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RESUMO

Os RSS representam uma pequena parcela no total de residuos gerados, cerca de
1% a 3% dos residuos solidos, porém sao os que oferecem, um maior risco a saude
publica e meio ambiente, uma vez que sao fonte potencial de microorganismos
patogénicos, componentes quimicos e radioactivos, necessitando assim de um
gerenciamento adequado desde a geracao até disposicdo final. Neste contexto o
objectivo geral deste estudo é Analisar actuacdo do Enfermeiro ao Gerenciamento
do Residuos Sélidos Hospitalar ao Hospital Municipal do Cuimba de 11° semestre de
2024. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quali-
quantitativa realizou-se nos enfermeiros do Hospital Municipal do Cuimba / zaire
durante o segundo semestre de 2024. Resultados: O estudo relevou que A
mariotaria dos profissionais do Hospital Municipal do cuimba tem uma faixa etaria de
18 a 49 anos de idade (84,3%), o sexo predomina neste Hospital com (76,7%),nos
profissinais de saude, o nivel académico médio predomina(54,4%), a actuacao do
enfermeiro nos residuos Sélidos estd mais na orientagdo como gerir o lixo
(68,9%),dentro dos campos de actuagdo dos enfermeiros no Hospital Municipal do
Cuimba sao as palestras (100%). Quanto aos métodos de gerenciamento dos
residuos solidos hospitalares no Hospital Municipal do Cuimba, o estudo relevou que
o método mais usado é o Fazer a colecta, Armazenamento, Transporte e Destino
(96,7%).Conclusdes: O estudo conclui que o gerenciamento dos residuos solidos do
Hospital Municipal do Cuimba, a actuacdo do enfermeiro estd mais nas palestras e
na orientagcdo como gerir o lixo.

Palavras-chaves: Actuacdo, Enfermeiro, Gerenciamento e Residuos sélidos



ABSTRACT

HSW represents a small proportion of the total waste generated, around 1% to 3% of
solid waste, but it is the waste that poses the greatest risk to public health and the
environment, since it is a potential source of pathogenic microorganisms, chemical
and radioactive components, thus requiring proper management from generation to
final disposal. In this context, the general objective of this study is to analyse the
performance of nurses in the management of hospital solid waste at Cuimba
Municipal Hospital in the second half of 2024. Methodology: This is a descriptive
study with a qualitative-quantitative approach that was carried out on the nurses at
Cuimba Municipal Hospital / Zaire during the third quarter of 2024. Results: The
study revealed that the majority of the professionals at the Cuimba Municipal Hospital
are aged between 18 and 49 years (84.3%), the sex predominates in this hospital
with (76.7%), in health professionals, the average academic level predominates
(54.4%), the nurses' performance in Solid waste is more in guidance on how to
manage waste (68.9%), within the fields of action of the nurses at the Cuimba
Municipal Hospital are the lectures (100%). As for the methods used to manage
hospital solid waste at Cuimba Municipal Hospital, the study revealed that the most
commonly used method is Collection, Storage, Transport and Disposal
(96.7%).Conclusions: The study concludes that in the management of solid waste at
Cuimba Municipal Hospital, nurses' actions are

more focused on lectures and guidance on how to manage waste.

Keywords: Performance, Nurse, Management and Solid Waste



LISTA DE SIGLAS

ABNT Associacéao Brasileira de Normas Técnicas

ABRELPE Associacéo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNEN Comisséo Nacional de Energia Nuclear

COFEN Conselho federal de Enfermagem

CONAMA Conselho Nacional e Meio Ambiente

EPI Equipamento de Proteccéo Individual Especiais

FUNASA Fundacédo Nacional de Saude

MS Ministério da Saude

NBR Norma Brasileira Regulamentadora

OMS Organizacdo Mundial de Saude

OPAS Organizagdo Pan-Americana de Saude

PGRSS Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servi¢os de Saude
PNSB Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

RDC Resolucéo da Directoria Colegiada

RS Residuos Sdlidos

RSS Residuo Sélidos de Saude

RSU Residuos Soélidos Urbanos



INDICE

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt e ettt sttt e st et e et e st e et s steeeesreanes 1
[ T 0 T0 ] =TS SRR 2
(@ o] =0 (1770 1= P 2
Delimitacao € lIMITACEAO ......ccovviiiiiiii e e e e e e e e eeeanes 3

A nossa pesquisa delimitou se no Hospital Municipal do Cuimba no 11° semestre de

2024 .. e e e et e e e e e e e et e a e e e aaee 3
Estrutura do trabalno............euiiiii 4
CAPITULO I: FUNDAMENTAGCAO TEORICA .......coiieiececeee e 5
1.1. DefinicOes dos termMOS € CONCEITOS......uuuiiii e e 5
1.2. RESIAUOS SONTOS ...t 6
1.2.1Classificacdo dos Residuos Sdlidos de Saude/ RSS..........ccccceeiiiieeeievveiiiinnnnn, 7
1.3. Gerenciamento dos Residuos Solidos de Saude..............cccvvveeeeeeeeeinniicinnnee, 12

1.3.1 Politicas Publicas de Gerenciamento de Residuos Solidos Hospitalar em

Y o [0 ] - N 13
1.4. Manejo dos Residuos Solidos de Saulde ............c.eeeveieeeeiiiiiiiiiieieeee e 14
1.5.Geragao dOS RS... ..o 14
1.6. Segregacdo dOS RSS... ..o 15
1.7. Acondicionamento de ReSIAUOS..........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 16
1.7. Identificag8o de ReSIAUOS .........ccouuiiiiiiiiie e 17
1.10. Armazenamento TEMPOTANIO...........uuuiiiieeeeiieeecee e e e 18
1.11. Armazenamento EXIEINO ........ccooiiiiiiiiiiii e 19
1.12. Tratamento de ReSIAUOS. .........ccuuiiiiiiiieeee e 20
1.13. Coleta e Transporte Externo de Residuo............cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 21
1.14. Riscos Potenciais dos Residuos Solidos de Saude.............ccccceeeeeeiniiinnnnen. 21

1.15.1. Gerenciamento dos Residuos Soélidos de Salde Pelos Profissionais

ENTEIMAGENS. ...t 30



CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA ..ot 33

0 I o To L= 0 (= 01T [ 7 P 33
2.2.Modelo de abordagem. ... ..o 33
2.3.Nivel de estruturagdo de MetodOoS.........c.oviiiiiiii e 33
2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados.............ccoooeeeeeeee, 36
2.6. POPUIAGED € AMOSIIA ..o i i 36
CAPITULO III:DISCUSSAO E RESULTADOS.......ceiiiiiiieieetece e 38
CONCLUSOES ...ttt bbbt 45
SUGESTOOES ...ttt bbbttt 46

REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS ... . e 47



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a importancia dos residuos dentro desta problematica tem
aumentado consideravelmente. E crucial o descarte adequado de pecas anatomicas,
tecidos, bolsas transfusionais com sangue, medicamentos, roupas descartaveis e
materiais cortantes e perfurantes, entre outros, para evitar danos ao meio ambiente.
Nesse contexto, politicas publicas e legislacdo foram estabelecidas para o manejo
de residuos hospitalares, tendo como foco principal a sustentabilidade ambiental e a

proteccao da saude.

Devido ao crescimento dos centros de saude, a gestdo inadequada de
residuos gera riscos ambientais e a saude publica, 0 que aumenta a necessidade de
um planeamento efectivo de um sistema de colecta e transporte de residuos
apropriados. A disposi¢cdo imprépria de residuos de saude € um desafio que impacta
tanto o ambiente quanto a saude publica.

Portanto, a enfermagem desempenha um papel crucial na administracdo dos
RSS, uma vez que, na maioria dos casos, a primeira separacdo desses residuos é

realizada por esses profissionais.

O gerenciamento é tido como um instrumento capaz de diminuir ou até
mesmo de impedir os efeitos adversos causados pelos RSS, do ponto de vista

sanitario, ambiental e ocupacional, sempre que realizado racional e adequadamente.

Dentro do ambiente hospitalar, a enfermagem actua como responsavel
direito pela educacgéo continuada dos demais profissionais e uma de suas funcdes é

orientar oS mesmos quanto ao descarte e manejo correto dos RSS.

Apesar de ser muito discutido, ainda encontra certa resisténcia por parte dos
trabalhadores, uma vez que ndo conseguem entender a sua real importancia e

implicagdes.

O Gerenciamento de maneira correcta, os RSS depende tanto do
conhecimento dos tipos de residuos gerados e suas classificacdes, quanto da
conscientizacéo dos perigos do manejo incorrecto para o trabalhador, meio ambiente

e comunidade.



Faz-se necessario a realizacdo de educacdo continuada, treinamento e
capacitacdo dos profissionais envolvidos no descarte dos residuos, principalmente
os residuos perfura cortantes, minimizando os acidentes ocupacionais o descarte

correto facilita a segregacao adequada dos residuos.

Neste sentido foram criadas politicas publicas e legislacdo relacionada ao
gerenciamento de residuos hospitalares que tem como eixo de orientacdo a

sustentabilidade do meio ambiente e a preservacdo da Enfermagem.

Ha necessidade de um Enfermeiro actual no planeamento adequado e uma
gestado eficaz de residuos devido o crescimento dos centros de salde, a ma gestao
acarretam riscos ambientais e a saude publica aumentando a necessidade de um

planeamento efectivo de um sistema de colecta e transporte de residuos adequados.

No contexto actual no Hospital municipal do Cuimba, tem se constatado o
acumulo de residuos hospitalar, isso tem preocupado a comunidade sabendo que a
saude publica pode estar afectada com certas enfermidades.

PROBLEMATICA

Tendo enconta complexidade da tematica formulou-se a seguinte pergunta de

partida:

7

Qual é a actuacdo do Enfermeiro ao Gerenciamento dos Residuos

Sdlidos Hospitalar ao Hospital Municipal do Cuimba no II° semestre de 20247
Hipoteses
No presente trabalho, pensamos as seguintes hipéteses:

H1:A actuacdo do Enfermeiro nos RSS pode ser na orientacdo, descartar e

no manejo coreecto do mesmo.

H2: A promocgéo de palestras sobre os lixos hospitalar € um dos campos de
Actuacéo de Enfermeiro no Gerenciamento dos Residuos Solidos Hospitalar.

Objectivos

O objectivo torna explicito o problema, aumentando os conhecimentos sobre

determinado assunto. Neste contexto tragcamos 0s seguintes objectivos.



Geral

» Analisar actuacdo do Enfermeiro ao Gerenciamento dos Residuos Solidos

Hospitalar ao Hospital Municipal do Cuimba de 11° semestre de 2024.
Especificos

» Determinar o perfil sociodemografico dos profissionais da satude que actuam

neste hospital.

» ldentificar actuacdo do Enfermeiro ao Gerenciamento dos Residuos Solidos
Hospitalar ao Hospital Municipal do Cuimba de 11° semestre de 2024.

» Descrever actuacdes do Enfermeiro ao Gerenciamento dos Residuos Sélidos
Hospitalar ao Hospital Municipal do Cuimba de 11° semestre de 2024;

» Propor sugestbes sobre a actuacdo do Enfermeiro ao Gerenciamento dos
Residuos Sdlidos Hospitalar ao Hospital Municipal do Cuimba de II° semestre
de 2024.

Delimitacé&o e limitacao
% Limitagé&o

Em funcéo da natureza da nossa pesquisa e dos objectivos tragcados, 0 nosso
estudo delimitou-se a actuacdo do Enfermeiro ao Gerenciamento do Residuos

Solidos Hospitalar
< Delimitacéo

A nossa pesquisa delimitou se no Hospital Municipal do Cuimba no II°

semestre de 2024.
Justificativa

A escolha deste tema foi motivada por constatar na actuacado do Enfermeiro ao
Gerenciamento dos Residuos Solidos Hospitalar no Hospital Municipal Do Cuimba

de 1I° semestre de 2024.

Essa pesquisa justifica-se por destacar e dar visibilidade ao papel do
enfermeiro no Gerenciamento dos Residuos no Servico de Saude (RSS) e a

importancia deste.



Sendo assim, o conhecimento produzido pode contribuir para que profissionais
sejam sensibilizados a implementarem o gerenciamento dos residuos nos seus
servicos, bem como a instituicdo reflectir sobre a importancia do processamento
adequado dos residuos no ambito das unidades de salude e de que maneira o

enfermeiro pode contribuir neste processo.

Augura-se que este trabalho sirva de instrumento de pesquisa para
comunidade cientifica, e todos 0s necessitados por conhecimentos cientificos e
académicos reactivos a actuacdo do Enfermeiro ao Gerenciamento dos Residuos

Solidos Hospitalar no Hospital Municipal Do Cuimba de II° semestre de 2024.”
Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta estruturado da seguinte forma: Uma nota
introdutdria, dentro dela tem a problemética, hipoteses, os Objectivos, Gerais e

Especificos, Delimitacdo e Justificativa.

» No primeiro capitulo, temos a Fundamentacdo tedrica e Definicdo de
termos e conceitos.

» No Segundo capitulo, foi compreendido com os Matérias e Métodos da
pesquisa.

» No terceiro capitulo, apresentamos e analisamos os resultados da

Populacdo e amostra.



CAPITULO |: FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. Definigbes dos termos e conceitos
» Actuacédo do Enfermeiro

Segundo (TATIANA, 2010, P 78), “actuacdo do enfermeiro € um profissional de
nivel superior com competéncia técnica, cientifica e humana; responsavel pela
equipe de enfermagem e actua na promoc¢do, prevencao e recuperagdo da saude

dos individuos.”.

Para (Garcia , 2012 p 276), “O enfermeiro € um profissional preparado para
actuar em todas as areas da saude: assistencial, administrativa e geréncia e a actua

em diferentes area”.

De acordo com (Aguiar, 2020, p. 56), “O enfermeiro € o profissional da saude,
habilitado por uma licenciatura em Enfermagem e registado na Ordem dos

Enfermeiros”.

Entende-se a actuagdo do enfermeiro consiste ao ser humano, doentes ou

individuos na comunidade de forma que mantenham ou recuperem a saude.
» Residuos Solido Hospitalar

Para (FRANCO, 2018 209),’Residuos Solidos e hospedar consiste no conjunto
de procedimentos de gestdo, planeamento e implementacdo de accles, a partir de

bases cientificas, técnicas normativas e legais.”

Segundo (Ferreira, V. 2012,p.12),”"Residuos solidos e Hospitalar é todo material
resultante das actividades humanas, que as vezes podem ser aproveitadas tanto

para reciclagem como para sua reuso.”

Na ideia do (Maria, 2011,p.456),” Residuos de Servicos de Saude séo todo o
lixo resultante dos cuidados prestados ao paciente em qualquer servico de saude,
seja ele em ambito domiciliar ou quaisquer estabelecimentos assistenciais de saude

independentemente se publico ou privado.”

Nesta espectativa residuos solido hospitalar € um conjunto de material
utilizado nas unidades sanitarias que podem ser descartados com os procedimentos

orientado para prevenir a saude humana e a poluicdo do meio ambiente.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Profissional_da_sa%C3%BAde

» Gerenciamento

Para (CHL, 2011,p.234)"trata-se de planear, dirigir e controlar e aplicar
acertos principais para utilizar e maximizar os Recursos Humanos, informativos e

financeiros de uma organizacao.”

Segundo (Algarve, 2011,P.43),” A accado de gerenciar tem por objectivo
planear e acompanhar a realizacdo de accbes previamente definidas para garantir

que aquilo que foi pensado e proposto seja realizado de verdade”.

Conforme (Faria & A, . 2008, p.12), “A accao de gerenciar e acompanhar a
realizacdo de accdes previamente definidas para garantir que aquilo que foi pensado
e proposto seja realizado de verdade.”

Entende — se gerenciamento € um conjunto de habilidades e técnicas que
visa planear, executar, liderar e controlar actividades para alcancar objectivos

organizacionais.
1.2. Residuos Solidos

Os residuos solidos sdo um conjunto de produtos e subprodutos, gerados e
entdo descartados, como resultado das actividades de consumo humanas, que
constituem até entdo, material sem valor econdmico e ou matérias-primas

secundarias, quando existe a possibilidade de reciclagem.
Os residuos gerados nos estados sélidos e semi-sélidos, sédo definidos como:

Produtos resultantes das actividades da comunidade, podendo ser de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos de varricdo. Lodos
provenientes de estacbes de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacbes de controlo de poluicdo, bem como determinados
liguidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de

esgotos ou corpos de agua. (Confortin, 2021)

Segundo a (Abnt, 2020) a classificacdo de RS abrange a identificacdo da
actividade de origem, constituintes e caracteristicas e 0s riscos potenciais ao meio
ambiente e a saude publica, a fim de serem gerenciados adequadamente. A ABNT

classifica os RS em duas classes: classe | e classe |l.



Os residuos de classe | denominam-se como perigosos, sendo aqueles que,
em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou biolégicas, podem apresentar
riscos a saude e ao meio ambiente. Os residuos de classe Il denominam-se nao
perigosos e estdo subdivididos em duas classes: residuos de classe II-A - ndo
inertes, que podem ter as propriedades de biodegradabilidade, combustibilidade ou
solubilidade em &agua. Classe II-B - inertes ndo apresentam nenhum de seus

constituintes solubilizados.

Os residuos sélidos também podem ser classificados de acordo com sua
origem: Domiciliar; Comercial; Industrial; Servicos de saude; Portos, aeroportos,
terminais rodoviarios e ferroviarios; Agricola; Construcdo civil; Limpeza publica.
(Brasil, 2010).

Assim (Aguiar J. P., 2012) ressaltam que a utilizacdo dessa classificacao é

bastante adequada, pois define as responsabilidades aos geradores dos residuos.
1.2.1Classificacdo dos Residuos Solidos de Saude/ RSS

Os RSS sao aqueles resultantes de actividades exercidas por
estabelecimentos de saude, como: hospital, farméacias, consultérios odontoldgicos,
laboratérios de andlises clinicas e areas de actuacdo congéneres (Armond & Amaral,
2021.)

Dentre o total de residuos sélidos gerados, os RSS sdo 0s que representam
maior relevancia, ndo necessariamente pela quantidade (cerca de 1% a 3% do total
de residuos), mas pelo risco que apresentam, pois grande parte contém

microrganismos patogénicos e componentes quimicos e radioactivos.

Por isso a classificacdo dos RSS varia de acordo com 0s riscos potenciais ao
meio ambiente e a salde publica, levando em conta suas caracteristicas bioldgicas,
fisicas e quimicas. Deste modo é imprescindivel a classificacéo correta, bem como a

avaliacao de sua periculosidade e o controle de sua producédo na fonte geradora.

De acordo com (Schneider, 2004).0s RSS apresentam inumeras definicdes

tanto no cenario nacional quanto mundial.

No Brasil a ABNT publicou em 2016 a NBR 12.808, que especifica a

classificagdo dos RSS, tendo a seguinte definicdo: “sdo aqueles resultantes de



actividades exercidas por estabelecimentos destinados a prestacdo de assisténcia

sanitaria a populacao.

Segundo (CONAMA, Resolugao N° 358/, 2005)

Quadro N° 1: Classificacdo dos Residuos dos Servicos de Saude

Classe Tipo Exemplo
Classe A- Residuos | Tipo A.l: Bioldgico Cultura, in6culo, mistura de
Infectantes microrganismos e meio de

TipoA.2:Sangue e Hemo

derivados

TipoA.3:Cirargico
Anatomopatoldgico e

Exsudato

cultura inoculado proveniente
de laboratorio clinico ou de
pesquisa, vacina vencida ou
inutilizada, filtro de gases
aspirados de areas
contaminadas por agentes
infectantes e qgualquer

residuo

Bolsa de sangue apés
transfusdo, com prazo de
validade vencido ou sorologia
positiva, amostra de sangue
para analise, soro, plasma e

outros subprodutos;

Tecido, oOrgao, feto, peca
anatémica, sangue e outros
liquidos organicos resultantes
de cirurgia, necropsia e
residuos contaminados por

estes materiais;




Tipo A.4: Perfurante ou

cortante

A.5:

contaminado

Tipo Animal

Tipo A.6: Assisténcia ao
paciente contaminado por

estes materiais

Agulha, ampola, pipeta,

lAmina de bisturi e vidro;

Carcaga ou parte de animal
inoculado, exposto a
microorganismos

patogénicos ou portador de
doenca infecto-contagiosa,

bem como residuos que

tenham estado em contacto

com este;
Secrecdes, excrecoes e
demais liquidos organicos

procedentes de pacientes,

bem como o0s residuos

contaminados  por  estes

materiais, inclusive restos de

refeicoes.
Classe B - Residuos | Tipo B.1: Rejeito | Material radioactivo ou
Especiais radioactivo Material | contaminado, com
radioactivo ou | radionuclideos  proveniente
contaminado, com | de laboratério de analises

radionuclideos proveniente
de laboratério de analises
de

nuclear e

clinicas, servicos
medicina

radioterapia.

Tipo B.2: Residuo quimico

clinicas, servicos de medicina

nuclear e radioterapia.

Esses residuos sdo

classificados como perigosos




perigoso

a saude humana, em funcdo
das suas caracteristicas,
como: patogenicidade,
corrosividade, reactividade,
inflamabilidade, toxidade,
exclusividade e

radioactividade.

Classe C - Residuos | Tipo C1:

Comuns

Todos aqueles que na o se
enquadram nos tipos Ae B e

que, por sua semelhanca aos

saude publica

residuos domésticos,

nao

oferecem risco adicional

Fonte: ABNT (2020)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica os RSS levando em

consideracdo os pontos de geracédo, disposicao final e riscos a saude, (Quadro 2).

(OMS, 2021).

Quadro n°2: Classificacédo dos RSS de acordo com a OMS

Residuos

Definicao

Residuo geral

Sao os residuos nao perigosos
similares, por sua natureza, aos

residuos domésticos;

Residuos patoldgicos

Tecidos, oOrgdos, partes do corpo,
fetos humanos e carcacas de animais,

assim como sangue e fluidos

corporais;
Residuos quimicos perigosos e nao Solido, liquidos e gases de
procedimentos de analises

radiolégicas, como o0s testes para a
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localizac&o de tumores;

perigosos Rejeito radioactivos

Incluem os residuos perigosos
(téxicos,  corrosivos, inflamaveis,
reactivos ou genotoxicos) e nao

perigosos;

Residuos infecciosos

Dejectos que contém  agentes
patogénicos em quantidade suficiente
para representar uma ameaca Seria,
como culturas de laboratorios,
residuos de cirurgia e autopsias de
pacientes com doencas infecciosas,
dejectos de pacientes de salas de
isolamento ou da unidade de didlise e
residuos associados a animais

infectados; Residuos

perfuro cortantes.

Residuos perfuram cortantes

Qualquer artigo que poderia causar
corte ou puncdo (especialmente

agulhas ou navalhas);

Residuos farmacéuticos

Residuos da industria farmacéutica,
medicamentos com  vazamento,
vencidos ou contaminados e
recipientes param substancias
mantidas sob pressado (tubos de
aerossol), Frascos de vacinas usadas

ou vencidas.

Fonte: OMS, (2021)
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As classificagcdes tém como objectivo conhecer as especificidades dos RSS.
Dessa maneira, obtém-se condicbes de estabelecer estratégias de gerenciamento
visando a preservacdo da saude ocupacional, publica e ambiental (Cussiol & N,
2022).

1.3. Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Saude

O gerenciamento constitui-se em um conjunto de gestao, planejado a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais. E para que haja uma gestao de
forma adequada, sdo necessarios requisitos minimos que orientem o tratamento dos
RSS, com o objectivo de minimizar a producdo destes residuos e proporcionar aos

residuos gerados um destino adequado e seguro onde ndo oferecam risco a saude.

Para (Garcia & Ramos, 2019), os RSS sédo considerados residuos especiais,
exigindo assim um plano de gerenciamento especifico. Para se evitar danos, a
legislacdo brasileira determina que o0s geradores sejam 0s responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS, determinado que elaborem e implantem o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), de forma a atender os

requisitos ambientais e de saude publica.

Documento baseado nos principios da ndo geracédo de residuos e na reducao
da geracdo de residuos, que aponta e descrevem as acc¢les relativas ao seu
manejo, no ambito dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude,

contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,

colecta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigéo final.

O PGRSS deve ser elaborado compativel com as normas locais, estabelecida
pelos 6rgaos responsaveis pelo seu manejo que é a accado de gerenciar os residuos
desde a geracao até disposicao final, incluindo as seguintes etapas: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,

tratamento, armazenamento externo, colecta e transporte externo e disposic¢éo final.

Para (Takayanagui & A.M.M, 2022), o gerenciamento possui duas fases
distintas: Sistema de Gerenciamento Interno (SGI), quando ligado a instituicao
geradora; 22 Sistema de Gerenciamento Externo (SGE) quando relacionado aos

procedimentos de colecta externa, transporte, tratamento, e disposic¢éo final.
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Neste contexto, considerando suas fases distintas, apresentam perfis
epidemioldgicos e de manejo diferentes, necessitando assim, de profissionais com

responsabilidade técnica e legal.

Para que a efectivacdo e implantacdo do PGRSS ocorram de maneira
adequada, sdo necessarios equipamentos adequados e que a equipe técnica seja
treinada e capacitada para que todas as etapas do gerenciamento sejam cumpridas

de acordo com suas necessidades.

Segundo (Lucchin, L.R.W., & Mozachi, 2017), o principal objectivo de um
programa efectivo de gerenciamento de RSS é promover proteccao a salde publica

€ ao meio ambiente.

1.3.1 Politicas Publicas de Gerenciamento de Residuos Solidos Hospitalar em

Angola.

A legislacdo obriga as direc¢cdes dos hospitais publicos e privados a darem
um plano de gestéo dos residuos hospitalares. Todos os hospitais terdo que ter os
contentores bem identificados, os postos de saude e clinicas deverdo também
elaborar 0 seu plano de gestdo de residuos, que deverdo ser aprovados pelo

Ministério de Ambiente.

Em 1998 foi aprovada em Angola a Lei n.° 5/98, de 19 de Junho, Lei de bases
do Ambiente, que por sua vez, no n.° 2 do artigo 19.° impde ao Governo, o dever de
fazer publicar e cumprir a legislacdo de controlo da producéo, emissao, depdsito,

transporte, importacéo e gestdo de poluentes gasosos, liquidos e sélidos.

O Estado por sua vez atribui esta missdo a Agéncia Nacional de Residuos
que, sob tutela do Ministério do Ambiente — MINAMB, executa a Politica Nacional de
Gestdo de Residuos na base da hierarquia dos principios de gestdo aplicaveis a
prevencdo da producao, reutilizacdo, reciclagem, valorizacdo e eliminagdo dos
residuos, com critérios de proteccdo ambiental, assegurando assim a nivel nacional
a politica sobre a gestdo de residuos no ambito da normacado, regulacdo e
fiscalizacdo, nos termos dispostos no seu Estatuto Orgéanico. (Decreto Presidencial
n.°181/14,, no de 28 de Julho)
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1.4. Manejo dos Residuos Sélidos de Saude

O manejo dos residuos compreendem o acto de gerenciar os RSS, em todos
0S aspectos, tanto intra como extra-estabelecimento de salude, desde a sua geragao

até a destinacdao final. (Oliveira, 2022).

De acordo com (Oliveira & J.M, 2022), ressaltam que os RSS merecem
atencao especial em todas as etapas do gerenciamento, em decorréncia dos riscos
graves que podem vir a oferecer a saude humana, principalmente na questéo
infecto-contagioso. Neste contexto, € extremamente importante adoptar medidas
praticas seguras na unidade de salde e ainda é de responsabilidade do profissional
de saude em geral, a proteccdo de sua saude e do paciente. Assim, quando
manejados adequadamente pelos estabelecimentos de saude, os RSS reduzem os

riscos de impacto a salde humana e ambiental.

De acordo com o (Correia, 2019), as accdes relativas ao manejo dos RSS
contemplam os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, colecta e transporte interno, armazenamento temporario,

armazenamento externo, tratamento, colecta e transporte externo e disposicao final.
1.5.Geracao dos RS

A geracdo é definida por (Oliveira, J.R.M, 2010), como um processo de
producdo dos residuos, determinada pela frequéncia e complexidade dos servicos

gue proporciona.

A identificacdo dos sectores geradores, a qualidade e quantidade de cada
tipo de residuo € um ponto importante, pois através dessa identificacdo € possivel
elaborar indicadores que vao permitir a avaliacdo da magnitude da geracdo de
residuos nos diferentes estabelecimentos de saudde, como, por exemplo,
quilogramas de residuos sélidos por leito de internacdo e por dia, ou quilogramas de
residuos sélidos por consulta e por dia. Sendo esse o ponto inicial para o

dimensionamento do sistema de manuseio (Ministério da saude, 2006).

De acordo com (Confortin, 2001)descreve em seu estudo realizado em um

hospital, a média de geracéo diaria de RSS, no periodo de seis dias (Quadro 3).
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Quadro n° 3: Média de producéo diaria dos RSS

Tipo de Residuo % Peso (média)
Peso/dia
(Kg)
(média)
Residuo Comum 515.175 77,04 (%)
Residuo Infectante 84.190 12,59 (%)
Residuo Reciclave 29.160 4,36 (%)
Residuo Perfurocortante 40.224 6,01 (%)
668.749 100,00
Total

Fonte: Confortin, (2001)
1.6. Segregacédo dos RSS

A segregacdo € o acto de separacdo de residuos no momento da geracao
em funcdo de uma classificacdo previamente adoptada para estes residuos, sendo
uma das operacdes fundamentais para permitir o cumprimento de um sistema

eficiente de manuseio de residuos (Franca et al, 2017)

A realizacdo da segregacao dos RSS deve ser de acordo com as categorias
de sua classificacdo e tem como objectivos: Minimizar a contaminacao dos residuos
comuns; permitir a adopcdo de procedimentos especificos para seu manejo e
tratamento de cada grupo de residuos; reduzir os riscos a saude e prevenir
acidentes ocasionados pela segregacao inadequada; discutir 0os custos no manejo
dos residuos e proporcionar a recuperacéao do lixo reciclavel gerado nos servicos de

saude, contribuindo com a preservacao do meio ambiente ( Gallotti et al, 2017).

Afirma que, a descartabilidade é o maior responsavel pelo aumento no volume
dos RSS, necessitando assim de acc¢des de segregacao na origem da geracéo dos

residuos, pois quando 0s mesmos, perigosos e nao perigosos, se misturam.
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O processo de segregacdo € importante, pois permite a adopcao de
manuseio, embalagem, transporte e tratamento determinado pelo tipo de residuo
conforme seus riscos potenciais, permitindo assim, medidas de seguranca somente

guando necessario, facilitando assim seu manejo e ac¢cdes em casos de acidentes.

O principal objectivo da segregacdo, ndo € sO reduzir a quantidade de
residuos a qualquer custo, e sim, de criar uma cultura organizacional de seguranca e

de nédo desperdicio.
1.7. Acondicionamento de Residuos

O acondicionamento € a preparacdo do residuo para 0 manuseio e ou
colecta, transporte, armazenamento e disposicdo final em embalagens plasticas ou

recipientes apropriados, evitando o vazamento, perfuracao e ruptura.

Segundo (RDC n° 306 da ANVISA, 2004) capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria e suas caracteristicas

conforme as normas técnicas (Quadro 4).

Quadro n° 4: Acondicionamento dos RSS de acordo com sua

classificacéao

Residuo Acondicionamento

Residuo infectante Saco plastico branco leitoso, resistente,
impermeével, tipo Il contendo o simbolo
universal de residuo infectante, conforme a
NBR-9/190.

Residuos perfuro cortantes Deve ser acondicionado em recipiente
rigido, resistente, impermeavel, identificado
pela simbologia do residuo infectante,
preenchido somente até 2/3 de seu volume

ou capacidade.

Residuo quimico Recipiente rigido e estanque, selado,
compativel com as caracteristicas fisico-

guimicas do residuo, identificados com o
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simbolo universal de substéncia toxica.
Estocar em local seguro para tratamento

ou destinacao final.

Rejeito radioactivo

Devem ser acondicionados de acordo com
a Norma CNEN NE 6.05, para eliminacéo

da radio actividade.

Residuo comum

Podem ser acondicionados em sacos
plasticos comuns, de qualquer cor,

diferente do branco-leitoso.

Fonte: RDC n° 306/2004 da ANVISA.

Para (OMS, 2013), o acondicionamento dos RSS deve ocorrer conforme sua

composicéo, origem e destinagéo final, ou seja, devem estar relacionado

directamente com sua classificagéo.

1.7. Identificacdo de Residuos

A identificagdo € o conjunto de medidas que tem como finalidade reconhecer

os residuos contidos em sacos e recipientes, esta etapa devera ser clara, de forma

gue, cada recipiente esteja estampando com o simbolo internacional de substancias

quimicas, fisicas e biolégicas, como objectivo de fornecer informacdes sobre o
manejo correto (Quadro 5), (ABNT NBR7500/, 2000).

Quadrob5 - Simbologia por grupos de Residuos de Servicos de Saude

Simbolos de Identificacdo dos Grupos De Residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo simbolo de substancia

infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo B sédo identificados através do simbolo de risco

associado e com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.

Os rejeito do grupo C séo representados pelo simbolo internacional de

presenca de radiagdo lonizante em rotulos de fundo amarelo e contornos
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pretos.

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem ou a
reutilizacdo, mas, sua identificacdo deve ser feita usando codigo de cores e

suas correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolugéo.

Os produtos do grupo E sdo identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com roétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,

acrescido da inscricao de residuo perfuro cortante.

Fonte: (ABNT NBR7500/, 2000).
1.9. Coleta e Transporte Interno de Residuos

Consiste na transferéncia dos RSS de forma segura e rapida das fontes de
geracdo até o local de armazenamento temporario ou externo, com a finalidade de
disponibilizacdo para colecta, determina que a colecta e transporte interno devam
atender um trajecto previamente definido, em que os horérios ndo coincidam com
distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos, periodos de visita ou de maior
fluxo de actividades, a colecta dever ser realizada conforme cada grupo de residuos.

O transporte interno devera ocorrer em equipamentos constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, com tampa articulada ao proprio equipamento, com
cantos e bordas arredondadas. Os mesmos devem ser identificados com o0s
simbolos referentes ao risco do residuo nele presente (conforme foi visto no quadro
5). (OMS, 2021).

1.10. Armazenamento Temporario

E o local que tem como finalidade o armazenamento temporario dos RSS ja
acondicionados proximos aos pontos de geracdo, visando agilizar a colecta dentro
do estabelecimento de saude e aperfeicoar o deslocamento entre os pontos

geradores e 0 ponto destinado a colecta externa. (NBR, 2016).

Segundo (ABNT NBR7500/, 2000) o bjectivo principal do armazenamento
temporario € manter os RSS em condi¢cfes seguras até 0 momento mais adequado

para realizacdo da colecta.

A ANVISA faz as seguintes recomendacdes referentes ao armazenamento

temporario:
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» 1 - Dependendo da distancia entre os pontos de geracao e armazenamento
externo, podera ser dispensado o armazenamento temporario, sendo o0
encaminhamento directo ao armazenamento para colecta externa;

» 2 - Nao podera ser feito disposicdo directa dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento;

» 3 - A sala para guarda de recipientes deve ter pisos e paredes lisas e
lavaveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trafego dos recipientes
colectores, possuirem iluminacéo artificial e area suficiente para armazenar,

no minimo, dois recipientes colectores (Brasil, 2018, p.46)

De acordo com a ANVISA, é permitida a guarda temporaria dos RSS em salas
de utilidades (expurgo), desde que a area seja de no minimo 2mz2 e que os residuos

permanecam em compartimentos fechados. (Confortin, 2021)
1.11. Armazenamento Externo

E o local especifico destinado para armazenar os RSS nas proprias unidades
de saude até a colecta externa. Os residuos devem estar separados de acordo com
0S grupos a que pertencem, para evitar que se misturem facilitando focos de

contaminacgdo. (Takayanagui & A.M.M, 2022)

De acordo com (Ministério da saude, 2006), O local de armazenamento deve
ser dimensionado de acordo com o volume de RSS gerados, o ambiente deve ser
exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente separado para atender o
armazenamento de recipientes de residuos do grupo-A, grupo-E e grupo-D. (O local
desse armazenamento externo de RSS deve apresentar:

Acessibilidade - permitindo o acesso facilitado para os recipientes de transporte e

para os veiculos colectores;

Exclusividade - o ambiente deve ser utilizado somente para o0 armazenamento de

residuos;

Seguranca - o ambiente deve reunir condi¢bes fisicas estruturais adequadas,

impedindo a acc¢éo do sol, chuva, ventos etc.;
Higiene e saneamento - deve haver local para higienizacao dos carrinhos.

O ambiente deve contar com boa iluminagéo e ventilagdo e ter pisos e paredes

revestidos com materiais resistentes aos processos de higienizacao.
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1.12.Tratamento de Residuos

Por (Aguiar J. P., 2012) O tratamento dos RSS consiste em processos
manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos, que alterem as caracteristicas
dos residuos, visando a minimizac¢do do risco a saude, a preservacao da qualidade
do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador. O tratamento pode ser
realizado no estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, desde que, em

condi¢cOes de seguranca entre o estabelecimento gerador e o local de tratamento.

Os métodos utilizados para tratamento devem ser objecto de licenciamento

ambiental, por 6rgdos do meio ambiente.

O tratamento dos RSS, deve ser realizado na geragdo, para transformar
residuos infecciosos em comuns. Assim, o volume final de residuos perigosos reduz

risco para a saude e para o ambiente.

Existem vérios procedimentos de tratamento RSS, associados aos diferentes
grupos de residuos, nesse contexto, merecem destaque os residuos de Grupo A
(risco bioldgico), Grupo B (risco quimico) e do Grupo C (rejeitos radio activos). Cada
um desses grupos de residuos possui caracteristicas proprias, necessitando assim

de tratamento especifico (Tabela 8).

Quadro n° 6: Métodos de Tratamento de RSS

Métodos de Grupo de RSS Processo

Tratamento

Grupo | Grupo | Grupo C | Reducao | Eficiéncia Capacidade
A B Radioact | Volume | Desinfeccdo | Tratamento

Bioldgi | Quimi |ivo

co co
Incineracao X X Alta Alta Sem Limites
Autoclave X Baixa Alta Média Baixa
Tratamento X Baixa Incompleta Média Alta

Quimico
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Micro-ondas X Baixa Alta Muito Baixa

Decaimento X

Fonte (Lucchin, L.R.W., & Mozachi, 2017)
1.13. Coleta e Transporte Externo de Residuo

Compreende a retirada dos RSS, por meio de veiculos especiais, do
armazenamento externo até o local de tratamento, ou destinagéo final, considerando

grupos pertencentes. (Confortin, 2001)

A determina que as técnicas utilizadas devem preservar as condi¢cdes de
acondicionamento e integridade dos trabalhadores, da populacdo e meio ambiente e
ainda que a colecta e o transporte externos dos RSS devem ser realizados de

acordo com as normas internacionais (Confortin, 2021)

De acordo com (Lucchin, L.R.W., & Mozachi, 2017), a colecta e transporte
externo dos RSS, devem ser realizados diariamente, com o tempo minimo toleravel
de no minimo, trés vezes por semana, ainda que um tempo inferior a esse, pode

favorecer o aumento do risco ambiental e proliferacdo de vectores.
1.14. Riscos Potenciais dos Residuos Sdlidos de Saude

Os RSS tém despertado atencdo especial, pois nas ultimas décadas tem
representado um grande dilema, em virtude da crescente producéo diaria e pelas
suas caracteristicas, pois oferecem riscos a saude humana e ao meio ambiente

quando manejados impropriamente.

Segundo (Freitas A.Z,; Martins, L.H, B.2019), “Saude e meio ambiente, sado
areas intrinsecamente interligadas, ndo sendo possivel dissocia-las. Saude
pressupdfe um meio ambiente saudavel; assim, danos a este tém como reflexo,

danos a saude individual e colectiva”.

Varios problemas afectam a saude, tanto da populacdo quanto dos
trabalhadores que entram em contactos com os RSS, tudo isso devido a condi¢des
precarias do gerenciamento, em decorréncia do descaso (Garcia L.P, Ramos,B.G.Z,
2019)
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(Aguiar J. P., 2012)descrevem que grandes centros urbanos e municipios
brasileiros possuem duvidas relacionadas a periculosidade dos RSS, levando a
utilizacdo de métodos inadequados, como a disposicdo de residuos infectantes no

solo.

Sobre a disposi¢cdo inadequada dos RSS e a accdo de agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos, o MS dispde que: A disposicdo inadequada desses residuos
cria condicbes ambientais potencialmente perigosas que modificam esses agentes e
propiciam sua disseminacdo no ambiente, o que afecta, consequentemente, a saude

humana. Séo as “iatrogenias” do progresso humano. (Confortin, 2021, p. 10)

De acordo com (Takayanagui & A.M.M, 2022), os RSS quando gerados e
manejados de forma inadequada, contribuem para o aumento da poluicao biolégica,
fisica, quimica, do solo e do ar, submetendo a populacdo a variadas formas de
exposicdo ambiental, além do contacto direito ou indirecto com vectores bioldgicos e

mecanicos.

A preocupacdo maior dos RSS esta relacionada as suas caracteristicas
microbioldgicas, principalmente os patogénicos que sdo encontrados em grandes

densidades nestes residuos.

Em uma pesquisa (ABNT NBR7500/, 2000)), identificaram o0s
microrganismos patogénicos contidos nos RSS e dentre eles estdo, Mycobacterium
tuberculoses, Staphylococcusaureus, Escherichiacoli, Pseudomonas aeruginosa,
virus da hepatite A (HAV) e da hepatite B (HBV), microrganismos que inclusive,
estdo associados a situacbes de infeccdo hospitalar. Estudos indicam que o0s
microrganismos encontrados nos RSS, quando n&o tratados, séo relevantes fontes
de contaminacao, visto que sao microrganismos patogénicos com capacidade de
persisténcia ambiental. Os riscos a exposi¢ao biolégica prevalece, quando os RSS
sdo gerenciados inadequadamente, tanto entra como extra estabelecimento de

saude.

De acordo com (Schneider, 2004) os RSS quando manuseados
inadequadamente oferecem um risco potencial em trés niveis principais, a saude
ocupacional, infeccdo hospitalar e 0 meio ambiente. A saude ocupacional esta
relacionada directa ou indirectamente a quem manuseia 0s RSS desde a colecta até
destinacao final.
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Em relacdo a infeccdo hospitalar em usuarios dos servigos de saude, cerca de
10% das causas, séo devido ao gerenciamento inadequado dos RSS. Ainda quando
nao tratados de forma correta os RSS sédo dispostos de qualquer maneira no meio
ambiente, levando a contaminacdo do solo, da agua, e a disseminacédo de doencas

por meio de vectores contidos nestes locais ( (Schneider, 2004)

Dentre o total de RSS gerados, o que oferece maior risco sao os perfuro
cortantes pela capacidade de lesdo per cutanea e ou contacto do sangue 34
contaminado com a membrana mucosa ou pele ndo integra, tornando-se assim uma

via de entrada para os microorganismos facilitando a ocorréncia de infeccéo.

Em ambiente hospitalar, o principal responsavel pela exposicdo dos
profissionais de saude a infeccbes graves, como Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV) e Hepatites B (HBV) e Hepatite C (HCV) sédo os acidentes com
agulhas contaminadas com material biol6gico. A maioria dos acidentes acomete o
pessoal de enfermagem pela pratica de rechapagem de agulhas.

Em relacdo aos perfuro cortantes, percebe-se que 0 risco maior esta
relacionado ao seu manuseio inadequado, desde a geracdo até a disposicao final,

requerendo assim normas seguras e eficazes durante seu manejo. (Confortin, 2021).

Assim, 0 manejo correto dos RSS e a utilizacdo dos Equipamentos de
Proteccdo Individual (EPI) sdo de suma importancia para prevenir 0S riscos
causados pelos RSS, tanto para os trabalhadores de salude quanto para o meio

ambiente.

1.15. Gerenciamento dos residuos de servi¢o de saude

by

O Regulamento Técnico (RT) ao qual se refere a Resolucdo n°® 33/2003
elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria é plicada a todos os
geradores de residuos dos servi¢os de saude (RSS), onde, no regulamento contém
as directrizes geris para o gerenciamento em qualquer area ligada a saude humana

e animal sem nenhuma excepc¢éao. (Brasil, 2010).

Conforme a (RDC ANVISA n° 306/04) o gerenciamento de residuos dos servi¢cos
de saude de acordo com o regulamento € composto por um conjunto de accodes
planeadas e executadas pela gestdo embasadas nos conhecimentos técnicos,

cientificos e normais legais, onde, uma das finalidades do gerenciamento a
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minimizacdo da producao destes residuos e assegurar que o seu destino final seja
feito de forma correta e eficaz. Assim procura-se preservar a saude publica, bem
como recursos ambientais e minerais, além de garantir a seguranga dos

trabalhadores.

A mesma resolugdo e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem
a responsabilizar as unidades de saude pela manutencdo de um programa de
educacao continuada para todos os envolvidos no servico, mesmo que estes néo
possuam envolvimento direto nas atividades do gerenciamento dos residuos. Os
primeiros passos para o gerenciamento dos residuos do servigo de saude (RSS) é
procurar conhecer o estabelecimento de saude, identificar quais os tipos de residuos
produzidos, os riscos relacionados aos mesmos, a legislagado pertinente ao assunto,
a situacdo dos equipamentos utilizados em seu manejo, os impactos ambientais
associados, assim como conhecer a forma correta de realizar o manejo dos residuos
(Brasil, 2010) Em seguida € possivel elaborar um plano de gerenciamento desses

residuos; o que podera ser facilitada, considerando os seguintes aspectos:
Aspectos Internos

Quantificagdo e classificacdo dos residuos gerados em cada servico de
especialidade médica e unidades de apoio, assim como as caracteristicas de
periculosidade de cada fragdo componente, de acordo com as normas vigentes e/ou

padrées internos, com maior precisao possivel.

Selecionar as alternativas técnicas e os procedimentos mais convenientes para o
gerenciamento interno dos residuos, o acondicionamento, a separagao interna, o
tratamento e a disposicdo dos residuos tratados procurando identificar, em cada
caso, 0s responsaveis pela sua execugao de cada etapa, os recursos humanos e 0s

materiais necessarios e os espacos fisicos requeridos para esta execugao.

A elaboracdo de um plano de emergéncia eficaz para situagbes como
derramamento de liquidos infecciosos, ruptura de bolsas plasticas e recipientes,
falhas de equipamentos, etc. A elaboracdo de programas de treinamento e de
capacitacdo permanente tanto para os profissionais responsaveis pelo
gerenciamento como para o0s seus geradores. A elaboragdo de normas e
procedimentos para a execugcdo de cada uma das etapas do plano de
gerenciamento as autoridades competentes. Articulagdo com as comissdes de
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prevencdo e controle de infecgdes dos estabelecimentos e de implantagcdo de

sistemas de educacado permanentes em todos os niveis.
Aspectos Externos

A realizacdo de estudos sobre a localizagdo dos estabelecimentos dos servigos
de saude, caracteristicas dos servigos proporcionados, considerando e respeitando
os planos de expansdo dos estabelecimentos existentes e os projetos de novas
unidades. Avaliagao técnica e econbmica para o estabelecimento de planos de
solugcdes centralizadas, conjuntas ou individuais, levando-se em conta a capacidade
dos equipamentos existentes para o tratamento e a possibilidade de otimizar o seu
aproveitamento, considerando, ainda, os aspectos sanitario- ambientais e de

seguranga na operagao e de continuidade de servigos.

A definicdo de uma politica clara que envolva o gerador, o setor publico e o
setor privado. Importante ressaltar que, qualquer etapa do gerenciamento externo,
tanto pelo setor publico como pelo setor privado, ambos o0s casos, existem
vantagens e desvantagens que devem ser avaliados em func&o das condicionantes

especificas locais.

Elaboragao de regulamento de acordo com a politica definida e com o esquema
de solucdo adotado, onde se inclua aspectos sanitario-ambientais, sistemas
tarifarios, responsabilidade de cada instituicdo, setor envolvido e mecanismos
necessarios a vigilancia e a fiscalizagao. De acordo com a Organizagcao Mundial de
Saude (OMS) os residuos solidos dos servicos de saude (RSS) incluem todos os
residuos gerados pelos estabelecimentos de saude, centros de pesquisas e
laboratérios. Assim, sendo impactante para a saude da populagdo e do meio
ambiente (Brasil, 2010)

No Brasil, ha alguns anos atras, os residuos solidos em servico de saude
(RSSS) eram manejados da mesma forma que os residuos domiciliares e publicos,
ou seja, sua coleta, transporte, tratamento e local de despejo em ambos as
situagbes eram iguais. Mas no dia 7 de setembro de 2004, entrou em vigor a
Resolugcdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
RDC-ANVISA n°306, onde estdo definidas as classificacbes dos RSSS e qual o

devido gerenciamento a ser dado para cada grupo.
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Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), s&o aqueles que se
originam de qualquer atividade de natureza médica-assistencial humana ou animal,
farmacoldgica e saude, medicamentos vencidos, necrotérios, funerarias, medicina

legal e barreiras sanitarias.

De acordo com o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA, Resolugéo
N° 358/, 2005) os residuos do servigo de saude sado classificados em cinco grupos
distintos, de acordo com as suas caracteristicas e riscos ao meio ambiente e a

saude, sao eles:

Residuos Infectantes (Grupo A): Sdo residuos que apresentem risco a saude
publica e ao meio ambiente devido a presenca de agentes biolégicos, onde, os quais

podem presentar riscos de infecgao.

Segundo (CONAMA, 2005), diz que este grupo esta subdividido em 05 (cinco)

subgrupos que sao eles:
* Subgrupo A1:

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, excepto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos

ou atenuados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;

-Meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagéo ou

mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética;

- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de disseminacdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou

cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou Hemo componentes rejeitadas por
contaminagao ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e queles
oriundas de Coleta incompleta; - Sobras de mostras de laboratorio contendo sangue
ou liquidos corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia

a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.
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* Subgrupo A2:

Carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microrganismos, bem como suas forracdes, e 0os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminagédo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo- patologico ou

confirmacéo diagnostica.
* Subgrupo A3:

- Pegas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo

tenha havido requisicéo pelos pacientes ou familiares.
* Subgrupo A4:
- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de

equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregbes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica
e risco de disseminagao, ou microrganismo causador de doenga emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja

desconhecido ou com suspeita de contaminag¢ao com prions;

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro

procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao

contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

- Pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmagao

diagnoéstica;
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- Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragdes; - Bolsas transfusionais vazias ou com

volume residual pés-transfusao.
* Subgrupo A5:

- Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com

suspeita ou certeza de contaminagao com prions.
Residuos de Origem Quimica (Grupo B):

Sao residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente devido
as suas caracteristicas quimicas (exemplos: drogas quimioterapicas e produtos por

elas contaminados, residuos farmacéuticos e residuos quimicos perigosos).
Residuos Radioativos (Grupo C):

Grupo onde se enquadram o0s materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de

medicina nuclear e radioterapia.
Residuos Comuns (Grupo D):

Sao todos os residuos que ndo se enquadram nos grupos descritos
anteriormente (exemplos: residuos da atividade administrativa, dos servigos de
varricdo e limpeza de jardins e restos alimentares que ndo entraram em contacto

com 0s pacientes).
Residuos Perfuro Cortantes (Grupo E):

Consideramos neste grupo 0s objectos perfuro cortantes, capazes de causar
furos elou picadas ou cortes, (exemplos: laminas de barbear, bisturi, escalpes,

agulhas, ampolas de vidro).

Os residuos do servico de saude merecem uma atencédo especial em todas as
suas fases de manejo (segregacdo, condicionamento, armazenamento, Coleta,
transporte, tratamento e disposigéo final) em decorréncia dos graves riscos a saude,

por presentarem componentes quimicos, biolégicos e radioativos. O perigo no
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manejo dos residuos esta ligado a acidentes que ocorrem devido as falhas no
processo de acondicionamento e segregacao desses materiais contaminados.

Quanto aos riscos provocados ao meio ambiente podemos destacar o potencial
de contaminacédo do solo, das aguas superficiais e lencois freaticos pelo lancamento

de residuos sélidos de saude (RSS) em lixdes e/ou aterros.
Etapas do recolhimento:

A Realizacdo de um devido gerenciamento dos RSSS € de extrema importancia
na neutralizacdo dos possiveis riscos a saude dos seres humanos e também ao
meio ambiente. Este gerenciamento € feito através de um conjunto de ac¢bes que
tem seu inicio no manejo interno, onde é realizada uma segregacdo adequada
dentro das unidades de servicos de saude, visando a reducdo do volume de

residuos infectantes. Dentro deste manejo, que existem as etapas: (Feam 2018).

» Segregacao: é feita través da separacdo dos residuos no instante e local de sua

geracao.

* Condicionamento: embalar em sacos impermedaveis e resistentes, de maneira
adequada, todos os residuos que foram segregados, segundo suas caracteristicas

fisicas, quimicas e bioldgicas.

* Identificacdo: esta medida indica os residuos presentes nos recipientes de

acondicionamento.

* Armazenamento temporario: acondiciona temporariamente os recipientes onde
estdo contidos os residuos, proximo ao ponto em que eles foram gerados. Esta

medida visa agilizar o recolhimento dentro do estabelecimento.

BN

* Armazenamento externo: refere-se a guarda dos recipientes no qual estéo

contidos os residuos, até que seja realizada a Coleta externa.

* Coleta e transporte externos: refere-se ao recolhimento dos RSSS do
armazenamento externo, sendo encaminhado para uma unidade de tratamento e

destinacao final.

Na avaliagado dos riscos potenciais dos residuos de servigos de saude (RSS)
deve-se considerar que os estabelecimentos de salude vém sofrendo uma enorme

evolucdo no que diz respeito ao desenvolvimento da ciéncia médica, com 0 in
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cremento de novas tecnologias incorporadas aos métodos de diagndsticos e

tratamento.

Resultado deste processo € a geracdo de novos materiais, substancias e
equipamentos, com presenca de componentes mais complexos e muitas vezes mais

perigosos para o homem que os manuseia, e ao meio ambiente que os recebe.

Os residuos do servico de saude ocupam um lugar de destague, pois merecem
atencao especial em todas as suas fases de manejo (segregacao, condicionamento,
armazenamento, Coleta, transporte, tratamento e disposicéo final) em decorréncia
dos imediatos e graves riscos que podem oferecer, por presentarem componentes

quimicos, biologicos e radioativos (Feam 2018).

Segundo Philippi Jr. (2005), “risco é tanta probabilidade de ocorréncia de dano a
vida, a propriedade e ao meio ambiente, caso um perigo se manifeste, como

também, a possivel extensao das consequéncias do evento”.

1.15.1. Gerenciamento dos Residuos Soélidos de Saude Pelos

Profissionais Enfermagens.

Entre todos os profissionais aptos a gerenciar, o profissional enfermeiro é a que
mais se destaca, pois sua forma de gerenciar, ndo se da apenas na organizacao das
fontes geradoras, mas, fundamentalmente, despertando a consciéncia colectiva

guanto a responsabilidade com a prépria vida humana e com o ambiente.

Segundo Chaves (2022), enfermeiro esta directamente vinculado a instituicao
de saude, pois se trata de um profissional ligado a assisténcia, geréncia e educacéo
continuada, além de lidar directamente com a manipulacdo dos RSS em suas

actividades rotineiras.

As principais acgbes de enfermagem relacionadas ao gerenciamento devem
compreender todos os sectores das unidades de saude, desde sua elaboracéo, 35
implementacdo e desenvolvimento, sendo que, as caracteristicas de cada ambiente

devem determinar as acgoes relacionadas ao plano (Silva, 2021).
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Quadro n®7: Acdes do enfermeiro no gerenciamento dos RSS

Accéao Justificativa

Observar os sectores geradores dos | Conhecer o problema de cada sector.

residuos do servi¢co de saude

Elaborar, implantar e avaliar o Plano | Diminuir o custo dos materiais
de Gerenciamento dos Residuos de | utilizados na instituicdo e minimizar
Servico de Saude contaminacdo entre funcionarios e
clientes. Prevenir os funcionarios dos
riscos potenciais decorrentes do
manuseio dos residuos, com o
pessoal da colecta. Proteger o

trabalhador de doengas ocupacionais.

Dimensionar a éarea fisica; prever e | Oferecer condicdes necessarias para
promover 0S recursos e materiais | a seguranca do processo de manejo
necessarios para garantia da | dos RSS

qualidade do PGRSS

Promover educacdo continuada com | Fazer com que o0s funcionarios
os funcionarios dos  sectores | tenham sempre conhecimento da
geradores do RSS importancia da manipulacdo correta
dos RSS.

Fonte: Marques, (2017)

Verifica-se entdo que o profissional enfermeiro tem um envolvimento maior com
a equipe de saude podendo assim identificar a manipulacéo inadequada dos RSS, e
assim proporcionar as accdes de gerenciamento, diminuindo os riscos a saude

humana e ao meio ambiente (Marques, 2021).

Em um estudo realizado que o objectivo principal do estudo era avaliar o
conhecimento do enfermeiro frente ao gerenciamento de RSS, das trés instituicoes
pesquisadas, duas obtiveram um amplo conhecimento frente ao gerenciamento dos
RSS.
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Contudo, constataram que o profissional enfermeiro ainda ndo esta actualizado
com o conhecimento necessario para desenvolver o gerenciamento dos RSS nos
hospitais, devendo isso a sobrecarga de trabalho, falta de capacitacdo e recursos

adequados para o0 manejo.

Segundo Pereira et al. (2019), os profissionais de enfermagem tém sido
actuantes frente ao gerenciamento dos RSS, mas é de suma importancia que esses

profissionais recebem capacitacdes para 0 manejo adequado dos residuos.

Como foi visto a implantacdo do gerenciamento torna-se fundamental, pois visa
a promocdo a saude e qualidade de vida do ambiente, mas para garantir o 36
gerenciamento adequado, é preciso desenvolver educacado continuada e propiciar a
conscientizacdo de todos os envolvidos nesse processo. Diante disso, o enfermeiro
torna-se um profissional capacitado e habilitado para elaborar e implantar o PGRSS
nas instituicbes de saude, desde que as mesmas oferecam recursos para que o

gerenciamento ocorra de maneira adequada.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1. Tipos de pesquisa

A pesquisa foi descritiva, exploratério e bibliografica. A escolha do tipo de
pesquisa descritiva, observacional, permitiu-nos fazer a colheita de dados bem como
detalhar todas as informacdes colectadas que possibilitara assim a compresséo dos

diversos que foi implicitos no fendmeno em estudo.

Segundo Silva (2014), o estudo descritivo, observacional, procuram especificar
as propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidade sou qualquer outro

fendbmeno que seja submetido a analise.

A aplicabilidade destas pesquisas permitiu na colecta de dados e na descricao das
condi¢cbes existentes, possibilitando assim a compreensao dos diversos factores e

elementos que esta implicitos no fendbmeno em estudo.
2.2. Modelo de abordagem
No nosso trabalho utilizamos o modelo de abordagem mista (quali-quantitativa).

Segundo Alves (2012), a abordagem qualitativa € uma abordagem que nao

emprega dados estatisticos como centro do processo de analise de um problema.

Na Optica de Oliveira (2012), a abordagem quantitativa significa quantificar
dados, opinides nas formas de colecta de informacgBes, enquanto a abordagem
qualitativa possibilita a recolha de informacdo mais profunda, rica e precisa e, faz a

descricao dos fendmenos que ocorrem durante 0 processo.
2.3. Nivel de estruturacdo de métodos
a) Nivel tedrico

e Andlise/Sintese
Na perspectiva de Ramos e Naranjo (2014, p.103), a analise é um
procedimento tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas
diversas partes e qualidades.
Este método auxiliou na orientacdo do diagnostico em estudo, na actuacdo
dos enfermeiros ao Gerenciamento dos Residuos Sélidos Hospitalar ao Hospital

Municipal Do Cuimba de [I° semestre de 2024.
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Como na simplificacdo de um todo para estudd-lo detalhadamente,
descobrindo os constrangimentos deste fendmeno que afecta a sociedade e

elaborar propostas para aperfeicoar este projecto.

e Histdrico/Logico

Para resolver a esséncia de um objecto € preciso produzir o processo histérico
real do seu desenvolvimento mais isso s6 € possivel se conhecermos a esséncia do

objecto estudado.

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 71), o método historico consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicbes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje.

O método lbgico investiga as leis gerais e essenciais do funcionamento e
desenvolvimento dos fendmenos factos e processos. O ldgico reproduz no plano
teérico o mais importante do fendmeno, facto ou processo do histérico e o que

constitui a sua esséncia. Afirma (Ramos e marmanjo, 2014).

Este método fez uma caracterizacdo da evolucdo de analisar actuacao do
enfermeiro ao Gerenciamento dos Residuos Soélidos Hospitalar ao Hospital

Municipal Do Cuimba de lI°semestre de 2024.
e Hipotético/Dedutivo

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 91), o método hipotético/dedutivo inicia
pela percep¢do de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hipotese
e pelo processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fenbmeno

abrangido pelo hipétese.

Para Ramos e Naranjo (2014, p.115), reafirmam que consiste num sistema de
procedimentos metodoldgicos que consiste em fazer algumas afirmacdes na
qualidade de hipotese verificadas mediante a deducao a partir delas das conclusbes

e da confrontacdo destas ultimas acc¢des.

Com este método tivemos a possibilidade de aumentar o conhecimento do
Cuidado de Enfermagem no Gerenciamento do Residuos Solidos Hospitalar ao

Hospital Municipal Do Cuimba de Il semestre de 2024.
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Nivel empirico/experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa fez se ,0 inquérito
por questionario aplicados na populacdo na Actuacdo de Enfermeiro ao
Gerenciamento do Residuos Sdlidos Hospitalar ao Hospital Municipal Do Cuimba de

11° semestre de 2024.

Este método permitiu alcancar os objectivos propostos na nossa pesquisa
através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacdo das

hipdteses levantadas.
Nivel estatistico/matematico

O método estatistico Segundo Ramos e Naranjo (2014, p. 100), revelam as

tendéncias e relacdes dos fendmenos. E podem ser descritivos e inferenciais.

Este método fez clarificar a investigacdo ao quantificar os dados colectados na

investigacdo de campo.
3.4. Técnicas de recolha de dados
Para a recolha de dados foram utilizados as seguintes técnicas:
e Inquérito;
e Pesquisa bibliogréfica.

Na visdo de Silva (2014, p. 38), é necessario observar basicamente por meio
dos sentidos (a visédo, audicao, tacto, olfacto, paladar), para tirar um conhecimento
claro é preciso de um objecto de pesquisa. Tal objecto pode ser um ambiente onde

pessoas se relacionam.

Segundo Alves (2012, p. 50), inquérito € uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da

aplicacdo de questionario.

Na visao de Diogo (2012, p.121), o inquérito € um instrumento de recolha de
dados onde séo classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou

jornais.
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Para Morisi (2013,p.111), Pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as
diferentes formas de Contribuicdo cientifica. Normalmente faz-se levantamento
bibliografico realizado em bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente

naqueles acervos que fazem parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais.

2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados
- Para o inquérito por questionario usou-se 0 guido de questionario para

adquirir informacdes nos nossos intervenientes.

- Pesquisa bibliografica onde usou-se algumas matérias que falam sobre o

assunto em estudo.
2.6. Populacdo e Amostra

e Populacéo

Para Silva & Menezes (2014, p. 43), considera que populacéo é a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um
determinado estudo.

A populacdo da nossa investigacao foi constituida de por 13 médicos e 148
enfermeiros no seu total de 161 profissionais.

% Amostra
Segundo (Francisco &Pakisi, 2017), "amostra" €& um subconjunto

representativo da populacdo em estudo. Essa representatividade da amostra, ocorre
quando ela apresenta as mesmas caracteristicas gerais da populacdo da qual seré
extraida.

A nossa Amostra foi composta de10 médicos e 80 enfermeiros, equivalente a
56% da Populacdo, e a mesma sera constituida de forma Aleatoria Simples

Proporcional.
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Quandro n°8: Populagédo e Amostra

Designagéo Populagéo % Amostra %
Médicos 13 8,07 10 11,11
Enfermeiros 148 91,92 80 88,88
Total 161 100 90 100

Fonte: Investigacao prépria, 2024

Quanto a populagéo e amostra, o quadro n’8 mostra que, a nossa populagao

foi de 161 individuos (13 Médicos e 148Enfermeiros), no qual tiramos 90 individuos

que representa a nossa amostra (10 Médicos e 80 Enfermeiros) que representa

55,90%.
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CAPITULO IlI:DISCUSSAO E RESULTADOS

No final da pesquisa conseguimos, contudo responder o problema que o
presente estudo se propds a investigar. Por fim, o presente trabalho se justifica por
proporcionar, academicamente e cientificamente, contribuigbes com discussoes
sobre actuagcdo do enfermeiro ao gerenciamento dos residuos solidos hospitalar ao
hospital municipal do cuimba no II° semestre de 2024.Promovendo assim uma
melhor compreensao sobre o tema. Os dados estatisticos foram apresentados com

base dos quadros.

A apresentacdo, analise, interpretacdo e discussdo dos resultados foram
feitas mediante a utilizacdo de alguns instrumentos de mensuracdo da estatistica
aplicada em Metodologia, nomeadamente: Frequéncias Absolutas e frequéncias

Relativas em Percentagens (%); Indicadores qualitativos e quantitativos;
Respostas dos intervenientes da pesquisa e os indicadores da pesquisa.

Quadro n°9: Faixa etarias dos profissionais de saude do Hospital

Municipal do Cuimba.

Indicadores F. Absoluta Fr. Relativa( %)

18 a 25 Anos 11 12,2

26 a 33 Anos 22 24 .4

34 a 41 Anos 27 30

42 a 49 Anos 16 17,7

50 a 58 Anos 6 6,7

59 a 66 Anos 5 5,6

2 67 Anos 3 3,3

Total 90 100

Fontes : Investigacdo propria, 2024
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Faixa etarias dos profissionais de saude do
Hospital Municipal do Cuimba

B F. Absoluta ™ Fr. Relativa( %)

100
90

2244 2730

11 12,2
=m BB

18 a 25 Anos26 a 33 Anos34 a 41 Anos42 a 49 Anos50 a 58 Anos 59 a 66 Anos = 67 Anos Total

16 17,7

Fontes : Investigacdo prépria, 2024

O quadro e o grafico indica que a faixa etaria mais dominante neste
Hospital Municipal é entre 18 a 49 ano de idade, que representa no seu conjuntos
84,3%. De acordo com organizacdo Mundial do trabalho (2023), a faixa etaria
mais produtiva € de 18 a 45 anos de idade. Isso mostra que os profissionais de
saude do Hospital Municipal do Cuimba ainda tem uma grande produtividade.

Quadro n°10: sexo dos profissionais de saude do Hospital Municipal do

Cuimba
Sexo F. Absoluta Fr. Relativa( %)
Masculino 69 76,7
Feminino 21 23,3
Total 90 100

Fontes : Investigacdo prépria, 2024
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sexo dos profissionais de saude do Hospital Municipal do
Cuimba

[ ] Fr. Absoluta ® Fr. Relativa( %)

100
90

21 23,3

Masculino Feminino Total

De acordo com quadro e o grafico acima, o sexo masculino dos
profissionais predomina que corresponde a (76,7%), em relacdo o sexo feminino.

Isto indica que ndo hé& equilibrio de género neste Hospital Municipal.

Quadro n°11: Nivel académico dos profissionais de saude no Hospital

Municipal do Cuimba

Basico 13 14,5
Médio 49 54,4
Superior 28 31,1
Total 90 100

Fontes : Investigacdo propria, 2024
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Nivel académico dos profissionais de saude no Hospital

13 14,5

Basico

Municipal do Cuimba

M Fr. Absoluta

49

Médio

54,4

M Fr. Relativa( %)

)8 3L1

Superior

100
90

Total

Fontes : Investigacado propria, 2024

Em relacdo o quadro e o grafico n°11, o nivel médio predomina (54,4%)

em relacdo o nivel superior (31,1%). Segundo Ramiro et al (2008), a educacao e

0 nivel académico importante dentro de um servigco multidisciplinar, pos, por meio

deste ha cooperacao e boa comuni¢cdo com outros.

Quadro n° 12: Actuacado do enfermeiro nos residuos Sélido nos servigcos

da saude.

Indicadores Fr. Absoluta Fr. Relativa( %)
Orientacgao como 62 68,9
gerir o lixo

Descartar o lixo 25 27,9
No manejo correcto 03 3,2
dos residuos sélidos

Total 90 100

Fontes: Investigacao prépria, 2024
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Actuacédo do enfermeiro nos residuos Sélido nos servi¢os da
saude.

M Fr. Absoluta M Fr. Relativa( %)

100
90
62 68,9
25 27,9
3 3,2
Orientagdo como gerir o Descartar o lixo No manejo correcto dos Total
lixo residuos sélidos

Quanto a actuacdo dos enfermeiros nos residuos sélidos, o quadro e gréafico
n°12 relevou que a actuagcao dos enfermeiros e mais na orientagdo como gerir o lixo
(68,9%), em seguida destacar o lixo com (27,9%).Por Armando ( 2022), O
Gerenciamento de residuos de servicos de saude, € um papel muito importante no
saneamento basico e na prevencdo das doencas ambientais. Isso mostra que 0s
profissionais da saude do Hospital Municipal do Cuimba adoptam mais na prevencao

gue na curativa.

Quadro n° 13: Promocao de palestras sobre os lixos hospitalar como um
dos campos de Actuacao de Enfermeiro no Gerenciamento dos

Residuos Sélidos Hospitalar

Indicadores Fr. Absoluta Fr. Relativa( %)
Sim 90 100
N&ao 0 0
Total 90 100

Fontes: Investigacéo propria, 2024
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Promocéao de palestras sobre os lixos hospitalar como um
dos campos de Actuacdo de Enfermeiro no Gerenciamento
dos Residuos Solidos Hospitalar

M Fr. Absoluta m Fr. Relativa( %)

100 100

Sim N3do Total

Fontes: Investigacédo propria, 2024

O quadro e o grafico n° relevou que ha promocéao de palestras sobre os lixos
hospitalar como um dos campos de Actuacdo de Enfermeiro no Gerenciamento do
Residuos Sélidos Hospitalar (100%). Para Constantino (2021), as palestras é uma

forma de ensinar e educar uma comunidade.

Quadro n° 14: Métodos aplicados para os profissionais de saude no

gerenciamento dos residuos sélidos hospitalares no Hospital Municipal

do Cuimba.
Métodos Fr. Absoluta Fr. Relativa( %)
Segregacéo 0 0
Condicionamento 3 3,3
Identificacéo 0 0
Fazer a colecta, 87 96,7
Armazenamento,
Transporte e Destino

Total 90 100

Fontes : Investigacdo propria, 2024
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Métodos aplicados para os profissionais de saude no
gerenciamento dos residuos sélidos hospitalares no Hospital

Municipal do Cuimba.

B F. Absoluta ®Fr. Relativa( %)

87 96,7 90 100
0 0 3 3,3 0 0
Segregacao Condicionamento Identificagdo Fazer a colecta, Total
Armazenamento,
Transporte e
Destino

De acordo com quadro e o grafico n © 14 sobre os métodos aplicados para os
profissionais de salde no gerenciamento dos residuos solidos hospitalares no
Hospital Municipal do Cuimba, os profissionais deste hospital usam mais a colecta,

armazenamento, transporte e destino que representa 96,7%.
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CONCLUSOES

Os Residuos Sodlidos de Saude (RSS) sédo aqueles resultantes dos
estabelecimentos de saude como laboratorios, farmacias, consultorios
odontoldgicos e hospitais. Ainda em consequéncia da crescente producao diéria
e por oferecerem riscos a saude humana e ao meio ambiente, tém despertado
interesse. Sao classificados de acordo com o0s riscos potenciais, levando em
conta suas caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas. S&o considerados
residuos especiais e diferenciados dos residuos comuns, desta forma necessitam

de um gerenciamento adequado.

Assim, o estudo sobre actuacdo do enfermeiro ao gerenciamento dos residuos
sélidos hospitalares no Hospital Municipal do Cuimba no 1I° semestre 2024,chegou

as seguintes conclusoes:

A maioria dos profissionais do Hospital Municipal do cuimba tem uma faixa

etaria de 18 a 49 anos de idade.
O sexo masculino dos profissionais e mais dominante que corresponde a

76,7%. Quanto ao nivel académico dos profissionais, o nivel médio esta ocupar
maior percentagem (54,4%).

Concernente a actuacao do enfermeiro nos residuos Soélido nos servigos da
saude, a percentagem mais elevada esta na Orientagcdo como gerir o lixo ( 68,9%),
em seguida descartar o lixo com ( 27,9%).0 estudo mostrou também que as
palestras € um dos campos da actuacdo dos enfermeiros neste Hospital
Municipal(100%).

Quanto aos métodos de gerenciamento dos residuos soélidos hospitalares no
Hospital Municipal do Cuimba, o estudo relevou que o método mais usado é o Fazer
a colecta, Armazenamento, Transporte e Destino (96,7%).

Concluimos que o objectivo geral do nosso estudo foi atingido e as Hipotes
colocadas no inicio do nosso estudo foram confirmadas como indica o quadro n°12 e
n°13.
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SUGESTOOES

As accdes de gerenciamento sdo um atam de suma importancia, pois
prevé em os riscos, de forma a evitar que resultem em danos tanto a saude dos
trabalhadores da saude, da comunidade e meio ambiente, tendo como objectivo
principal a promoc¢éo da saude. O enfermeiro ainda ndo esté actualizado com o
conhecimento necessario para desenvolver o gerenciamento dos RSS nos
hospitais, embora teoricamente esteja capacitado para tal. E necessario desta
forma a priorizacdo e o planeamento, desde a geracao até o destino final dos
RSS, adoptando o0 gerenciamento como meta e proporcionando a

conscientizacao e capacitacao dos profissionais envolvidos.

Sugerimos também as autoridades do Hospital Municipal do Cuimba de

equilibrar o género e o nivel académico dos profissionais.
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APENDICES



M INSTITUTO
ISA SUPERIOR
bt ANGOLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
PRE-PROJECTO

QUESTIONARIO DE RECOLHA DE DADOS

Somos estudantes finalistas do curso de enfermagem do instituto superior

de Angola, estamos a desenvolver uma pesquisa intitulada é a Actuacédo do
Enfermeiro ao Gerenciamento do Residuos Solidos Hospitalar ao Hospital

Municipal Do Cuimba no lI° semestre de 2024. O objectivo da pesquisa é para
alcancar o titulo de Licenciatura em enfermagem. A vossa participacdo € muito
importante, pois, servira de objecto restrito deste estudo, por isso, estamos a

pedir a vossa participacéo.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo dos técnicos e pacientes €
totalmente voluntaria e sem custo e sem ganho, 0s vossos dados serdo mantidos
confidenciais.

1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS PROFESSIONAIS DE ENERMAGEM

a) ldade:_
b) Sexo: Masculinc Feminin

C) Nivel académico: Basico (), Médio (), Superior ()
2. Actuagao do enfermeiro nos residuos dos servigos da saude consiste:
a) Na Orientacéao
b) No descartar
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c) No manejo correcto do mesmo

3. Ha promocao de palestras sobre os lixos hospitalar € um dos campos de
Actuacao de Enfermeiro no Gerenciamento do Residuos Soélidos Hospitalar?

Sim ou Nao (No caso de sim especifica).

4. Como enfermeiro a gerenciamento dos residuos sélidos hospitalares pode

ser feita:

a) Na Segregacao

b) O condicionamento
c) A identificagao

d) Fazer a colecta

e) No transporte

f) No armazenamento

g) Destino
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