢do de risco pela opinido publica.
Classificou-os assim, em quatro Grupos:
1. Grupo | — Residuos equiparados a urbanos;
2. Grupo Il — Residuos Hospitalares ndo perigosos;
3. Grupo Il — Residuos Hospitalares de risco biol6gico;
4. Grupo IV — Residuos Hospitalares Especificos.

Segundo este Despacho, os Grupos | e Il sdo agrupados em residuos nao
perigosos, ou seja, sdo residuos que ndo necessitam de tratamentos especificos, podendo
ser equiparados a urbanos. Dentro deste tipo de Residuos Hospitalares existem uns que
sdo possiveis de reciclagem como o papel/cartdo, embalagens de pléstico e metal e de
vidro, enquanto outros ndo sdo passiveis de reciclagem como 0s residuos organicos
(Despacho n° 242/96, de 13 de agosto). Enquanto, os Grupo Il e 1V sdo agrupados em

residuos perigosos, exigindo tratamento especifico.

O Grupo I inclui residuos contaminados ou suspeitos de contaminacdo, que
estdo sujeitos a tratamento por descontaminacdo prévia ou incineragdo e posterior

eliminagdo como residuos urbanos.

O Grupo IV diferencia-se do Grupo Il pela necessidade obrigatdria de
tratamento por incineracao, pelo elevado risco bioldgico e ambiental (Portaria n® 43/2011,

de 20 de janeiro).
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2.1.3 Plano de gerenciamento

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude (PGRSS) constitui-
se de um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas, normativas e legais, tendo por objetivo minimizar a producdo de
residuos e 8 proporcionar o encaminhamento seguro e eficiente, visando proteger o
trabalhador, preservar a satde publica e os recursos naturais do meio ambiente. Quando
se trata de aspectos gerenciais, algumas regulamentacGes e normas tém incorporado
mudancas de forma rapida ao longo do mundo, no sentido de enfatizar a minimizagdo dos

residuos infecciosos e proteger da contaminacéo os trabalhadores que os manipulam.

Os custos para a disposicdo final de residuos se tornaram cada vez mais elevados.
Tal fato poderia mobilizar esforcos dos estabelecimentos de salde para reduzir a
quantidade de residuos na fonte. Apesar do aumento da quantidade gerada e dos diferentes
grupos de RSS existentes, 0 gerenciamento destes tem tomado propor¢des relevantes as
instituicdes de salde, de modo a proteger seus trabalhadores da possibilidade de
contaminacdo (RISSO W M., 2012)

2.1.4 Normas Regulamentadoras

Em conformidade com as Resolugdes n° 05, de 05 de agosto de 1993 e Resolucéo
n° 283, de 12 de julho de 2001, ambas do CONAMA, residuos sélidos de salde sdo 0s

residuos gerados em estabelecimentos que se enquadram em atividades, oriundas:

1. Aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de

natureza médico-assistencial humana ou animal;

2. Aqueles provenientes de centro de pesquisa, desenvolvimento ou

experimentacdo na area de farmacologia e satde;
3. medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;

4. Aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servigos de medicina

legal;

5. Agueles provenientes de barreiras sanitarias.
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A classificacdo dos RSS adotada estd em conformidade com as Resolugdes da
ANVISA n° 33/2003 e n° 306/2004, essas sdo as Resolucdes vigentes, em ambito federal

mais recentes, especificas sobre os RSS a saber:

1. Grupo A (residuo infectante ou bioldgico): residuos que apresentam risco
potencial a salde e ao meio ambiente devido a presenca de agentes

bioldgicos;

2. Grupo B (residuo quimico): residuos que apresentam risco potencial a
salde publica e ao meio ambiente devido as suas caracteristicas

quimicas;

3. Grupo C (residuo radioativo): enquadra-se neste grupo 0s materiais
radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de
laboratérios de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e

radioterapia, segundo Resolu¢do CNEN 6.05;

4. Grupo D (residuo comum): residuos comuns s&o todos os demais que ndo

se engquadram nos grupos descritos anteriormente.

5. Grupo E (residuo perfuro cortante): sdo 0s objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas,
capazes de cortar ou perfurar

2.1.5 Etapas do manejo dos Residuos de Servicos de Saude: da geracdo a

disposicao final

De acordo com a RDC n° 306 da ANVISA (2004), o manejo dos RSS é entendido
como a acgdo de gerenciar 0s residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento,

desde a geracao ate a disposicao final, incluindo as seguintes etapas:
Segregacao

Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos

envolvidos. Esta etapa é de fundamental importancia para o éxito de um plano de
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gerenciamento de residuos, pois é o ponto chave para operacionalizar planos de reducao,

reutilizagéo e reciclagem.

E uma etapa que exige capacitacdo prévia dos profissionais envolvidos para que
seja efetuada de maneira eficiente, permitindo que as outras etapas seguintes recebam
direcionamento adequado. Além disso, envolve toda a populacdo do servigo de saude,
todos os departamentos, constituindo assim talvez a etapa mais complexa do manejo dos

residuos.

Segundo Ribeiro Filho (2000), o objetivo principal da segregacdo ndo é
simplesmente reduzir a quantidade de residuos a qualquer custo, mas acima de tudo criar

uma cultura organizacional de seguranca e ndo desperdicio.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1997) as

vantagens da segregacao sao:

1. Reducdo nos riscos para a salde e o ambiente,
impedindo que as pequenas fracbes de residuos

perigosos contaminem os outros residuos;

2. Diminuicdo de gastos, ja que apenas uma parcela dos

residuos deve receber tratamento especial;
3. Recuperagéo de alguns materiais para reciclagem.
1. Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragédo diaria de cada tipo
de residuo. O acondicionamento deve ser executado no momento de sua geragao, no seu
local de origem, ou proximo, para reduzir as possibilidades de contaminacdo (RISSO,
1993).
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A NBR 9191/2000 da ABNT define os tipos de sacos e condi¢des dos recipientes

para 0 acondicionamento dos variados tipos de residuos, conforme descrito a seguir:

Sacos: devem ser compostos de material resistente a ruptura e vazamento,

possuir impermeabilidade e ser identificados de acordo com os residuos contidos.

Recipientes: devem ser lavaveis, resistentes a punctura e vazamento, possuir
sistema de abertura sem contato manual, bordas arredondadas e identificacdo de acordo

com os residuos contidos em seu interior.
2. Coleta e transporte interno

Consiste no deslocamento dos residuos dos pontos de geracao até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo. A institui¢do deve contemplar
um roteiro especifico a ser utilizado por cada unidade geradora, contemplando o nédo
cruzamento dos carros de transporte com fluxo de visitantes, distribuicdo das
alimentacGes e medicamentos a pacientes e visitantes, horarios de maior concentragéo de

pessoas e atividades.
3. Armazenamento temporario

E o local de concentracdo temporaria dos recipientes contendo os residuos em
local proximo aos pontos de geragdo, para posterior transporte ao local de armazenamento
externo. Alguns hospitais dispdem de locais de armazenamento temporario dispostos

estrategicamente nos setores de geracao de residuos, comumente chamados de expurgo.
4. Tratamento

Consiste na aplicacdo de algum processo que modifique as caracteristicas dos
riscos apresentados pelos residuos, reduzindo-os ou eliminando-os totalmente. Pode
ocorrer um tratamento interno ou externo, ou seja, um tratamento dentro do
estabelecimento gerador ou fora dele, de onde os residuos sao transportados de acordo
com as orientagdes pertinentes. Geralmente esta etapa realiza-se em locais de tratamento

externo, sendo poucos os estabelecimentos que possuem sistema de tratamento interno.
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5. Armazenamento externo

E o local onde ficam dispostos os residuos até a realizacdo da etapa de coleta

externa, geralmente realizada por empresa terceirizada.
6. Coleta e transporte externo

Consistem na remoc¢do dos RSS do armazenamento externo até a unidade de
tratamento ou disposicéo final.

7. Disposicao final

Disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los,

obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Métodos

A partir do tema deste estudo definiu-se a seguinte questdo de partida “Qual o impacto
de uma correta criacdo de uma empresa de tratamento de Residuos Hospitalares, a luz da
perspectiva da Reducdo de Custos em Saude, no Hospital em Estudo?

Para responder a esta questdo inicial, a metodologia utilizada para a elaboracdo deste
estudo incidiu inicialmente na pesquisa bibliografica com base em investigagdo do repositorio da
area cientifico do Hospital Geral do Huambo, o qual contribuird com dados de informacéo

relevantes para a elaboragéo deste estudo.

Analisou-se também a evolucédo das estratégias de Gestdo de Residuos Hospitalares em
Huambo ao longo do tempo e o seu enguadramento técnico-legal, 0 que permitiu uma maior
reflexdo sobre as questBes, ndo s6 ambientais e de salde publica, mas também a realidade da

producéo destes, a nivel nacional.

Outro método utilizado para a realiza¢do deste estudo foi anélise dos relatdrios e de dados
referentes a este tema fornecidos pelo Hospital em estudo, sobre a sua politica de Gestdo de
Residuos Hospitalares. E, por fim, ap6s a recolha dos dados necessarios e de modo a justificar de

forma cientifica a questdo de partida deste estudo, sdo utilizados um estudo correlacionas.

Os resultados deste estudo sdo ainda preliminares, porque nao foi possivel uma amostra
temporal com mais anos. A escolha do Hospital para a realizacdo deste estudo, baseou-se num
Hospital que possui uma politica de Gestdo Ambiental e um controlo interno sobre a Gestdo dos

Residuos Hospitalares.
3.2 Materiais

Os materiais para a realizacdo deste projeto foram: Computador, pen drive,

telemovel, materiais didaticos, site, transportes e valores monetarios.
3.3 Estrutura da Dissertacao

O primeiro capitulo é constituido por uma introducéo que aborda a importancia
deste tema, bem como a descricéo da situagdo problematica, os objetivos, caracterizagao

dos materiais, caraterizacdo dos procedimentos metodologicos.
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O segundo capitulo engloba todo o enquadramento teérico, nomeadamente a
contextualizacdo dos Residuos Hospitalares, sua legislacéo e classificacdo. Este capitulo
analisa ainda as etapas do manejo dos residuos de servicos de Saude: da geracdo a

disposicao final.

O terceiro capitulo engloba analises e discussdo dos resultados e apresenta uma

sintese conclusiva, referéncias, anexos, apéndice e errata.
3.4 Inclusédo

Foram inclusos na pesquisa todas as pessoas com informagao sobre o processo de gestao
de residuos hospitalares, gestores hospitalares, servicos de limpeza, imagiologia, bloco
operatorio, laboratério, anatomia patolégica hemoterapia e area cientifica do hospital geral do

Huambo.
3.5 Exclusdo

Foram excluidos desta pesquisa 0s estudantes de diversas instituicbes, farmécia,

oncologia, medicina, servigos gerais, morgue e gestores de recursos humanos.
3.6 Técnicas de Coleta de Dados

Questionario: com respostas fechadas tricotdbmicas para saber a relevancia
sobre a gestdo de residuos hospitalares.

A observacdo ndo participativa € uma técnica que utilizam para a separacao

de lixos, tais como: Lixo comum reciclaveis, lixo comum nao reciclaveis, lixo infetantes
3.7 Contribuicao do Trabalho

Este estudo pretendeu melhorar a gestdo de residuos hospitalares e
consequentemente a situagdo ambiental das populagGes afetadas. Através de uma correta

triagem, ou seja, separacdo dos Residuos Hospitalares no momento da producédo destes.

Para a realizacao deste estudo foi enviado um pedido de autorizacdo ao Hospital
Geral do Huambo, escolhido com a finalidade de obter uma autorizacdo por escrito para

a utilizacdo dos seus dados num estudo correlacionas. O pedido ao Hospital foi deferido
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0 que permitiu 0 acesso e a consulta a documentos e relatorios necessarios e relevantes,

mantendo confidencial a identidade do Hospital.



22

4. DESCRICAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo de amostra

Utilizou-se a amostragens nao probabilisticas, cuja amostra foi de 50
profissionais. O trabalho com o tema criacdo de uma empresa de tratamento de residuos
hospitalares no hospital geral do Huambo, no ano de 2024 de Janeiro a Julho, ministrado
por Dr./Prof. José Francisco Caterca e pela Elsa Maria Bapolo.

4.2 Resultados encontrados

Grafico n°l: Pergunta nimero 1 e 2 do
questionario aplicado aos profissionais

Laboratério Laboratério de  Hemoterapia Seccdo de
Clinico Microbiologia Pediatria

Sériel mSérie2 mSérie3
Fonte: (Autor, 2024)

De acordo o grafico acima n°l, este trabalho utilizou-se um total de 50
Profissionais que correspondem a (100%); dos quais 28 do laboratorio clinico,
correspondendo a (56%), 13 do Laborat6rio de microbiologia, correspondendo a (26%),
6 de Hemoterapia, correspondendo a (12%) e 3 da sec¢do de Pediatria, correspondendo a
(6%), cujo foram submetidos aos inquéritos, durante o periodo de sete (7) meses em
estudo.
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Grafico 2:pergunta nimero 4 do questionario
aplicado aos profissionais

PERCEBIAM DESPERCEBIAM

Series 1 = Series 2

Fonte: (Autor, 2024)

De acordo o grafico n°2 acima, tratou-se de criacdo de uma empresa de
tratamento de residuos hospitalares no hospital geral do Huambo, para tal dos
Profissionais inquiridos cerca de 50 que correspondem a (100%), 52 percebiam do

tratamento de residuos hospitalares e 48 despercebiam néo ter conhecidos.

Durante a recolha de dados, a maioria dos participantes neste estudo eram do
sexo feminino, cuja as idades rondavam entre 25 a 57 anos de idades. No entanto sabiam
diferenciar entre os lixos comum e lixo infectante; no que tange o termo biosseguranca é
usada em suas respectivas sec¢Oes e tendem agua da rede, conforme ilustra a tabela

abaixo:

Tabela n° 1 Representa as perguntas do inquéritos

PERGUNTAS RESPOSTAS

Sabes a diferenca entre lixo comum e lixo infectante?

O termo biosseguranca é usado na sua secgao? SIM

Tendes agua da rede (corrente)?

Fonte: Inquéritos inquirido em algumas sec¢des do Hospital Geral do Huambo.
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A maioria dos inquiridos tinham conhecimento sobre o tratamento de residuos
hospitalar; cerca de 89% e cerca de 11% desconhecem sobre o tratamento de residuos
hospitalar, conforme ilustra a tabela abaixo:

Tabela n° 2: Representa as perguntas aplicados aos profissionais

PERGUNTAS RESPOSTAS
Existe diferenca entre lixo infectante e ndo infectante? 89%
Tendes um aterro sanitaria? SIM
O lixo hospitalar pode ser reciclado? 11%
Né&o

Fonte: Inquéritos inquirido em algumas sec¢des do Hospital Geral do Huambo.

A maioria dos participantes, tinham conhecimento sobre o tratamento de
residuos hospitalar. No entanto, relatam que o destino do lixo hospitalar € no Aterro
Sanitario e os cuidados que devem ser tomados sdo: Manter os baldes fechado e tapar
bem o recipiente, conforme ilustra a tabela abaixo:

Tabela n° 3: Perguntas do questionario

PERGUNTAS RESPOSTAS
Qual é o destino do lixo hospitalar? Aterro Sanitaria
Quais sdo os cuidados que devem ser tomados? Manter os baldes fechado.

Tapar bem o recipiente.

Fonte: Inquéritos inquirido em algumas sec¢des do Hospital Geral do Huambo.
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Os inquiridos relatavam que as empresas que cuidam do lixo em sua unidade
hospitalar sdo: Empresas privadas, vigilancia sanitaria e secretaria do meio ambiente.
Sobre o que fazer quando for contaminado pelo lixo radioativo € a seguinte: Reportar ao
chefe do departamento e dirigir-se aos servicos especializados; outros diziam que

notificar quem é de direito para se tomar os devidos cuidados, conforme ilustra a tabela

abaixo:
Tabela n° 4: Perguntas do questionario
PERGUNTAS RESPOSTAS
Quiais sdo as empresas que cuidam do Vigilancia Sanitaria

lixo na sua unidade hospitalar?
Secretaria do meio ambiente

O que se fazer quando for contaminado Dirigir-se aos servigos especializados

pelo lixo radioativo?

Notificar quem é de direito para se tomar os devidos cuidados.

Fonte: Inquéritos inquirido em algumas sec¢des do Hospital Geral do Huambo.

4.3 Descricao e discussdo de resultados

Segundo os participantes deste estudo relatavam que o destino do lixo hospitalar
é no Aterro Sanitario e os cuidados que devem ser tomados sdo manter os baldes fechado
e tapar bem o recipiente. Ainda a maioria dos inquiridos acrescem que as empresas que
cuidam do lixo em sua unidade hospitalar sdo: Empresas privadas, vigilancia sanitaria e

secretaria do meio ambiente.

Sobre o que fazer quando for contaminado pelo lixo radioativo é a seguinte:
Reportar ao chefe do departamento e dirigir-se aos servicos especializados; outros diziam

que notificar quem é de direito para se tomar os devidos cuidados.

Resultados quase similares foram encontradas nos estudos de (RISSO W M.,
2012), que dizia que o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde
(PGRSS) constitui-se de um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e

implementados a partir de bases cientificas, normativas e legais, tendo por objetivo
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minimizar a producéo de residuos e 8 proporcionar o encaminhamento seguro e eficiente,
visando proteger o trabalhador, preservar a saude publica e 0s recursos naturais do meio

ambiente.

No entanto quando se trata de aspectos gerenciais, algumas regulamentacées e
normas tém incorporado mudancas de forma rapida ao longo do mundo, no sentido de
enfatizar a minimizacdo dos residuos infecciosos e proteger da contaminacdo o0s

trabalhadores que os manipulam.
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5. PROPOSTA DA SOLUCAO

A avaliacdo da dose-resposta permite determinar o impacto que o perigo tem na
populacdo; em funcdo da concentracdo a que estd exposta. Esta avaliacdo fornece a
informacdo sobre a severidade dos efeitos para a saude, em funcdo da exposicdo a

diferentes niveis de perigo.

A caracterizagdo do risco constitui a fase de consolidagéo das fases anteriores,
determinando a probabilidade de um efeito adverso pela exposicdo a um perigo
especifico. Inclui também a avaliacdo da importancia do risco, ou seja, se € ou ndo
aceitavel ou se é necessario desenvolver acdes para o reduzir ou eliminar. Estas etapas
podem ser aplicadas sistematicamente ou ndo, de acordo com a situacdo em causa,

procurando atingir um nivel de seguranca aceitavel, através da reducao do risco.

Existe a necessidade de aplicacdo de indicadores tais como os de eficacia global
para o célculo do desempenho e a disponibilidade de balde de lixo os quais impactam na
capacidade das mesmas, ocasionando eventuais perdas nos processos produtivos e

aumento nos custos de producao ratificando.

As caracteristicas de criacdo de uma empresa de tratamento de residuos

hospitalares no hospital geral do huambo, eis ali as propostas:

1. Infraestrutura: Um laboratério clinico requer instalagcGes adequadas, que
incluem areas para coleta de amostras, areas de processamento e analise,
além de espacos especificos para armazenamento de reagentes e

equipamentos sensiveis.

2. Materiais: Utiliza uma variedade de materiais especializados, como

baldes e aterro sanitario.

3. Tratamentos: Utiliza uma grande variedade tratamento de residuos

hospitalares.
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4. Gestdo do Relacionamento com cliente: Aborda-se a estratégias para
gerenciar o relacionamento com os cientes, incluindo técnicas de
marketing, atendimento ao cliente e analises de dados. Sera util para

entender como ciar empresa.
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6. CONCLUSOES

1. O grupo onde inseriu o estudo estd constituido na sua maioria sdo do
género feminino, que representa 52% e menor do género masculino o
que representa 48% e a média de idade € de 24 a 49 anos da amostra em

estudo.

2. Utilizou-se um total de 50 Profissionais que correspondem a (100%); dos
quais 28 do laboratério clinico, correspondendo a (56%), 13 do
Laboratério de microbiologia, correspondendo a (26%), 6 de
Hemoterapia, correspondendo a (12%) e 3 da seccdo de Pediatria,
correspondendo a (6%), cujo foram submetidos aos inquéritos, durante o

periodo de sete (7) meses em estudo.

3. Asaccoes de avaliacdo das condi¢bes de armazenamento e transporte dos
residuos hospitalares e verificou-se as medidas de seguranga adoptadas
pelos profissionais que trabalham com residuos hospitalares e séo a
seguinte: Grupo A (residuo infectante ou bioldgico); grupo B (residuo
quimico); grupo C (residuo radioativo) enquadra-se neste grupo 0S
materiais radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes
de laboratérios de anélises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia. Grupo D (residuo comum) e grupo E (residuo perfuro
cortante): sdo os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos

ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar.

4. Contextuou-se a partir de revisdo bibliografica, cujo impacto deste tema
foi inicialmente na pesquisa bibliogréafica com base em investigacéo do
repositorio da area cientifico do Hospital Geral do Huambo, o qual
contribuiu com dados de informacéo relevantes para a elaboracdo deste
estudo.
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7. RECOMENDACOES

Ap0s as conclusbes a que o estudo chegou, recomenda-se que no caso de ndo
houver a implementacéo criacdo de uma empresa de tratamento de residuos hospitalares,

no proximo ano, se houver alguém que levantar a tona este projecto.

Dar a continuidade com o projecto de fim do curso virando na criacdo de uma

empresa de tratamento de residuos hospitalares

Propor accBes para a instalacdo de empresa de tratamento de residuos
hospitalares, para que 0s proximos estudantes como projectos de extensdo universitaria e
permitir atrair clientes naquela comunidade, pode-se instalar o0 mesmo, com intuito de
investimentos principalmente, com melhor custo beneficio, que traduzam na pratica da

vida real.
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9. ANEXOS

Figura n°® 1 llustracio da imagem de baldes infetante
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Figura n° 2 llustracéo da imagem de baldes de lixo comum reciclaveis
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n° 3 lustracdo da imagem de baldes de lix
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Figura n°4:

ilustracdo da lixeira do Sacala
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Figura n°5: llustracdo de incineradora do Hospital geral do Huambo




10. APENDICE

Figura n°6 llustracdo de imagem de pedido a estudo no Hospital Geral do Huambo
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INQUERITO DE INTERESSE E PERCEPCAO SOCIAL
VISTO

Area Cientifica

Formulacéo de pesquisa e percepcao social sobre criacdo de uma empresa de tratamento de

residuos hospitalares no hospital geral do huambo.

) )

Objectivo: Obter informacBes de necessidades sobre a criacdo de uma empresa de

tratamento de residuos hospitalares.

Idade: Anos  Género: Masculino Feminino
Marque com x nos quadrados e preenche as alinhas abaixo segundo a sua escolha

l. Ja ouviu falar de tratamento de residuos hospitalares?

(m Nao[_]

Il. Na sua unidade hospitalar, fazem a separacédo de lixos em baldes adequados?

(Jm Na(_)

I1l.  Sabes a diferenca entre lixo comum e infectante

(Jm (o

IV. O termo biosseguranca é usado em sua secgdo?

(Jm Nad_)

V. Tendes agua da rede (corrente)?

(Jm Nao ()

VI.  Existe diferenca entre lixo infectante e ndo infectante?
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(Jm Néo(_]

VII. Tendes um aterro sanitario?
Om Na()
VIII. O lixo hospitalar pode ser reciclado?

Om N

IX.  Qual é o destino do lixo hospitalar?

X. R:
XI.  Quais s&o os cuidados que devem ser tomados?
VISTO
1

- Area Cientifica

XIl. O lixo hospitalar traz algumas consequéncias para quem manipula?
(Jm Nao( )
XII.  Quais S&o as empresas que cuidam do lixo na sua unidade?
C] Vigilancia Sanitéria D Secretaria do meio Ambiente

XIV. O que se fazer quando for contaminado pelo lixo radioativo?
R:

XV. Paraonde é encaminhado o lixo recolhido?
R:

A Estudante

Elsa Maria Caica Bapolo
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11. ERRATA

Figura n°7 llustracdo de imagem de aceitacdo a estudo no Hospital Geral do Huambo




