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INTRODUCAO

Em Angola o problema do controlo e tratamen-
to do lixo ganha uma dimensdo acrescida tanto
pelas condicionantes estruturais existentes a nivel
nacional, no que diz respeito as praticas da popu-
lagdo, como devido aos défices existentes no
ambito do armazenamento e recolha, assim como
nos métodos de tratamento de residuos.

Em 2004 foi feito um estudo em Angola, inseri-
do no “Angola Hamset Project - Plano Estratégico
de Gestdo de Residuos Hospitalares”, em que se
concluiu que a Clinica Sagrada Esperanga se apre-
sentava como uma excep¢do, na medida em que
ndo s6 recorria a algumas metodologias de gestdo
de Residuos Hospitalares, como também possuia
equipamentos de elimina¢do em funcionamento.

O grupo da “Higiene Hospitalar - Enfermagem
na Prevengdo e Controlo da Infec¢do Hospitalar”
realizou, de 26 a 30 de Novembro, uma Campanha
de Sensibilizagdo - Circuito do Lixo Hospitalar -
dirigida a todos dos profissionais da CSE, numa
perspectiva de participagdo activa e pedagdgica,
dado que a gestdo dos residuos hospitalares repre-
senta um desafio a nivel Mundial, tanto sob o
ponto de vista da Saiide Publica, como sob o ponto
de vista Ambiental. Por outro lado, é de uma
evidéncia indesmentivel que uma deficiente
gestao de residuos hospitalares coloca em risco os
profissionais de satide, os profissionais de limpeza
€ manutencao, os utentes das unidades de saide e
a comunidade em geral.

OBJECTIVOS
A realizagdo deste evento teve como objectivos

e Sensibilizar os profissionais de sadde para a
importdncia da Gestdo Adequada dos

T SAGRADA
ESPERANCA

Residuos Hospitalares, na prevengdo da
degradagdo do meio ambiente e na redugio
dos riscos que estes representam para a satide
da populagdo em geral;

e Informar os profissionais acerca da gestio dos
residuos hospitalares na CSE.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
1.Sessdo de abertura

A sessdo de Abertura foi presidida pela Enf.
Edith Silveira (Enf. Directora) e, além desta
Responsdvel encontrava-se igualmente na Mesa
de Honra o Dr. Jorge Dupret (responsdvel pela
Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho) e
Dr. Ana Vaz (responsdvel pela Comissdo de
Controlo de infec¢do Hospitalar). A esta sessdo de
abertura estiveram ainda presentes, por terem sido
convidados expressamente, todos os responsaveis
dos servigos e das comissdes da CSE.

2.Sessdes tedrico-praticas

Do dia 26 ao dia 29 foram apresentadas doze
sessoes, portanto a uma média de trés por dia.
Estas sessoes eram abertas a todos os profissionais
da CSE, tendo-se registado uma participacdo de
357 funciondrios, distribuidos pelos diferentes
grupos profissionais - medicina, enfermagem,
servigos gerais, técnicos (radiologistas, fisiotera-
peutas, farmdcia, laboratdrio, estomatologia) e
outros (manutengdo, recepgdo, informdtica,
economato, servigo de nutri¢do, administra¢do e
ndo identificados).



Grupo de Higiene Hospitalar - Coordenagdo: Paula Coelho
Rev CSE 2008; 2: 52-58

Higienizagao das Maos

Lavagem Social
Agua e Sabiio Liquido durante 15 - 30 segundos

DEVE SER EFECTUADA
» Quando as mios estiverem visivelmente sujas
» No inicio e fim do turno de trabalho

» Aquando de gestos de vida diarios:
Antes e depois das refeicoes
Utilizar o WC
Tossir e/ou espirrar
» Antes e apds a prestacio de cuidados a doentes nao infectados

»Depois de mexer no lixo
» Depois do contacto com fluidos corporais e mateéria organica
»Depois de contactar com roupa ou equipamento/objectos contaminados

»Antes de preparacio da medicacio e de material para execucdo de
procedimentos (ex. pensos, algaliacdo ...)

=» Depois de retirar as luvas

Como deve LAVAR as suas MAOS
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5. Secar bem

4. Passar por
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a g u a Cada movimento deve ser
retirando :oalh:tes tom;ira oo repetido pelo menos 3 vezes
toda a e pape pap para as duas mios
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s Higienizagdo das Maos

Lavagem Anti-séptica
Agua e Sabio Liquido Antiséptico durante 30 segundos

DEVE SER EFECTUADA
= Antes e apos prestar cuidados a doentes em isolamento
= Na prestacio de cuidados a doentes infectados ou colonizados
= Antes de cuidar de doentes imunodeprimidos

= Antes da execucio de procedimentos assépticos e/ou invasivos (ex:
algaliacao, cateterismos periféricos, etc.)

= Entre duas sequéncias de cuidados com risco de contaminacio no
mesmo doente, ou entre dois doentes

= Antes e depois da visita a doentes em isolamento ou em Unidades de
Cuidados Intensivos

= Na presenca de surtos de infeccio (ex. colera, febre hemorragica virica)

Técnica

3.Friccionar
2. Aplicaro durante 30 seg. sem
s MO Rng: sabio esquecer as unhas, !
as maos liquido anti- zonas entre os dedos, Sd
séptico nas punhos, palmas e i
maos costas das maios A
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4. Passar por §. Secar bem e

agua s e ra Cada movimento deve ser
retirando toalhetes terncira com o repetido pel o menos 3 vezes
toda a de papel papel ou com o para as duas mios
espuma antebraco .
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_ Higienizacao das Maos

Desinfeccao Alcoodlica

Soluciio alcodlica 3 a § ml e friccionar durante 15 a 30 segundos

DEVE SER EFECTUADA

|* Antes e apés prestar cuidados a doentes em isolamento
\; W*Na prestacio de cuidados a doentes infectados ou colonizados
’{ = Antes de cuidar de doentes imunodeprimidos

|* Antes da execucio de procedimentos assépticos e/ou invasivos (ex:
algaliacao, cateterismos periféricos, etc.)

= Entre duas sequéncias de cuidados com risco de contaminacio no
mesmo doente, ou entre dois doentes

=»Antes e depois da visita a doentes em isolamento ou em UCI
*»Na presenca de surtos de infeccao (ex. cdlera, febre hemorragica virica)

Esta contra-indicada se as maos estiverem visivelmente sujas

Nota: Esta técnica é suficiente para a maioria dos procedimentos entre os doentes

Técnica de Friccao

Colocar 3 a 5sml da
solucdo, friccionar
durante 15 a 30 seg, até a
evaporacio total, ndo
esquecendo as unhas,
zonas entre os dedos,
punhos, palmas e costas Cada movimento deve ser repetido pelo menos 3

das maos ~
wvezes para as duas maos
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3% 3%
e Enfermeiros

= Médicos

17%

= Técnicos

u S. Gerais
= Outros
18% = Est. Medicina

Desconhecidos
1% 2%

Em todas as sessdes houve lugar a trabalho
prético, por meio de solicitagdo a alguns partici-
pantes para que efectuassem a separagdo de alguns
residuos que podem ser encontrados nos servigos
da CSE. Foram ainda distribuidos panfletos infor-
mativos e o distico da campanha, como elementos
auxiliadores de memdria do evento, numa tentati-
va de criar hdbitos adequados aos fins em vista.

3. Actividade Lidica de Grupo -Pedipaper

No dia 30 de Novembro, as 14h, realizou-se o
Pedipaper: os interessados dirigiram-se ao centro
de formacdo, tendo sido constituidas cinco
equipas As equipas foram partindo com 5 minutos
de diferenca entre cada uma delas e tinham que
realizar provas, responder a questdes e resolver
problemas/enigmas, ao longo de todo um percurso
inserido nos espagos da CSE.

AVALIACAO

Para a avalia¢do do grau de satisfacdo dos par-
ticipantes na campanha foi utilizado um inquérito
anénimo, uma semana apds a campanha. Este era
composto por 15 perguntas do tipo fechado e 7
perguntas do tipo aberto.

Foram distribuidos 154 inquéritos em todas as
dreas da CSE, tendo-se obtido uma amostra de
31%, relativamente aos questiondrios entregues.
Depois de devidamente analisados, pdde-se
chegar as seguintes conclusdes:

C esta
classificag&o global

atribua-lhe uma

4% 0%
33%
38%

25%

= Mau m Pouco Satisfatério Satisfatorio
® Bastante Sati i L] i io m N&o
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a) A maioria dos inquiridos classificou a campanha,
globalmente, como extremamente satisfatdria,
sendo que nenhum dos inquiridos a classificou

como negativa, nem ao mais pequeno nivel.

A maioria dos inquiridos considera o tema de
extremo interesse para a sua actividade profissional,
tendo-se verificado que apenas uma pequena per-
centagem considerou o tema pouco interessante ou
sem nenhum interesse.

O tema escolhido tem interesse para a sua actividade profissional

2% 2%

58%

= Nenhum Interesse m Pouco Interesse

Algum Interesse

w Bastante Interesse = Muito Interesse m N&o respondeu

Como o gréfico mostra, a opinido dos inquiri-
dos acerca das alteragdes que a campanha pode
provocar nos servigos confirma a sua necessidade,
visto que, ndo houve nenhuma resposta que indi-
casse que a campanha ndo iria provocar alteragoes
nos servigos, sendo que a maioria considera que
este trabalho poderd provocar muitas alteragdes na
forma de agir e funcionar nos servigos.

Que alteragdes esta campanha pode provocar ou estimular no seu senigo

2% 2%

= Nenhumas m Poucas ~ Algumas ® Bastantes = Muitas m N&o respondeu

Como vimos, um dos objectivos era alargar os
conhecimentos dos trabalhadores da CSE para a
forma de lidar com os vdrios tipos de residuos que
sdo produzidos na Clinica. Observando o grafico
no que diz respeito ao nivel de conhecimento
sobre o assunto, avaliados antes e depois da cam-
panha, podemos afirmar confiadamente que o
nivel de conhecimento aumentou depois da cam-
panha.



Nivel de

8%

0% 2%

tos no inicio da

= Nenhum m Pouco = Algum m Bastante = Muito m Nao respondeu

Note-se que se no inicio da campanha havia 45%
de trabalhadores que afirmava ter apenas algum
conhecimento e 8% que dizia possuir muito, no
fim a relagcdo/propor¢do era nitidamente positiva:
os que so ficaram a saber alguma coisa desceram
para 4%, enquanto os 8% que no inicio da cam-
panha referiam ter muitos conhecimentos sobre o
assunto subiram para 42% e 50% consideram que
aprenderam o suficiente para considerarem que

sabem bastante. ) )
Da andlise critica feita as opiniGes manifestadas

nas questdes abertas, obtiveram-se os seguintes
pareceres:

Aspectos positivos

e Importincia do tema

@ Abranger vdrios grupos profissionais

e Poder levar a redugdo do risco de se sofrer
acidentes de trabalho e a diminuicdo da dis-
seminacdo das doencgas infecciosas

e Proporcionar maior interac¢do entre os profis-
sionais.

Aspectos negativos

e Fraca participacdo dos médicos

@ Poucas sessoes tedrico-praticas

e Pouco material nas sessdes tedrico-praticas
para treino pratico

e Poucas sessdes por dia

e Nio integrou doentes e/ou visitas

Sugestoes

e Divulgacdo mais ampla e duradoura
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e Distribuicdo de mais panfletos e em mais
locais de trabalho

e Envolvimento de todos os profissionais, espe-
cialmente os médicos

e Realizagdo de Campanhas mais frequentes

e Colocagdo de cartazes nos corredores e junto
aos baldes do lixo

Sugestdes para eliminar/diminuir os obstacu-
los

e Exercer maior supervisao;

e Realizar auditorias;

e Verificar a localizagdo dos baldes, tipo de
Sacos.

Sugestdes para futuras iniciativas

e Incluir na campanha outras instituicées de
saude ou de educagdo (populagdo escolar);

e Tratamento de roupas

e HIV/SIDA, Infeccdes sexualmente transmis-
siveis;

e Etica e deontologia profissional.

NOTAS FINAIS

Globalmente, podemos considerar que a avalia¢do
do grau de satisfacdo dos profissionais quanto a
campanha foi bastante satisfatério. Contudo, nao
podemos deixar de referir que, s6 por si, esta
avaliacdo ndo nos permite avaliar quais as com-
peténcias que os participantes adquiriram nem se a
aprendizagem serd utilizada no local de trabalho.
Seis meses apds esta actividade, propomo-nos
efectuar uma avaliacdo ao Circuito do Lixo
Hospitalar e, em simultdneo, uma andlise as estru-
turas existentes referentes a este temdtica. Os valo-
res e parametros recolhidos nessa altura irdo certa-
mente reflectir os reais resultados obtidos, e
servirdo para tragar novas estratégias de inter-
vengao.

Em simultaneo, foram elaborados procedimentos
referentes ao Circuito do Lixo na CSE, dirigidos a
todos os profissionais, estudantes e estagidrios.
Estes procedimentos irdo servir como padrdes e
indicadores de qualidade que permitirdo avaliar a
prdtica.
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CIRCUITO DOS RESIDUOS HOSPITALARES - CSE

LOCAL DE PRODUCAO
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Sabia que:

Os Residuos Hospitalares constituem um factor importante para a
degradac&o do meio ambiente e um factor de risco significativo para a
salde das populacdes???!ll

Dados estatisticos revelam que a nivel mundial a contaminagéo do
virus do HIV/SIDA por via de manipulagéo dos Residuos Hospitalares
infectados representa perto de 0,2% ???!!

Um estudo feito em 2004 revelou que, a estimativa da produg&o total

de Residuos Hospitalares em Angola é de cerca de 5495951 kg/ano,
dos quais 20% a 30% representam Residuos Hospitalares infectados,

ou seja cerca de 1 337 988 kg/ano???!!
Vale a pena pensar nisto C . o L 0
N&o Acha???1ll I rC u I t O d o | l X
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