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Resumo

O presente estudo teve como principal objectivo Avaliar as Estratégias de Gestdo de
Residuos hospitalares aplicadas no Centro de Saude de Boane e sua eficacia na reducao
dos impactos na saide e no meio ambiente. No que diz respeito a metodologia, o estudo
foi de natureza qualitativa, com uma abordagem descritiva. Com uma amostra total de 3
profissionais de salde de ambos os sexos, definido a partir de uma amostragem néo
probabilistica, os dados foram colhidos com base em entrevistas estruturada e observacéo

directa.

Concluiu-se com a pesquisa que os principais residuos hospitalares produzidos no centro
de saude de Boane sdo de trés tipos, nomeadamente os residuos infecciosos, residuos
corto-perfurantes e residuos comuns. Constatou-se de igual modo que os impactos
ambientais decorrentes da gestdo incorreta dos residuos hospitalares sdo a polui¢do do
ambiente devido a cheiros nauseabundos e polui¢do visual. Foram encontrados também
impactos relacionados com a exposi¢do dos funcionarios que lidam com esses residuos.
Quanto as estratégias, foi possivel constatar a existéncia de estratégias definidas no
quadro legal mogambicano para o processo de gestdo de residuos hospitalar, no entanto,
essas se mostram pouco exequivel na area de estudo devido a factores econémicos que
impossibilitam o centro de salude a adquirir materiais necessarios para a efectivacdo das

etapas de gestdo dos residuos hospitalares.

Palavras-chave: Estratégia, Impactos e Residuos Hospitalares



CAPITULO I: INTRODUCAO
Neste capitulo sdo apresentadas aspectos introdutérios do presente estudo, a formulacdo do
problema, a defini¢cdo dos objectivos que nortearam o estudo e a justificativa que fundamenta a

importancia do presente estudo.

1.1.Introducéo
Segundo Afonso (2015), a existéncia de residuos provenientes da actividade da salde acarreta um
importante problema ambiental e de satde publica. Conforme directrizes estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude OMS (1983), os residuos de salde envolvem a remocdo e
deposicdo dos residuos da maneira mais higiénica possivel, através de métodos que em todas as
etapas, minimizem o risco a saude e ao meio ambiente de forma geral e na saude dos profissionais
envolvidos em todo o processo de forma particular. Antunes (2011) como citado em Ndlalana
(2019), fundamenta as directrizes da OMS, ao afirmar que esses residuos constituem uma
inevitabilidade da accdo humana, no entanto, explica que na area da satde € importante elaborar-
se um plano estratégico de forma a minimizar o consumo de recursos e promover politicas de
reciclagem e eliminacdo de materiais utilizados no exercicio profissional, tais acgdes
correspondem ao planeamento e gestao dos residuos produzidos de forma a minimizar o impacto

destes no ambiente e na saude dos profissionais envolvidos em todo o processo.

Nesse ambito, o objetivo deste estudo é avaliar as estratégias aplicadas na gestdo de residuos
hospitalares, mias especificamente dos residuos que impactam o meio ambiente no centro de Saude

de Boane, por meio de uma pesquisa exploratdria, adotando a forma de estudo de caso.

O documento encontra-se estruturado em capitulos, sendo o capitulo I o que compdem a
introducdo, a formulacdo do problema, os objectivos, as perguntas de pesquisa e a justificativa,
segue-se na sequéncia o capitulo Il onde temos a revisdo literaria. O capitulo Il apresenta a
metodologia, questbes éticas e as limitacGes de estudo, o IV capitulo integra a apresentacdo e

discussédo dos dados e por fim temos o V capitulo que apresenta a conclusao e as recomendacdes.

1.2. Formulagéo do problema
De acordo com Afonso (2015), a existéncia de residuos provenientes da prestacao de cuidados de
salde a seres humanos constitui um importante problema de satde publica e ambiental e determina
uma atencdo crescente na salvaguarda dos efeitos negativos que podem afectar as populagdes. Por
sua vez, Santos (2013), sustenta que esses residuos hospitalares com ou sem actividade

farmacoldgica, especialmente em grandes quantidades, podem representar uma grande ameaca



para 0 ambiente, por poderem causar alteracdes nefastas nos ecossistemas, devido as suas
propriedades quimicas, a sua instabilidade no meio ambiente, ao seu nivel de toxicidade e a

persisténcia ambiental.

Os impactos ambientais dos RH podem, de acordo com Tavares (2004), sistematizar-se da seguinte
forma: contaminacéo da biota animal e vegetal; toxicidade animal e vegetal; riscos de seguranca;
contaminacgdo das &guas, em especial das subterraneas; contaminagdo do solo; contaminagéo do
ar; emissdo de gases e particulas que contribuem para o aquecimento global e deplecdo da camada
de ozono; propagacdo de vectores de doenca; cheiros e poluicdo visual. O regulamento
mencionado neste estudo sobre gestdo de residuos biomédicos em Mogambique propGe etapas de
gestdo de residuos hospitalares como ilustrado na figura 1 (vide pagina 12) com vista a assegurar
a saude ambiental e publica, para os paises em vias de desenvolvimento a efectivacdo dessas etapas
ainda é um grande desafio por ndo possuirem condicGes financeiras suficientes para garantir a

eficacia das mesmas.

De acordo com uma pesquisa efectuada por Nhavotso (2022), verificou-se entre 0 ano de 2021 e
2022, no Centro de Saude de Boane (CSB) um declinio no que diz respeito a gestdo dos residuos
hospitalares, problemas como mistura de residuos nas enfermarias e deposicéo fora das latas de
lixo no local de espera tém sido frequentes. A gestdo adequada dos residuos solidos hospitalares é
uma questdo de urgéncia e obrigatoriamente necessaria nas unidades de saude, sendo da
responsabilidade dos funcionarios como um todo. Diante desse cendrio surge a questao de partida:
até que ponto as estratégias de gestdo de residuos hospitalares aplicadas no Centro de Salude de

Boane sdo eficazes na reducéo dos impactos destes no meio ambiente?

1.3. Objectivos

1.3.1. Objetivo geral
> Avaliar as Estratégias de Gestao de Residuos hospitalares aplicadas no Centro de Salde de

Boane e sua eficacia na reducdo dos impactos na salide e no meio ambiente .
1.3.2. Objetivos especificos
» Caracterizar os residuos hospitalares gerados no Centro de Salde de Boane;
» ldentificar os impactos dos residuos gerados no centro de salide de Boane na salde e no
meio ambiente;
> ldentificar as estratégias de gestao de residuos hospitalares adoptadas pelo Centro de Saude

de Boane;



1.4. Perguntas de pesquisa
1. Quais sdo as caracteristicas e tipos dos residuos hospitalares gerados no Centro de Salde de
Boane?
2. Quais sdo os impactos dos residuos gerados no centro de salude de Boane para 0 meio ambiente
e a saude?
3. Quais sdo as estratégias de gestdo de residuos solidos hospitalares empregadas no Centro de

Saude de Boane?

1.5. Justificativa
A escolha do tema deve-se ao facto dos residuos hospitalares pertencerem ao grupo dos residuos
perigosos por necessitarem de uma gestdo rigorosa e cuidadosa devido a periculosidade e
toxicidade que apresentam em funcéo das suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas e pelos
riscos potenciais que tém causado a saude publica dos moradores circunvizinhos do CSB e ao meio

ambiente.

Dessa forma o estudo sobre as estratégias de gestao dos residuos hospitalares no CSB é importante,
pois, a partir dos resultados obtidos poderdo a nivel institucional projectar-se novos mecanismos
para melhorar a gestéo de residuos hospitalares, ndo sé na area de estudo, mas em hospitais com
0s mesmos problemas ou caracteristicas de modo a minimizar os impactos dos mesmos sobre a

salde publica e 0 meio ambiente.

As exposi¢des dos mecanismos de gestdo dos residuos hospitalares, através dos resultados dessa
pesquisa, vao contribuir a nivel social na minimizagao da exposi¢do da populagédo circunvizinha

do hospital aos impactos decorrentes da fraca gestdo dos mesmos.

O estudo podera a nivel académico, enriquecer a literatura mogambicana, fornecendo bases para

pesquisas similares.



CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA
O presente capitulo apresenta os topicos-chave dessa pesquisa sob 0 ponto de vista dos diferentes
autores. Os conceitos bésicos; a discussdo em torno de estratégias de gestdo de residuos
hospitalares; os tipos de residuos hospitalares gerados no local do estudo e os impactos ambientais
dos residuos hospitalares que compdem o presente capitulo foram pesquisados para responderem

aos objectivos desta pesquisa.

2.Conceitos basicos

2.1. Educacédo ambiental

Educacdo ambiental é um processo permanente no qual os individuos e a comunidade tomam
consciéncia do seu meio ambiente e adquirem conhecimentos, valores, habilidades, experiéncia e
determinacdo que os tornem aptos a agir e resolver problemas ambientais, presentes e futuros
(Dias, 2011).

E um processo permanente que possibilita o dialogo com as questdes ambientais, construindo
conhecimentos que se tornem inovadores na mudanca de valores, atitudes e comportamentos,
partindo da interdisciplinaridade, envolvendo todos os actores com consciéncia local e planetaria,
formando pessoas que respeitem a autodeterminacao dos povos e a soberania das nagoes (Loureiro,
2006).

De acordo com os autores citados acima a Educagdo ambiental € o processo pelo qual os individuos
e a colectividade adquirem competéncias e habilidades voltadas a preservacdo ambiental, com
vista a promoc¢do de uma qualidade de vida melhor e a diminuicdo da degradacdo ambiental e dos
recursos naturais, relacdo equilibrada entre 0 meio ambiente e 0 homem, onde sua visdo sobre o

ambiente é vasta, desde ambiente como recurso ate ambiente como algo a ser apreciado.

2.3. Residuos hospitalares

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (2005) e a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(2004) definem sélidos hospitalares como sendo “residuos resultantes de actividades exercidas em
servicos de atendimento a saide humana ou animal entre outros similares.”

Residuo hospitalar, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) citado por Afonso
(2015), € todo o residuo produzido pelos estabelecimentos de saude, centros de pesquisa e
laboratorios.

Residuos solidos hospitalares, de acordo com os autores acima citados, englobam todos os residuos
produzidos nas unidades sanitarias em institui¢oes de investigagéo e laboratdrios relacionados aos

cuidados disponibilizados a satde humana e animal no geral.



2.4. Gestdo de residuos hospitalares

De acordo com o Decreto n.° 94 (2014) do Regulamento Sobre a Gestdo de Residuos Solidos
Urbanos em Mocambique, Gestdo de residuos sélidos sdo todos os procedimentos vidveis com
vista a assegurar uma gestdo ambientalmente segura, sustentavel e racional dos residuos, tendo em
conta a necessidade da sua reducdo, reciclagem e reutilizacdo, incluindo a separacéo, recolha,
manuseamento, transporte, armazenagem e/ou eliminacdo de residuos bem como a posterior
proteccdo dos locais de eliminagdo, de forma a proteger a saide humana e 0 ambiente contra 0s
efeitos nocivos que possam advir dos mesmos.

A gestdo dos residuos hospitalares constitui-se de um conjunto de procedimentos de gestdo,
planeado e implementado a partir de uma base legal, técnica e cientifica, com o objectivo de
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e de forma eficiente, visando, pois,
a proteccdo humana, a preservacdo do meio ambiente e da salde publica (Costa & Fonseca, 2009).
De acordo com os autores citados, Gestdo de residuos solidos hospitalares é o processo de
tratamento, recolha e deposicéo final dos residuos resultantes das actividades em centro de saude

de modo que ndo prejudique o meio ambiente e os funcionarios de salde.

2.5. Classificacédo dos Residuos Hospitalares
Os residuos de servicos de salde sdo classificados em funcdo de suas caracteristicas fisicas e
quimicas, e de acordo com 0s riscos que podem apresentar a0 meio ambiente - através da
contaminacdo do solo, da agua e do ar e a salde daqueles que tém contacto com o residuo
(Bartholomeu et al. 2011)

Com a evolucdo dos servigos de salde, associada ao aumento da variedade e de volume de residuos
de origem hospitalar, tornou-se urgente uma classificagdo que garantisse uma separacao mais
rigorosa de residuos hospitalares e a0 mesmo tempo, que permitisse o0 recurso a tecnologias mais

diversificadas de tratamento e de menor custo (Santos, 2013).

Tabela 1: Classificacédo dos Residuos Hospitalares

Tipo de residuo Caracteristicas Exemplos

Equiparados urbanos | Ndo apresentam exigéncias | Residuos provenientes de servigos
0] especiais no seu tratamento gerais: gabinetes, salas de reunido,

salas de convivio, instalacbes




sanitarias, vestiarios,

confeccdo e restos de alimentos

servidos a doentes

Né&o perigosos (1)

N&o sujeitos a tratamento

especificos

Material ortopédico: talas, gessos e
ligaduras gessadas ndo contaminados e
sem vestigios de sangue; fraldas e
resguardos descartaveis néo
contaminados e sem vestigios de

sangue

Risco biologico (111)

S4o residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacao,
susceptiveis de incineragdo ou
de outro  pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior
residuo

eliminagdo  como

urbano.

Todos os residuos provenientes de
quartos ou enfermarias de doentes
infecciosos ou suspeitos, de unidades
de hemodiélise, de blocos operatorios,
de salas de tratamento, de salas de
autopsia e de anatomia patoldgica, de
patologia clinica e de laborat6rios de
investigacdo, com excep¢do dos do
Grupo IV

Especificos (1V)

Sao residuos de varios tipos,
de incineracdo obrigatéria

Pecas anatomicas identificaveis, fetos e

placentas, Cadaveres de animais

utilizados em experiéncias

laboratoriais; Materiais cortantes e
perfurantes: agulhas, cateteres e todo o

material invasivo.

Fonte: Afonso (2015)

De acordo com o Decreto (8/2013) do Regulamento sobre a Gestdo de Lixos biomédicos, em

Mogambique, a crescente exigéncia em termos ambientais associada ao elevado custo do processo

de incineragdo levou ao desenvolvimento de tecnologias alternativas de descontaminacdo de

residuos hospitalares de risco biolégico (Grupo I11), tais como a desinfeccdo fisica e a desinfeccao

quimica.




A classificacao dos residuos de servico de satde vem sofrendo um processo de evolucdo continuo,

na medida em que séo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de satide e como resultado

do conhecimento do comportamento destes perante 0 meio ambiente e a salide (Costa & Fonseca,

2009). O autor argumenta ainda que com o passar dos anos a classificacdo vem evoluindo a cada

dia, mas, quanto mais residuos de salde estdo surgindo, mais as pessoas que trabalham nos

estabelecimentos de salde tém de evoluir conjuntamente e se isto ndo acontecer, podera haver

poluicdo na natureza e até haver contagios por doengas infecciosas.

2.6. Impactos da gestéo dos Residuos Sélidos Hospitalares

A gestdo de residuos hospitalares é essencial para proteger a saude publica e 0 meio ambiente.

Quando realizada de forma adequada, traz beneficios significativos; porém, quando mal gerida,

pode causar impactos negativos graves (World Health Organization, 2014).

Impactos Positivos

>

Reducdo de doencas: A correta segregacdo e tratamento dos residuos reduz a transmissao
de doencas infecciosas (Priss-Ustln, Giroult, & Rushbrook, 1999).

Protecdo ambiental: Evita a contaminacdo do solo, agua e ar (United Nations Environment
Programme, 2012).

Seguranca ocupacional: Diminui o risco de acidentes com profissionais de saude (World
Health Organization, 2014).

Reciclagem e reaproveitamento: Alguns residuos podem ser tratados e reciclados,
contribuindo para sustentabilidade (UNEP, 2012).

Melhoria da saude publica: Comunidades préximas ficam menos expostas a riscos
(Chartier et al., 2014).

Impactos Negativos

>

Risco de infecdo: M& gestdo pode expor pessoas a agentes patogénicos (World Health
Organization, 2014).

Poluigdo ambiental: Descarte inadequado contamina recursos naturais (UNEP, 2012).
Intoxicacdo quimica: Exposicdo a substancias perigosas pode causar danos a saude
(Chartier et al., 2014).

Risco de cancer: Exposi¢do prolongada a residuos perigosos pode causar doencas graves
(Priss-Ustin et al., 1999).



» Custos elevados: Implementar sistemas adequados pode ser caro para instituicdes com

poucos recursos (World Health Organization, 2014).

Ferreira (2009) fundamenta que, a gestdo inadequada desses residuos podera impactar a
comunidade circunvizinha a unidade sanitaria que convive com mau cheiro, vectores, poluicéo e

contaminacg&o dos seus pogos de agua.

2.6.1. Impactos ambientais dos Resisuos Hospitalares
Os residuos constituem-se como um potencial téxico e contaminante da flora e fauna, da
contaminacdo de aguas, solo, ar e da propagacdo de vectores de doenca, entre outros. A
contaminacdo do ambiente por parte dos residuos provém, mais em concreto, de agentes toxicos e
microbiologicos, drenados para os fluxos de escoamento, terrenos ou meios aquaticos. (Tavares et
al., 2007).

Em relagdo aos residuos solidos, os que trazem maior preocupacdo sdo os residuos solidos de
salde. Essa preocupacéo se torna grande, pois 0s impactos que esse tipo de residuos pode causar
ao meio ambiente sdo enormes, podem contaminar o solo, aguas subterraneas e superficiais. 1sso
pode ocorrer quando os residuos de saude séo lancados de forma inadequada em lixdes e aterros
sanitarios (Frolich, 2016).

O maior problema gerado pela pratica da incineracdo de residuos, sobretudo hospitalares, é o
chorume produzido nas valas de descarte desses residuos (Rabelo, 2008). Ademais, o chorume
que vem do lixo hospitalar pode se infiltrar no solo e no subsolo e com isso contaminar os lengois
fredticos. Com a decomposicédo do lixo hospitalar, ocorre a liberacdo de gases, com isso, além do
lixo hospitalar poluir o solo e o subsolo, ocorre também a poluicdo do ar, de acordo com Ferreira
(2009).

2.6.2. Impactos na saude
Segundo Tavares et al. (2007), no que diz respeito a saude, os impactos dos residuos incidem em

quatro dominios distintos, nomeadamente:

Aspectos bioldgicos: provenientes de fluidos corporais patogenicos de doencas transmissiveis.

Ex: infecOes graves, doencas como HIV e Tuberculose.



Aspectos fisicos: utilizacdo de instrumentos de accdo cortantes/perfurantes contaminados;
contacto com substancias radioactivas, substancias inflamaveis e explosivas, altamente lesivas

para o corpo humano.
Ex: Ferimentos, cortes profundos por objectos contaminados. Hemorragias e lesdes graves.

Aspectos quimicos: exposi¢do a substancias inflamaveis e toxicas de accdo pelas vias respiratdria

e digestiva.
Ex: intoxicac&o, irritagdo na pele e nos olhos, problemas respiratorios, danos ao figado e aos rins.
Substancias carcinogénicas: utilizadas em laboratorios ou sessdes de quimioterapia.

Ex: desenvolvimento de cancro ao logo do tempo, alteracfes genéticas e problemas no sistema

imunoldgico.

Ainda na mesma senda, Martins (2004) afirma que os impactos gerados pelos residuos sélidos
incluem o aumento da mortalidade em estabelecimentos de salde e também o aumento das doencas
graves infecciosas, que s6 ocorre quando todos os passos de descarte ndo sao feitos de maneira

correcta.

2.7. Estratégias de Gestdo de Residuos Solidos Hospitalares

» Programas de Reciclagem de Residuos Hospitalares
A reciclagem de residuos hospitalares ¢ uma estratégia essencial para a reducdo do impacto
ambiental, mas sua implementacéo varia de acordo com o nivel de desenvolvimento do pais. Em
nacdes desenvolvidas, como Alemanha e Canada, aproximadamente 40% a 50% dos residuos
hospitalares sdo reciclados, especialmente os classificados como Grupo D, que englobam materiais
ndo contaminados como papel, pléastico e vidro. Esses paises adotam programas robustos de
logistica reversa e politicas de incentivo fiscal, que facilitam a destinacdo adequada e a reinsercao

de materiais reciclaveis na cadeia produtiva (EEA, 2023).

» Educacéo e Sensibilizagéo
Definir um programa de formagéo e informacéo a todos os niveis, a partir de Médicos, enfermeiros
e pessoal serventuario sobre os diversos aspectos ligados a gestdo de residuos assim como

procedimentos aprovados nesta matéria. Formacéo e disseminagdo aos funcionarios e utentes sobre



0s riscos de uma gestdo incorrecta de residuos, com enfase nos impactos dos mesmos em doengas
como VIH, Tuberculose entre outras infecto- contagiosas (Plano de Gestdo de Residuos Perigosos
Hospitalares, 2016).

» Gestdo Financeira
Definir dentro da orcamentac&o alineas especificas que cubram as necessidades de equipamentos,
consumiveis para a gestdo de residuos, incluindo formacdo de correcta gestdo financeira como
forma a reduzir os gastos na matéria de gestdo de residuos hospitalares (Plano de Gestdo de

Residuos Perigosos Hospitalares, 2016).

2.8. Etapas da Gestao de Resisuos Solidos Hospitalares.
A gestdo dos residuos hospitalares constitui um conjunto de procedimentos de gestao, planeado e
implementado a partir de uma base legal, técnica e cientifica, com o objectivo de proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro e de forma eficiente, visando, pois, a protec¢do

humana, a preservacdo do meio ambiente e da saude publica (Costa & Fonseca, 2009).

De acordo com a Anvisa (2006) embora os residuos hospitalares constituem uma pequena fraccao
inferior a 2% se comparado com 0s residuos residenciais e comerciais gerados diariamente,
necessitam de técnicas e cuidados especiais por conter caracteristicas infecciosas, desse modo, a
implantacdo de processos de segregacdo dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e no
momento de sua geracdo conduz a minimizacdo dos mesmos, em especial aqueles que requerem
um tratamento prévio a disposicao final. Ainda de acordo com 0 mesmo autor, torna-se importante
a existéncia de um Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares que constitui um conjunto de ac¢des
exercidas, directamente ou indirectamente, nas etapas de colecta, transporte, transbordo,
tratamento e disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos. O plano deve considerar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as acces de proteccdo a saude e ao meio ambiente e 0s
principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas administrativas e normativas para
prevenir acidentes (Anvisa, 2006). As etapas de gestdo de residuos hospitalares encontram-se

ilustradas na Figura 1 que se segue.

10



I«—Ii-IhICI"I"I‘

Figura 1: Etapas de Gestao dos Residuos Biomedicos

Fonte: Pimentel (2006).

Segregacdo: consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracao, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos
(Costa & Fonseca, 2009). Esta etapa é muito importante, pois é ai que sdo verificados quais
residuos poderdo ser reaproveitados em procedimento de reciclagem, quais sdo extremamente
perigosos e merecem cuidados especiais e assim, a cada tipo de residuo seréa conferido o tratamento
adequado (Martins, 2004).

Tabela 2 classificacdo da segregacao dos residuos hospitalares

Classificacéo

Residuos reciclaveis ou | Residuos perfuro-cortantes | Residuos infectantes
equiparados urbanos

Copo descartavel Agulhas Seringas usadas ou
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Papel Ampolas contaminadas
Caixas Frascos ampolas Curativos
Embalagens Laminas Materiais contaminados

Plésticos limpos etc. Lancetas etc.. COM Sangue ou SeCrecoes

Fonte: Martins (2004).

Acondicionamento: consiste no acto de embalar os residuos segregados, em sacos, recipientes,

que evitem vazamentos e resistam as ac¢des de punctura e ruptura (Costa & Fonseca, 2009).

Os residuos perfuro-cortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos, impermeaveis,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Tais recipientes devem de acordo com Costa e Fonseca
(2009) atender a capacidade diaria dos residuos gerados, respeitando o limite de peso de cada saco.
De acordo com o Regulamento sobre a gestdo de lixos biomédicos em Mocambique (2003), a
identificacdo dos contentores de residuos deverd estar claramente identificada pela cor amarela
contendo um roétulo “Lixo Infeccioso” e devera ser timbrada com o simbolo internacional para os

residuos infecciosos abaixo indicado.

\S ¥

Figura 2 : Simbolo Internacional dos Residuos Infecciosos.

Fonte: Regulamento Sobre a Gestao de Residuos Biomédicos em Mogambique (2003).

No mesmo regulamento consta que os residuos infecciosos deverdo ser segregados em sacos
plasticos amarelos, mas, na auséncia desses, pode-se usar quaisquer outros tipos de sacos plasticos

ou contentores impermeéveis, timbrando-os com a etiqueta do lixo infeccioso.

No acondicionamento de residuos deve-se: evitar o rompimento do saco; retirar o excesso de ar,
tomando-se cuidado para ndo se expor ao fluxo de ar; torcer e amarrar sua abertura com barbante

ou com a propria abertura do saco, usando a técnica de enrolar as bordas e dar dois ndés bem
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apertados, com cuidado para ndo romper o saco; fechar os recipientes verificando a existéncia de
vazamento e identificar os recipientes. Depois de fechado o saco plastico, deve ser retirado da
unidade geradora e levado até o abrigo temporario interno.

Identificacdo: de acordo com o Regulamento sobre a gestao de lixos Biomédicos em Mocambique
(2003) consiste no conjunto de medidas que permite a identificacdo dos residuos contidos nos
sacos e recipientes, fornecendo informacBes ao correcto maneio dos residuos hospitalares, 0s
recipientes de acondicionamento (colectores) e as latas de lixo séo identificados com adesivos
resistentes aos processos normais de manuseio, colocados na frente ou nas tampas dos colectores
e das latas de lixo, informando o tipo de residuo, o simbolo correspondente e a cor do saco plastico
a ser utilizado no mesmo. No mesmo Regulamento consta que os sacos plasticos sdo identificados
com etiquetas sectorial para rastreio e por cores, onde os residuos infectantes sdo dispostos em
colectores e sacos brancos leitosos identificados com o simbolo de residuo infectante; os
reciclaveis sdo dispostos em colectores e sacos azuis e 0s residuos comuns ndo reciclaveis e
organicos sdo dispostos em sacos e colectores de cor preta e sera acrescentado sacos vermelhos

para residuos quimioterapicos e placenta.

Colecta e transporte interno: de acordo com Anvisa (2004), a colecta e transporte consiste na
remocdo dos residuos do local do armazenamento até a unidade de tratamento ou deposic¢éo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condicGes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populagéo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacOes dos érgdos de limpeza urbana.

Segundo o Regulamento sobre a gestao de lixos biomédicos em Mocambique (2003), o transporte
dos residuos no interior das unidades sanitarias, desde o ponto da sua geracao até aos locais de
armazenamento, tratamento e disposicao, devera ser feito por meio de carrogas ou carrinhas com
base e paredes sélidas, capazes de conter fluidos. O regulamento acrescenta ainda que quaisquer
derramamentos de lixo infeccioso deverdo ser contidos dentro da carroga ou carrinha e o
equipamento de transporte devera ser desenhado e fabricado de modo a permitir uma lavagem e
desinfeccdo facil. Para o transporte interno, alguns cuidados devem ser seguidos e merecem
destaque: um deles é que o profissional da saude responsavel pelo transporte deve estar
paramentado com os equipamentos de proteccdo individual adequados, como luva, mascara,
avental e botas, e outro é que o horario do transporte deve ser padrdo e ndo pode coincidir com o
horério de visitas, distribuicdo de roupas limpas, alimentos ou medicamentos (Costa & Fonseca,

2009). Ainda de acordo com 0s mesmos autores, transporte interno de residuos deve ser realizado
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em sentido Unico, com roteiro definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de

roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas.

Armazenamento temporario: segundo Anvisa (2004), o armazenamento temporario consiste na
guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos
pontos de geracdo, visando agilizar a colecta do estabelecimento e optimizar o deslocamento entre
0s pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para colecta externa. Ndo poderé ser feito
armazenamento temporario com disposicdo directa dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a
conservacéo dos sacos em recipientes de acondicionamento. O armazenamento temporario pode
ser feito em carrinhos, um para cada grupo de residuos, em quantidade suficiente para atender a

demanda diaria.

Armazenamento dos residuos anatomicos: de acordo com o Regulamento sobre gestdo de lixos
biomédicos em Mocambique (2003), os residuos anatomicos deverao ser devidamente guardados
em contentores, pelo mais curto periodo de tempo possivel antes da sua disposi¢éo final, de acordo

com as seguintes instrucdes:

» Pequenas quantidades do tecido humano e amostras biopsias deverdo ser guardadas em

plasticos amarelos, como 0s que sdo aqui indicados para os residuos infecciosos.

> Grandes quantidades de residuos anatomicos deverdo ser guardadas em contentores com
paredes rigidas e impermedveis com a inscri¢do “residuos infecciosos” em amarelo e

contendo o simbolo de residuos infecciosos.

Colecta e transporte externo: esta etapa consiste na remogdo dos residuos hospitalares do local
de armazenamento até a unidade de tratamento ou disposicdo final. Deve ser feito em veiculo
especifico para residuos hospitalares e a periodicidade da colecta deve ser suficiente para
transportar todos os residuos. Apés a colecta dos residuos deve ser realizada a higienizacdo do
local de armazenamento externo. A colecta e transporte externo dos residuos hospitalares devem
estar conforme as normas estabelecidas pelo regulamento em vigor nesse local (Costa & Fonseca,
2009).

Tratamento: consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacéo,

de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio
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estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos as condicdes de

seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento (Anvisa, 2004).

A deposicdo final consiste na disposicao definitiva de residuos no solo ou em locais previamente
preparados para recebé-los. As formas de disposi¢do, mas usadas sdo: aterro sanitario, aterro

controlado, lixeira a céu aberto ou valas (Anvisa, 2006).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
Neste capitulo, sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adoptados para a realizagdo da
presente pesquisa, a saber: a descricdo da area de estudo, abordagem metodoldgica, populagéo e
amostra, as técnicas de recolha de dados, bem como a técnica de analise de dados, questdes éticas

e limitacGes da pesquisa, respectivamente.

3.1. Descricdo da area de estudo

Localizacéo geografica

Segundo o INE (2007), o distrito de Boane tem uma superficie de 804 km?, habitada por uma
populacdo de 127.684 habitantes. O presente estudo foi realizado no Centro de Salde de Boane,
situado na Provincia de Maputo, Mocambique, Africa Austral, a nordeste de Umpala, e a leste do
rio Movene, com latitude -26,04906° ou 26° 2’ 57° sul e longitude 32,32558° ou 32° 19” 32”’ leste,
no distrito de Boane. Contendo um diretor medico que ee responsavel pela coordenacédo geral,
equipe medica nomeadamente: médicos gerais, enfermeiros e técnicos de enfermagem, uma equipe
de apoio que ee composto pelos atendentes administrativos e auxiliares de limpeza e a areia de
salide ambienta, composta pelo chefe de protecdo contra infeccoes e salide ambiental.

3.2. Abordagem metodoldgica
O presente estudo avalia as estratégias de gestdo de residuos hospitalares no Centro de Saude de
Boane, quanto a natureza, a pesquisa é qualitativa, com uma abordagem descritiva. Pesquisa
qualitativa € aquela que considera uma relacdo dinamica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um
vinculo indissociavel entre o objectivo e a subjectividade do sujeito que ndo pode ser traduzida em
nameros (Mutimucuio, 2008). Para este estudo, a escolha da pesquisa qualitativa deve-se a
natureza da informacdo requerida, que sob o ponto de vista da autora ndo deve ser quantificada,
podendo dessa forma obter mais subsidios dos respondentes. Segundo Gil (1999), as pesquisas
descritivas tém como finalidade principal a descri¢ao das caracteristicas de determinada populacéo

ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacGes entre variaveis.

3.3. Populagéo e tamanho da amostra
De acordo com Gil (2002), populagdo é um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. No Centro de Saude de Boane, em um total de 11 funcionarios
disponibilizados pela administracdo do centro de saude, Foram definidos como tamanho da
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amostra trés (3) profissionais da area identificada para a pesquisa, sendo um membro da area de
incineracdo, um membro da &rea de salde ambiental e um membro de PCI (protecdo contra
infecdes). O tamanho da amostra foi definido pelo centro de salde que deu apenas a possibilidade
de escolher 3 dos 11, cabendo a pesquisadora selecionar intervenientes dos sectores que julgava
pertinentes para a pesquisa por estarem ligados a gestao dos residuos solidos hospitalares naquele
centro de salde. Para a escolha dos entrevistados foram observadas suas areias e atuagdo dentro
do centro de saude. Para Mutimucuio (2008), a amostra é a parte do universo (populacéo) escolhida
por algum critério de representatividade. Para o presente estudo usou-se a amostragem nao
probabilistica, mas precisamente a amostragem intencional ou por julgamento que, segundo
Teixeira (2003), se baseia em selecionar o elemento que detém maior conhecimento do tema em

estudo.

3.4. Técnicas de recolha de dados
As técnicas de recolha de dados sd@o um conjunto de regras ou processos utilizados por uma ciéncia,
ou seja, correspondem a parte pratica da colecta de dados (Lakatos & Marconi, 2001). Durante a
colecta de dados, diferentes técnicas podem ser empregues, sendo mais utilizadas: a entrevista, o
questionario, a observacdo e a pesquisa documental. Para o presente estudo foram escolhidas

como técnicas de recolha de dados a observacédo directa e a entrevista estruturada.

Observacao directa: este método de colecta de dados baseia-se na actuacdo de observadores
treinados para obter determinados tipos de informacgéo sobre resultados, processos, impactos etc.
(Barbosa, 2008). A observacao directa baseou-se no acompanhamento directo durante dois dias de
todas as actividades no Centro de Saude de Boane dentro dos gabinetes de atendimento até o local
de deposicdo final dos residuos hospitalares, e 0 objectivo era averiguar se eles cumprem todos 0s
requisitos exigidos para a gestao de residuos pelo regulamento vigente no Pais. Para a observacdo

a pesquisadora desenvolveu um guido orientador. Vide anexo I1.

Entrevistas estruturadas

E uma técnica que possibilita um contacto directo entre o investigador (pesquisador) e os seus
interlocutores para a recolha de informacdo sobre um determinado assunto. Tem a vantagem de
dar a possibilidade aos individuos de exprimirem as suas percepcdes em relagdo a um fenomeno

ou situacdo, a partir das proprias experiéncias de vida (Barbosa, 2008). Nesta etapa foram feitas
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entrevistas a 3 funcionarios do centro de satde com o proposito de saber como eles fazem a gestéo
dos residuos produzidos. A entrevista teve duracdo de 3 dias, sendo um entrevistado por dia, as
entrevistas decorreram no gabinete do enfermeiro chefe de Prote¢cdo Contra InfegOes e tiveram

uma duracédo de 30 minutos cada.

3.5. Técnicas de analise de dados
Segundo Bardin (2011), o processo de analise dos dados envolve diversos procedimentos tais
como a codificacdo das respostas e a interpretacdo dos dados. Por se tratar de um estudo cujo
instrumento de recolha de dados foi o0 guido de entrevista estruturada, o processo de analise das
informac0es recolhidas das entrevistas envolveu a técnica de anélise de conteildo que consistiu nas

seguintes etapas:

» Pré-analise.
Bardin (2011) afirma que ¢ a fase propriamente dita de organizacdo. Corresponde a um periodo de
intuicbes, mas tem por objectivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a

conduzir um esquema preciso de desenvolvimento das operacdes sucessivas num plano de analise.

Nesta etapa fez-se a leitura de todo o material colhido na entrevista feita aos funcionarios e em
seguida os dados foram organizados, descartaram-se as respostas irrelevantes e mantiveram-se as

respostas que ajudaram no alcance dos objectivos da pesquisa.

» Exploracdo do material.
A Exploracdo do material refere-se as diferentes operacdes da pré-analise que forem
convenientemente concluidas, a fase de analise propriamente dita ndo é mais do que a aplicacao
sistematica das decisdes tomadas (Bardin, 2011). Nesta fase fez-se a selec¢do dos dados que
serviram para a andlise e interpretacdo dos resultados, respostas relevantes para o estudo foram
usadas na analise de dados e foram descartadas respostas irrelevantes, separadas respostas
repetidas para serem apresentadas de forma Unica e, organizaram-se as respostas em categorias,

perguntas abertas e fechadas.

» Interpretacédo dos Resultados
Bardin (2011) salienta que os resultados brutos séo tratados de maneira a serem significativos e
validos. Nesta fase, fez-se a descricdo dos resultados, uma vez definidas as categorias e
identificado o material constituinte de cada uma delas. Por conseguinte, para melhor visualizacéo

dos dados, os entrevistados encontram-se codificados conforme a fun¢do que desempenham, nos
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seguintes cddigos: O Funcionario de Limpeza foi tratado por F1, a Técnica de Saude Ambiental

por T1, e o Enfermeiro-chefe de PCI por P1.

3.6. Viabilidade e Fiabilidade

A validade refere-se a capacidade que os métodos e técnicas utilizadas numa pesquisa propiciam
a materializacédo fidedigna dos objectivos, por sua vez, a fiabilidade a certificacao de que os dados
recolhidos correspondem a realidade (Gil, 2008). Portanto, para garantir a validade, o0s
instrumentos de colecta foram validados pela supervisora tendo em conta a sua adequacgdo aos
objectivos da pesquisa. A posterior, com o intuito de garantir a fiabilidade, os instrumentos foram
submetidos a um preé-teste antes de serem aplicados no hospital provincial, com a efectuacdo de
entrevista a dois funcionarios aplicando-se a amostragem do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia com vista a identificar as caracteristicas ideais da amostra. A submisséo dos
instrumentos a um pré-teste permitiu avaliar o grau de compreensdo das perguntas contidas no
guido de entrevista de forma a garantir que os dados a colher respondam aos objectivos desta

pesquisa.

3.7. Questdes éticas
Qualquer investigacao efectuada aos seres humanos levanta questdes morais e éticas: 0s conceitos
em estudo, o método de recolha de dados e a divulgacdo de certos resultados da investigacao
podem, bem entendidos, contribuir para o avanco dos conhecimentos cientificos, mas também

podem lesar os direitos fundamentais das pessoas. Pois, a pesquisadora tomou em consideracdo:

> A confidencialidade da identidade dos entrevistados que forneceram informacdo util ao
estudo, estando esses identificados como F1 para o funcionario de limpeza, T1 para a
técnica de satde ambiental e P1 para o enfermeiro-chefe.

> O consentimento livre e esclarecido dos individuos pesquisados e 0 respeito aos mesmos
para a concretizacao das questdes éticas.

» A credencial emitida pela Faculdade de Educacdo, que legitimou a identidade da
pesquisadora e auxiliou no pedido de permissdo ao centro de salde de Boane para efeito
de colecta dos dados.

» O guido de observacdo direta para auxiliar no processo.

» O guido de entrevista para auxiliar a pesquisadora a direcionar a entrevista e 0s

entrevistados.
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3.8. Limitacdes de estudo

O estudo teve como principais limitagoes:

» A omissdo de informacdo sobre algumas préaticas de gestdo de residuos hospitalares
naquele centro, que foi ultrapassada com ajuda da observacao directa.

» Relutancia na disponibilizacdo de imagens e de funcionarios para participarem na
entrevista, limitagdo que a pesquisadora ultrapassou conseguindo permissao do PCI.

> Falta de disponibilidade dos chefes dos sectores devido a outras actividades fora da area
administrativa, disponibilizando apenas 3 funcionarios, que foram os que contribuiram
para responder aos objectivos do estudo.

> A extensdo no tempo de recolha de dados por motivos de indisponibilidade dos
entrevistados; no entanto, estas limitagdes foram ultrapassadas com ajuda de pesquisa

bibliogréfica e através das entrevistas feitas de forma casual a outros profissionais.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos mediante a aplicagdo dos
instrumentos de recolha de dados e em resposta aos objectivos definidos para a presente pesquisa.

4.1. ldentificacao dos residuos gerados no Centro de Saude de Boane
Relativamente aos tipos de residuos produzidos na unidade sanitaria em estudo, todos o0s
respondentes, F1, P1 e T1, foram unaneimes em responder que os residuos produzidos durante as
actividades no centro de saude sdo: lixo comum, lixo infectante ou bioldgico, perfuro-cortante e

anatomico, como se verifica na citagcdo abaixo.
FI: “ papeis, caixas, frascos, algoddo, restos de comida, e o lixo que sai das enfermarias”
P1: “ lixo comum, anatomico, biologico e perfuro cortante”

T1: “aqui no CSB temos o lixo comum que sé@o embalagens de produtos alimentares dos utentes,

o lixo biologico como amostras biologicas, laminas, agulhas e algoddo” ....

Com base nas respostas dos entrevistados concluiu-se que no geral que os residuos hospitalares
produzidos no Centro de Salde de Boane séo o lixo comum que sdo em muitas vezes papéis, e
restos de produtos alimentares, o lixo infeccioso e anatdmico que séo pensos de feridas, algodao
com sangue e outros fluidos como exposto no Decreto 8/2013 do Regulamento sobre a Gestao de
Lixo Biomédicos em Mogambique que agrupo os residuos em lixo infecioso, lixo genérico e lixo
perfurante. Pela sua dimensdo o centro de salde de Boane ndo produz lixo radioativo e quimico

como mencionado no decreto, por se tratar de uma unidade sanitaria de baixa capacidade.

Estes dados permitem afirmar que os tipos de residuos produzidos no centro de salde de Boane,
apesar de estarem agrupados nos tipos mencionados pelo Decreto 8/2013, ndo englobam todas as
categorias de residuos considerados hospitalares, 0 que permite que permite um tratamento de

menor custo conforme defendido por Santos (2013).

4.2. Impactos na saude e no meio ambiente decorrentes da gestdo de Residuos
Hospitalares no CSB

Quando questionado se os residuos gerados naquele centro tém impactado de forma negativa na
salde dos utentes ou funcionarios do hospital, o entrevistado F1 respondeu que o maior problema
ambiental gerado pela gestdo inadequada desses residuos é a proliferacdo de doencas dentro do

hospital, culminando na infec¢do dos doentes, profissionais e seus acompanhantes.
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F1: “Quando o lixo no centro de saude ndo é devidamente cuidado, ha risco de propagar doengas
para os acompanhantes dos doentes e dos prdprios doentes, quanto aos funcionérios, ndo tem sido

comum, pois o cuidado no manuseio é redobrado”.

Estes pronunciamentos permitem a pesquisadora concluir que, ainda que os residuos gerados no
CSB néo abrangem todos os tipos mencionados no Regulamento de Gestdo de Lixo Biomédico
em Mocambique, a sua produgéo contribui para a proliferacdo de vectores de doengas que colocam
em risco os utentes. Estes dados fornecidos pelos entrevistados corroboram com Martins (2004)
que sustenta que o aumento da mortalidade em estabelecimentos de salde, 0 aumento das doencas
graves infecciosas ocorrem quando todos os passos de descarte sdo feitos de maneira incorrecta,
por sua vez, Tavares et al. (2007) afirma que os impactos dos residuos na satide incorrem de quatro
dominios distintos nomeadamente: aspectos bioldgicos, aspectos fisicos, aspectos quimicos, dos
pacientes e dos profissionais de salde.

Quanto aos impactos ambientais, foi questionado ao responsavel pela area de saude ambiental
sobre os impactos gerados pela deposicdo inadequada dos residuos hospitalares, assim como as
acgdes realizadas para que os residuos produzidos ndo contaminem o ambiente, e obteve-se a

seguinte resposta:

T1: “A degradacdo da estética e o cheio nauseabundo sédo os impactos que advém dos residuos
gerados no CSB. A poluicéo tem sido evitada através da veda do local da deposicéo final para
evitar que o residuo se espalhe no centro, e a incineradora tem chaminés para reduzir o risco de

poluigdo e o residuo é evacuado de forma imediata”.

A gestdo inadequada de residuos hospitalares gera impactos negativos conforme a indicacéo do
T1, justificada por Ferreira (2009) ao fundamentar que a gestao inadequada desses residuos podera
impactar a comunidade circunvizinha que convive com mau cheiro, vectores, degradacdo da
estética, 0 que permite constatar que o responsavel pela saide ambiental no centro de salde tem
ciéncia sobre 0s riscos que a gestdo inadequada pode gerar no ambiente e na comunidade. No
entanto, foi possivel observar que os pacientes ndo costumam ter contacto com 0s residuos na
deposicao final, mas ha dificuldade para a segregacéo de residuo nos locais geradores colocando

em perigo os funcionarios responsaveis por esta gestao.
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4.3. Estratégias de gestéo de residuos sélidos hospitalares adoptadas pelo Centro de
Saude de Boane.

Para responder a este objectivo foi questionado aos entrevistados se o Centro de Saude possuia um
regulamento sobre a gestéo de lixos hospitalares, onde o F1 respondeu que néo tinha conhecimento
e¢a Tl e o Pl foram unanimes ao responder que o centro “ndo possui nenhum regulamento e que
entraria em vigor o regulamento que Ihes foi apresentado na sua Ultima capacitacédo sobre gestao
de residuos solidos hospitalares”. AsS respostas dadas pelos entrevistados alicercadas a
observacdo, sobre as estratégias de gestdo de RSH, permitem concluir que o hospital segue
algumas directrizes do regulamento de gestdo de lixos biomédicos a saber: rotular os baldes de
acordo com o tipo de lixo; segregar o lixo de acordo com o tipo, selar os plasticos e as incineradoras
e levar o lixo para um armazenamento temporario. A execuc¢do inconsciente dessas directrizes,
apesar de ser benéfica para o0 CSB, deve-se ao facto de o centro ndo possuir um plano de gestéo de
residuos hospitalares, que de acordo com Anvisa (2006) deve considerar as caracteristicas e riscos
dos residuos, as accdes de proteccdo a salide e a0 meio ambiente e o0s principios da biosseguranca

de empregar medidas técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes.

Relativamente a responsabilizacdo pela gestdo de residuos na unidade sanitéria, todos os
entrevistados responderam que a gestao de residuos é de responsabilidade de todos, tendo apenas

um responsavel pela evacuacao final.

No processo da gestdo de residuos alguns recipientes sdo usados e quando questionados sobre 0s
mesmos, 0 F1 respondeu que 0s usavam recipientes especificos, mas também reutilizavam alguns
balde e frascos que ja haviam tido sua utilidade conforme a citacdo que se segue ‘‘alguns
recipientes usados sao também reutilizados, como baldes partidos, por isso para indicar o tipo de
residuo a ser depositado usamos rétulos nos baldes, os recipientes para deposi¢éo do residuo

comum sdo amarelos’’.

A reutilizacdo de alguns recipientes como baldes partidos e frascos demonstra uma aplicacédo
inconsciente das estratégias de gestdo de residuos hospitalares que preconizam a reutilizacédo de

residuo como forma de garantir a reducao dos mesmos.

A T1 e o P1 foram un&nimes ao responder *’ utilizamos latas de lixo amarelas para o residuo

comum e recipientes com rotulos para os residuos restantes’’

As respostas dadas pelos entrevistados corroboram Costa e Fonseca (2009) ao afirmar que os

residuos perfuro-cortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos, impermeaveis,
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resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Atender a capacidade diaria dos residuos gerados
respeitando o limite de peso de cada saco e de acordo com 0 Regulamento sobre Gestao de Lixos
Biomédicos em Mocambique (2003), a identificacdo dos contentores de residuos deve estar
claramente identificada pela cor amarela como observado no CSB e deverdo ser timbrados com o

simbolo internacional para os residuos infeciosos.

Os entrevistados foram questionados sobre o uso de equipamentos de prote¢do no manuseio de
residuos hospitalares, tendo respondido em unanimidade que durante o processo de gestdo de
residuo todos os responsaveis usam um equipamento especifico que é composto por luvas, botas,
aventais de plastico, protectores oculares, faciais, auriculares, protectores respiratorios e para
membros inferiores e mascara comum. Essa afirmacédo é defendida por Costa e Fonseca (2009),
que citam que no transporte interno, alguns cuidados devem ser seguidos como o uso de
equipamento de proteccdo individual adequado, verificar o horério de transporte que ndo deve

coincidir com o horario de visita, distribuicdo de alimentos ou medicamentos.

Relativamente a deposicdo final, todos os entrevistados responderam que 0s residuos eram

depositados em locais adequados de acordo com a citagédo abaixo:

A P1 acrescentou que costumavam usar a esterilizacdo por autoclaves, mas é pouco usado por
conta do processo da manutencdo, sdo custos com que o hospital ndo pode arcar, uma ideia
defendida pela Anvisa (2006) ao afirmar que os residuos devem ser colocados em um local

previamente preparado.

Sobe o0 ponto de vista das etapas de gestdo de residuo no CSB, pode-se afirmar que ha separacao
de residuos dentro das enfermarias, uso de baldes com rétulos e ddo para cada tipo de residuo um
tratamento especifico. Como exposto no regulamento sobre a gestdo de lixos biomédicos de
Mogambique (2003) e defendido por Pimentel (2006), o lixo biomédico deverd ser segregado de
acordo com a sua periculosidade, devendo cada unidade sanitaria e empresa manuseadora de lixos

disponibilizar, no minimo, as condi¢des de acondicionamento.

Os dados mostram ainda, que a segregacéo dos residuos é da responsabilidade dos funcionarios de
cada sector para deste modo chegar ao destino final j& segregado. Durante a observacéo foi possivel
notar que nem todo residuo é separado nas enfermarias por falta de controlo e de consciéncia dos

pacientes que tendem a misturar o algodao usado depois das analises com o lixo comum. Essa falta
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de consciéncia dos utentes pode ser ultrapassada com a implementacdo de um plano de educacao
ambiental continua. Nesse contexto o maior desafio do centro de satide é o comprometimento dos
profissionais no controle dos pacientes e 0 comprometimento dos pacientes na contribuicdo para
0 cuidado com os residuos hospitalares. S&o apresentadas a seguir algumas imagens que ilustram

0 processo de segregacdo dos residuos no CSB obtidos a partir da observacao.

1o NFEcaosd

Figura 3 : Segregacao dos residuos dentro das enfermarias

Fonte: Autora

De modo geral, baseado na observacdo, nas entrevistas e na revisdo de literatura,
constatou-se que as estratégias de gestdo de residuos hospitalares no centro de salude de
Boane ainda carecem de muita atencéo, se comparadas com o exposto na literatura e em
outros centros de saude com as mesmas caracteristicas. Ndo possuem nenhum plano
estratégico para gestdo de residuos hospitalares. A difusdo do regulamento de gestdo de
residuos hospitalares mostra-se importante para agregar ao conhecimento que 0s
funcionarios tém sobre a gestdo de residuos, bem como a elevacdo da consciéncia dos
utentes através de acgdes de educacdo ambiental sobre os riscos que advém dos residuos
hospitalares.
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CAPITULO V: CONCLUSAO E RECOMENDACOES

5.1. Concluséo
Conclui-se com o estudo que os principais residuos hospitalares produzidos no centro de
salde de Boane sédo de trés tipos, nomeadamente os residuos infecciosos; residuos corto-

perfurantes e residuos comuns.

Relativamente as estratégias de gestdo de residuo hospitalar conclui-se que apesar de o
CSB seguir algumas etapas ainda ha algumas lacunas, associadas ao facto de o Centro de
salide estar entre os hospitais de cuidados primarios e ndo conter recursos financeiros para
investir em instrumentos mais modernos para gestao eficiente de residuos, aliada a esse
aspecto esta a falta de consciéncia dos utentes que também tém responsabilidade na gestao
desses residuos. Conclui-se também que o CSB necessita de um programa de educagdo
ambiental continuo de forma a elevar a consciéncia dos utentes sobre os riscos da
deposicdo inadequada dos residuos hospitalares. Essas lacunas permitem que alguns
problemas ambientais como € o caso da degradacdo da estética do hospital, exalacdo de
cheiros nauseabundos e problemas na saude como aumento do indice de mortalidade
associada a exposicdo dos pacientes aos residuos infecciosos descartados de forma
inadequada no CSB sejam constantes.

Os dados colhidos no centro de salde concorrem para uma avaliacdo positiva das
estratégias de gestdo de residuo empregues naquele centro, podendo estas serem
melhoradas com algumas préticas de educacdo ambiental que preveem a reutilizacdo dos
residuos sempre que for possivel, bem como pela observacao das etapas que constam do

Regulamento sobre a Gestdo de Lixo Biomédico de Mogambique.
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5.2. Recomendagcdes

Para a Direc¢édo do Centro de Saude de Boane

» Que se elabore um plano de gestdo de residuos hospitalares no centro de salde
Boane, adequado & sua dimensdo, capacidades econOmicas, estrutura e a
quantidade de residuos produzidos de modo a permitir uma gestdo eficiente;

» Que se desenvolvam acc¢des de educacdo ambiental e programas de educacgédo
ambiental no centro de saude de Boane, como palestras, debates, seminarios, e
formacOes continuas de modo a se capacitar regularmente os profissionais na

gestédo de residuos hospitalares;

» Que se melhorem as infra-estruturas de deposicdo do residuo comum e que se
implemente a segregacdo do mesmo no momento da sua geracao;
» Que se criem parcerias com as empresas devidamente autorizadas para 0 processo

de reciclagem de modo a utilizar o residuo comum reciclavel.
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ANEXOS E APENDICES

Anexo |: Regulamento sobre a gestdo de lixos biomédicos em Mocambique de 18 de

Fevereiro
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18 DE FEVEREIRO DE 2003

40—13)

Nestes termos a0 abrigo do artigo 33 da referida lei, o Con-
selho de Ministros decreta:

Atigo 1. E aprovado o Regulamento sobre a Gestio de Lixos
Bio-Médicos, em anexo, que € parte integrante deste Decreto,
Art. 2.0 presente Decreto entra em vigor no prazo de no-
venta dias apds a sua publicagdo.
Aprovado pelo Conselho de Ministros.
Publique-se.
O Primeiro-Ministro, Pascoal Manuel Mocumbi.

Regulamento sobre a Gestao de Lixos Bio-Médicos

CAPITULOI
Disposigdes gerais

ARTIGO |
Definigdes

Para efeitos do presente regulamento define-se:

a) Monitor de Higiene e Seguranca Ocupacional (téc-
nico de higiene seguranca ocupacional e ambiental):
¢ a pessoa designada em cada unidade sanitdria para
coordenar a gestio de lixos bio-médicos desde o local
da sua geragdo at€ ao local da sua deposigio final no
interior ou ndo da umdade sanitdria, assim como para
providenciar tremamento ¢ informagio aos trabalha-
dores sobre questdes de sadde ocupacional, seguranga
piiblica e ambiental associadas aos lixos bio-médicos
¢ outros riscos de sadde e seguranga.

b) Gestao de Risco: significa a identificagio sistemética
de perigos, avaliagio dos riscos associados com os
perigos rdentificados e posteriormente o desenvol-
vimento de medidas de controlo para gerir os riscos

associados com cada um dos perigos identificados.

1) Lixo Radioactivo: ¢ qualquer material contaminado
por ridio-isGtopos,

J) Lixo de Medicamentos Citotdxico: é o lixo consti-
tuido por medicamentos citotéxicos usados no trata-
mento de doengas cancerigenas fora de prazo ou que
ndo tenham outra utilidade para os pacientes ou uni-
dades sanitdrias.

k) Lixo Cortante efou perfurante: ¢ o lixo constituido
por objectos ou dispositivos usados ou descarlados
possundo extremidades, gumes, pontas ou protube-
rincias rigidas e agudas que podem cortar, picar ou
perfurar a pele humana.

{) Outro Tipo de Lixo: ¢ todo o lixo constituido por
pequenas quantidades de lixo especifico que tem o
potencial de criar riscos especiais e que pode ser pro-
duzido em algumas unidades sanitirias com servigos
altamente especializados.

m) Perigo: ¢ o potencial para degradar a quahdade do
ambiente, prejudicar a sadde e a vida das pessoas ou
danificar propriedades.

n) Risco: significa a probabilidade de ocorréncia de um
perigo ¢ as consequéncias resultantes desta ocorréncia.

0) Substancias Perigosas: sio os produtos quimicos
usados em laboratdrios, radiografias ¢ agentes quimi-
cos de estenlizagio e de hmpeza.

p) Trabalbador Auxiliar: significa pessoa sem vinculo
laboral com a unidade sanitdria, mas que lida com
0 lixo nela produzido.

¢) Unidades Sanitdrias: significa hospitais, clinicas mé-
dicas, dentdrias e veterindnas, laboratdnos de pesqui-
sas médicas, morgues ¢ todos 0s outros servigos que
podem produzir ou manusear o lixo bio-médico, ou ter
capacidade de produzir lixo bio-médico, que possam
colocar em risco o ambiente assim como a sadde ¢ a
seguranga dos trabalhadores ¢ do piblico em geral.

ARTIGO 2
Objecto
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Regulamento sobre a Gestao de Lixos Bio-Médicos

CAPITULOI
Disposigdes gerais

ARTIGO |
Definigbes

Para efeitos do presente regulamento define-se:

a) Monitor de Higiene e Seguranca Ocupacional (tée-
nico de higiene seguranca ocupacional e ambiental):
¢ a pessoa designada em cada unidade sanitdria para
coordenar a gestio de lixos bio-médicos desde o local
da sua geragio até ao local da sua deposicio final no
interior ou ndo da umdade sanitdria, assim como para
providenciar tremamento ¢ informagio aos trabalha-
dores sobre questdes de sadde ocupacional, seguranga
piblica e ambiental associadas aos lixos bio-médicos
¢ outros rscos de sadde e seguranga.

b) Gestdo de Risco: significa a identificagdo sistemética
de perigos, avaliagio dos riscos associados com os
perigos identificados e posteriormente o desenvol-
vimento de medidas de controlo para gerir os riscos
associados com cada um dos perigos identificados.

¢) Lixo: sio substincras ou objectos sem utilidade para
aumdade samitdria, que se elimmam, que se (em A inten-
¢do de elminar ou que se ¢ obrigado por ler a eliminar

d) Lixo Bio-Médico: ¢ o lixo resultante das actividades
de diagndstico, tratamento € investigagdo humana ¢
veterindria.,

¢) Lixo Infeccioso: ¢ qualquer tipo de lixo que tenha en-
trado em contacto com tecidos humanos, sangue ou
fluidos do corpo humano e animal. O lixo ifeceioso
pode também ser designado como lixo contammado,
lixo patoldgico, lixo bio-prejudicial ou qualquer outra
termmologia usada para descrever fixo infeccioso.

/) Lixo Anatdmico: ¢ todo o lixo constituido por fluf-
dos, despojos de tecidos, Orgdos, membros, partes
de Grgdos ou membros de seres humanos ¢ animais
de aualauer esnécie. aue sio removidos ou hibentados

TANCEIS TIZIIY € aluuad gue puucin corr, picar ou
perfurar a pele humana,

) Qutro Tipo de Lixo: é todo 0 lixo constituido por
pequenas quantidades de lixo especifico que tem o
potencial de criar riscos especiais € que pode ser pro-
duzido em algumas unidades sanitdrias com servigos
altamente especializados.

m) Perigo: ¢ o potencial para degradar a quahdade do
ambiente, prejudicar a sadde ¢ a vida das pessoas ou
danificar propriedades.

n) Risco: significa a probabilidade de ocorréncia de um
perigo & as consequéncias resultantes desta ocorréncia.

0) Substancias Perigosas: sio os produtos quimicos
usados em laboratdrios, radiografias ¢ agentes quimi-
cos de estenlizagio e e hmpeza.

p) Trabalbador Auxiliar: significa pessoa sem vinculo
laboral com a unidade sanitdria, mas que lida com
0 lixo nela produzido.

¢) Unidades Sanitarias: significa hospitais, clinicas mé-
dicas, dentdrias ¢ veterindnas, laboratdrios de pesqui-
sas médicas, morgues ¢ todos 0s outros servigos que
podem produzir ou manusear o lixo bio-médico, ou ter
capacidade de produzir lixo bro-médico, que possam
colocar em risco 0 ambiente assim como a saide ¢ a
seguranga dos trabalhadores ¢ do piblico em geral.

ARTIGO 2
Objecto

O presente regulamento tem como objecto o estabelecimento
das regras para a gestio dos lixos bio-médicos, com vista a
salvaguardar a sadde e seguranga dos trabalhadores das um-
dades samtdrias, dos trabalhadores auxthares ¢ do pibhco em
geral e mnimizar os impactos de tais lixos sobre 0 ambiente.

ARTIGO 3
Ambito de aplicagéo
0 presente Regulamento aplica-se ds umdades sanitdrias,
instituigdes de investigagdo, empresas Ou pessoas que:

«) Produzem ou manuseiam lixo bio-médico;

b) Transportam lixo bio-médico;

¢) Eliminam lixo bio-médico;

d) Estio empregues numa unidade samdria que produz,

manuseia ou elimina Jixo bio-médico;
¢) Sejam doentes, abalhadores ou visitantes duma uni-
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Apendice I: Carta de confirmacdo de realizacdo da entrevista
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APENDICE II: guido de entrevista direcionado aos funcionarios do centro de satide

de Boane

Guido de entrevista direcionado aos funcionarios do Centro de Salde de Boane

Nome (opcional):

Sexo: Masculino:
Feminino:
Idade:

Quantos anos de servico:

PERGUNTAS FECHADAS

1. O hospital possui um regulamento sobre a gestao de lixos hospitalares?

a). Sim:

b). Ndo:

2. O hospital possui um plano especifico para a gestao dos residuos hospitalares?
a). Sim:

b). Ndo:

3.. Os funcionarios responsaveis pela gestao dos residuos sdo treinados?

a). Sim:

b). Ndo:

3. Em que periodo sdo realizadas as formacgdes? Por semana:

b). Por més:

c). Porano:

4. Alguma vez ja foi implementado algum programa de educacdo ambiental ou ja

ouviu falar em educacéo ambiental?
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PERGUNTAS ABERTAS

1.. Quais sdo os funcionarios que fazem a separacao dos residuos na unidade sanitaria?

2.. Os funcionarios usam algum equipamento de protecdo no processo de manipulagéo

dos residuos hospitalares se sim, quais sao?

3. O hospital tem promovido programas de formagdo para os profissionais em

relacdo a gestdo de residuos hospitalares?

4.. Quais as estratégias que o hospital usa para a gestdo dos residuos sélidos?

5.. Considerando a possibilidade de producdo de diferentes tipos de residuos solidos,

quais sdo os residuos produzidos neste hospital?

6.. Os residuos solidos passam por um processo de segregagdo?

7.. Como sdo separados os residuos sélidos segundo seus diferentes tipos?

8.. Na separacdo dos residuos utilizam-se recipientes especificos para o armazenamento?

9.. Os residuos produzidos neste Centro recebem algum tipo de tratamento?

10.. Qual e a deposicéo final dos residuos hospitalares

11.. Quais sdo os problemas ambientais que advém da gestdo incorrecta de residuos?

12. O que estad sendo feito pelo hospital, para que os residuos produzidos ndo

contaminem o ambiente? Na sua opinido o que mais pode ser feito?

13. A gestdo de residuos solidos traz algum ganho para o hospital? Se sim quais sdo?

14. O residuo costuma passar pelo processo de reciclagem, reutilizagéo e reducdo ou

todo residuo e descartado?
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15. Que tipo de tratamento e aplicado aos residuos infecciosos?
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APENDICE II: Guifo de observacao direta direcionada ao Centro de Satde de Boane

Este Guido de observacdo integra-se no estudo de caso realizado no Centro de Saude de

Boane, com o tema Avaliacdo das Estratégias de Gestdo de Residuos Hospitalares que

impactam o Meio Ambiente.

Tem como objectivo recolher dados que em cruzamento com 0s outros permitam aferir a

eficdcia da gestdo das estratégias de gestdo de residuos hospital no local de estudo,

auxiliem no processo de andlise de dados e ajudem a responder as necessidades da

pesquisa.

Dados observados

Latas de lixo separadas em cores

Latas de lixo propicias para o deposito de residuo hospitalar

Latas de lixo em cada sector

Material de protecdo individual no processo de recolha de residuos

Material de limpeza

Areas de deposicao

Materiais para tratamento

Segregacdo de residuo em cada sector

Residuos espalhados pelo patio

Residuos espalhados no patio do centro de satde

Existéncia de um Regulamento sobre gestao de residuos biomédicos

Existéncia de um Plano estratégico de gestdo de residuos hospitalares.
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