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1. APRESENTACAO

O presente relatorio foi elaborado com base na dissertagdo de mestrado intitulada
“DIAGNOSTICO DA GERACAO E DESTINACAO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE ORIUNDOS DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA YANOMAMI” apresentada em 2018. Esta pesquisa teve como objetivo geral
diagnosticar a geracdo e destinacdo dos residuos oriundos do Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami.

Obijetivos especificos da pesquisa foram classificar e quantificar os tipos de residuos
de servigos de saude gerados nas Unidades Basicas de Saude Indigena; avaliar o tipo de
manejo utilizado, desde a geracdo até a disposicao final dos Residuos de Servicos de Salde;
e identificar o conhecimento dos profissionais sobre o gerenciamento dos residuos de servico
de saude.

A crescente demanda por bens e servicos tem afetado os habitos e costumes dos
povos indigenas, bem com a geracdo em grande volume de residuos de servigos de salde.
Esse problema se apresenta de forma bastante hodierna na vida das pessoas que vivem nas
comunidades e atuam nas unidades de salude, que se torna cada vez mais preocupante pensar
no tamanho da problematica que envolve a destinacdo inadequada dos residuos ao ambiente.
Em atendimento a Politica Nacional de Residuos e outras normativas que tratam da questao,
tornam-se imprescindivel direcionar esforcos em conjunto para se buscar alternativa mais
apropriada para a destinacdo dos residuos solidos e de servicos de saude produzidos no
Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami.

A pesquisa teve ainda como alvo de colaborar com a administragéo das comunidades
indigenas sobre a geracao e destinacdo dos residuos oriundos do Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami, com o fornecimento de subsidios contidos neste relatério com as
principais conclusdes das analises e das apreciacdes realizadas, para levar a reflexdo e a
possiveis tomadas de decisdo que os dirigentes das comunidades indigenas e demais
instancias implementadoras para o fortalecimento e a superacdo das dificuldades e dos

desafios identificados no estudo.



2. METODOLOGIA

Esta investigagdo constitui-se em um estudo descritivo e exploratorio, baseado na
elaboracdo de um diagnostico da situacdo do gerenciamento de residuos de servicos de
saude, com foco nos residuos gerados nas UBSI dos polos base do DSEI Yanomami.

O Dsei Yanomami possui 37 polos base onde ndo ha uma padronizacdo na
constituicdo, visto que os polos base sdo definidos em pontos estratégicos por critérios de
afinidade entre grupos indigenas residentes na regido. Assim, tém-se polos base que atendem
a 58 indigenas; ao passo que também existe no Dsei Yanomami polos base que atendem a
mais de 3.323 indigenas conforme mostrado no Quadro 1.

A distribuicdo populacional por polo base, dado o critério de afinidade acima
referido, mostra 20 dos 37 polos com populagdes menores que 500 habitantes. Desta forma
é interessante analisar como ocorre o gerenciamento dos RSS neste grupo, bem como nos
17 polos maiores que 500 habitantes, levando em consideracdo as caracteristicas dadas as
construcdes de UBSI. Analise dos grupos em separado propiciara elementos para discussao
da disposi¢cdo dos RSS em locais onde o nimero de profissionais e atendimentos é mais
expressivo quando comparado com unidades com reduzido quadro de pessoal.

Assim, os polos bases foram divididos em dois grupos com extratos de populagédo
maior e menor que 500 habitantes. Foram selecionadas duas unidades para cada grupo por
meio de sorteio utilizando um programa gerador de nimeros aleatérios Random Number
Generator versao 2016 disponivel online.

A numeracao sorteada corresponde as ordens dos polos base indicada no Quadro 1.
Assim, os polos base Xitei (4) e Haxiu (10) representaram 0s polos com uma populacéo
maior que 500 habitantes; no grupo menor que 500 habitantes foram os polos base Parafuri
(18) e Sauba (24). Todos polos base inseridos na pesquisa realizam atencdo primaria, ou
seja, funciona como porta de entrada e atendimento inicial a seus usuarios.

Compondo também o polo base Xitei, temos a UBSI Ketaa (CNES: 6856357), que
atende 437 indigenas em sete aldeias (SIASI/DSEI/SESAI, 2017). Por acolher uma demanda
reduzida de indigenas sua EMSI é menor composta por um enfermeiro, trés tecnicos de
enfermagem e cinco AlS. Quanto a estrutura da UBSI, ela possui uma sala para atendimento
e uma farmacia. Os atendimentos sdo realizados no posto da unidade e em visitas as aldeias

com percurso realizado por caminhada em cinco aldeias podendo variar o translado em ate
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trés horas, e realiza visitas em duas aldeias com auxilio do helicoptero de acordo com escala

de missdes organizadas pelo enfermeiro.

Quadro 1- Distribuicdo da populagdo do DSEI Yanomami

POLOS BASE POPULACAO
1 Auaris 3417
2 Marauia 2262
3 Surucucu 2101
4 Xitei 1728
5 Maturaca 1831
6 Missdo Catrimani 865
7 Toototobi 825
8 Palimiu 763
9 Marari 760
10 Haxiu 755
11 Maia 659
12 Hakoma 589
13 Arathau 587
14 Waputha 583
15 Homoxi 565
16 Alto Mucajai 556
17 Médio Padauiri 522
18 Parafuri 483
19 Novo-Demini 454
20 Balawau 451
21 Maloca Paapiu 426
22 Alto Padauiri 346
23 Inambu 307
24 Sauba 296
25 Erico 270
26 Baixo Mucajai 261
27 Paapiu 237
28 Alto Catrimani 234
29 Araca 226
30 Demini 224
31 Ajuricaba 255
32 Waikas 171
33 Uraricoera 139
34 Baixo Catrimani 124
35 Apial 105
36 Cachoeira do Araca 89
37 Ajarani 58

Fonte: SIASI, 2017



O polo base Haxiu também esté localizado no municipio de Alto Alegre, Estado de
Roraima, a 01 hora e 50 minutos da Capital Boa Vista, por via aérea. Este polo possui apenas
uma UBSI (CNES: 6856330) que atende a populacéo de 755 indigenas distribuidos em 11
aldeias (SIASI/DSEI/SESALI, 2017). No que diz respeito a sua estrutura, esta unidade possui
uma sala para atendimento uma farmacia e um alojamento para internacao de indigenas. A
EMSI é composta por um enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem e sete AIS. As aldeias
estédo localizadas ao redor do posto, sendo assim a maioria dos atendimentos ocorrem na
propria UBSI com a presenca do usuério diariamente no posto de saude.

O polo base Parafuri possui uma UBSI (CNES: 6856365) que atende a populacao
de 483 indigenas distribuidos em 06 comunidades (SIASI/DSEI/SESAI, 2017). Esta unidade
encontra-se no municipio de Alto Alegre a 1 hora e 55 minutos da capital, por via aérea. A
EMSI é composta por um enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem e um AlS. No que diz
respeito a estrutura, ela possui uma sala para atendimento, uma farmécia e um alojamento
para internacdo dos indigenas. Esta UBSI se encontra as margens do rio Inaja, o que facilita
o deslocamento das equipes as aldeias através do barco, apesar da grande distancia entre as
malocas com duracéo de até trés horas até a aldeia. Os atendimentos séo realizados no posto
da unidade e em atividades domiciliares.

O polo base Sauba, na UBSI Sauba (CNES: 6784534) esta localizado no Municipio
de Amajari aproximadamente a 1 hora e 15 minutos da capital, por via aérea. Atende a uma
populacdo de 296 indigenas distribuidos entre seis aldeias (SIASI/DSEI/SESALI, 2017). Sua
EMISI é composta por um enfermeiro trés técnicos de enfermagem e quatro AIS. A UBSI
possui uma pequena estrutura com 12 (uma) sala para atendimento e farméacia integrada. Os
atendimentos ocorrem no posto da UBSI e em visitas domiciliares, com translado realizado
por barco com duracgdo de até duas horas para visitar cinco aldeias. A maior concentracgdo de
indigenas estd ao redor do posto correspondendo a uma aldeia distribuida em vérias
residéncias.

A classificacao dos residuos de servico de saude (RSS), foi observado nos polos base
com visita unica em cada polo com permanéncia do pesquisador por 16 dias, sendo 14 dias
de observacdo em cada polo base. Nessa etapa foi realizada uma reunido com a EMSI
explicando os procedimentos da pesquisa e a contribui¢do de cada um dentro dela.

As atividades de observacdo de campo iniciaram no dia posterior a reunido,
respeitando a rotina de servico de cada polo base e a escala de servico estabelecida pelo

gestor da unidade.



Classificacdo dos RSS nas UBSI dos residuos produzidos em cada unidade geradora
foram separados diariamente e armazenados em sacos previamente identificados.

Posteriormente, uma lona impermeabilizada era estendida e os residuos eram
despejados e separados de acordo com sua classificacdo de risco proposta pela ANVISA e
CONAMA quanto ao tipo de residuo (A — Infectantes, B — Quimicos, C — Radioativos, D —
Comuns e reciclaveis e E — Perfurocortantes).

Apobs separacdo e classificacdo, os residuos foram armazenados em sacos e
identificados de acordo com sua classificacao de risco.

Para avaliacdo do gerenciamento dos RSS no polo base para o desenvolvimento desta
etapa, realizou-se um levantamento bibliografico em cima da legislacdo no ambito federal,
estadual e municipal que rege o gerenciamento dos residuos.

Para avaliacdo de diagndstico situacional da realidade dos residuos gerados no polo
base, utilizou-se do questionario, descrito logo abaixo, adaptado pelo autor construido por
Veiga, (2010) baseado na regulamentacao de gerenciamento estabelecida pela ANVISA em
2004, Resolugdo CONAMA 358 de 2005.

a) Vocé sabe o que sdo Residuos de Servico de Saude (RSS)?

b) Recebeu orientacdo em sua formacéo sobre os RSS?

c) Recebeu orientacdo ou treinamento sobre 0s RSS em seu trabalho?

d) Vocé conhece as etapas do Gerenciamento dos RSS?

e) Vocé sabe como os RSS se Classificam?

f) O manejo inadequado dos RSS oferece algum risco ao profissional e ao usuario?

g) Vocé identifica algum problema relacionado aos RSS dentro da sua UBSI?

h) J& participou de alguma atividade de educagdo ambiental em seu trabalho?

i) Vocé utiliza EPI quando maneja os RSS em sua UBSI?

j) Jasofreu algum acidente de trabalho ao manejar os RSS em sua UBSI?

O questionario coletou informacdes sobre os RSS produzidos no polo e possibilitou
diagnosticar as caracteristicas dos residuos quanto a origem, classificacdo, bem como
métodos de disposicéo final.

Para determinar a quantidade dos residuos produzidos o metodo utilizado foi descrito
no Guia da OPAS, 1997. Os residuos separados foram pesados diariamente de acordo com

sua classificacdo de risco e 0 peso seré obtido através da balanca eletrdnica com capacidade



para 10 kg e precisdo de 10 g e podendo tarar o peso das embalagens e caixas
perfurocortantes para que assim nao conste no total do valor encontrado.

Para analisar o conhecimento da EMSI sobre o gerenciamento dos RSS, aplicou-se
um questionario semiestruturado com perguntas basicas relacionadas ao tema da pesquisa.

O questionario esta elaborado de forma clara, concisa e de facil compreensao, de
modo que o individuo nao necessite fazer consultas ou dispor de muito tempo para
responder. Todas as questbes foram elaboradas buscando também a imparcialidade,
deixando alternativas para que o individuo pudesse indicar alguma outra informacao que
julgasse importante. A equipe multidisciplinar recebeu orientagdo sobre as etapas da
pesquisa e da observacdo de campo, e somente apds esclarecimentos detalhados sobre a
pesquisa, todas as duvidas respondidas e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE, os profissionais terdo acesso ao questionério.

Foram incluidos na pesquisa as UBSI selecionadas através do sorteio aleatério e seus
profissionais geradores de RSS que atuam a mais de trés meses nessa UBSI.

Foram excluidas na pesquisa as demais UBSI ndo contempladas no sorteio aleatério
e também os profissionais geradores de RSS com menos de trés meses nessa UBSI. Néo
participaram em nenhuma etapa os indigenas usuarios da UBSI submetida a pesquisa.

No que diz respeito a avaliacdo dos RSS foram categorizados segundo a
classificagdo da RDC n° 306/04, da ANVISA e CONAMA n° 358, destacando-se cada fase
de gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, a fim de identificar as formas do
manejo interno e externo dos residuos gerados nos polos escolhidos.

Quanto a andlise quantitativa dos residuos, os dados foram agrupados e obtidos as
médias e porcentagens. Para céalculos estatisticos utilizou-se do teste ANOVA com apoio do
programa SPSS V20.

Para andlise do formulario, foram realizadas leituras na integra de todas as respostas
dos questionarios. Em seguida efetuou-se uma segunda leitura, demarcando pontos
importantes encontrados nas repostas. Apoés a etapa de exploracdo do material, os resultados
produzidos foram sintetizados, buscou-se apresentar os pontos mais importantes descritos
pelos participantes.

Quanto a biossegurancga, durante a realizacdo da pesquisa, foram tomadas todas as
precaucdes necessarias para a coleta dos dados com a finalidade de reduzir ou eliminar os
riscos a agentes bioldgicos e materiais perfurocortantes nas etapas de observacao, separacao,

quantificacdo e caracterizacdo dos residuos.
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Para a coleta de dados na etapa de campo, o pesquisador utilizou Equipamento de
Protecdo Individual - EPI como luvas de procedimento, mascara descartavel, calcado
fechado e jaleco manga longa para prote¢do de possiveis contatos com material bioldgico.

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Roraima, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica CAAE n° 69188617.1.0000.5302 e protocolo de pesquisa n°® 2.187.795 (ANEXO I11).
Esta pesquisa também recebeu autorizacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena

Yanomami e da Hwenama Associagdo dos Povos Yanomami.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Classificacdo dos RSS

Com base nas observaces realizadas, foram identificados 22 pontos de geracdo de
RSS distribuidas nos quatro polos bases. Esses pontos compreendem aos locais onde os
residuos sdo produzidos e armazenados inicialmente.

No polo base Haxiu, foi identificado apenas um ponto de geracdo localizada no
préprio posto de saude onde sdo realizados atendimentos, a distribuicdo de aldeias nessa
regido esta localizada ao redor do posto, 0 que centraliza os atendimentos na propria UBSI.

O polo base Xitei por possuir mais de uma UBSI foram identificados 13 locais de
geracdo, sendo um em cada UBSI (Xitei e Ketaa) e 11 distribuidos em atendimentos
realizados em visitas as aldeias.

Os pontos de geracdo da UBSI do polo base Parafuri estdo localizados em quatro
locais de geragdo, um no posto da unidade e trés em visitas domiciliares nas aldeias.

Quanto ao polo base Salba, 0s pontos de geracdo se assemelham ao polo anterior,
com um em sua UBSI e trés em visita as aldeias.

Os RSS produzidos nas aldeias sdo embalados em saco e encaminhados ao posto da
UBSI para serem descartados junto com os residuos produzidos no posto.

Segundo Takayanagui (2005), um dos primeiros passos para agcdes gerenciamento
dos RSS é a identificacdo dos tipos de residuos gerados, visando o controle de risco a satde
humana e dos riscos ambientais referentes a poluicdo do meio ambiente, o que dependera da
forma de como serdo manipulados e de sua disposicao final.

Apos a separacao e identificacdo dos RSS em cada polo base, mostrou-se a ocorréncia
em todas as UBSI de quatro grupos de residuos (A, B, D e E) classificados segundo a RDC
n° 306/2004 da ANVISA. A classificacdo facilita uma segregacdo apropriada dos residuos,
reduzindo riscos, levando em consideracao suas caracteristicas biologicas, fisicas, quimicas,
estado da matéria e origem (UNIMED, 2005). Para Takayanagui (2005) a classificacdo é
importante para determinar as caracteristicas quanto aos riscos a saude publica e ao meio
ambiente.

Uma classificacdo adequada dos residuos gerados em um estabelecimento de saude
permite que seu manuseio seja eficiente, econdmico e seguro. A classificacdo facilita uma

segregacéo apropriada (OPAS, 1997).



3.2. Quantificacdo dos RSS

A pesagem dos RSS foi realizada nas cinco UBSI que compdem o0s quatro polos base.
A andlise da quantificacdo ocorreu separadamente em cada UBSI. N&o houve producédo de
residuos todos os dias, sendo que somente as UBSI Xitei e Haxiu produziram residuos nos
14 dias de observacdo. As demais UBSI ndo produziram residuos diariamente devido a
auséncia de paciente no posto de saude.

A Tabela 1 mostra a geracéo total com a média diaria de RSS produzida em cada
UBSI. De acordo com os dados obtidos, a UBSI Xitei produziu a maior quantidade de
residuos considerando a quantidade de kg produzido durante os 14 dias, com um total de
11,028 kg e uma geragdo média diaria de 0,788 g. Ainda destaca-se a UBSI Haxit com uma
geracgdo total de 10,326 e uma média de geracdo diaria de 0,738. Com menor geragdo de
residuos a UBSI Ketaa se destaca produzindo 1,668 kg com média diaria de 0,152g.

Tabela 1 - Geracdo Total e média diaria de RSS produzidos nas UBSI incluidas no estudo,
Roraima, 2017.

UBSI Populacao Populqgéo Geracao (n) Media diaria
geral atendida Total (kg) (9)
Xitei 1291 163 11,028 14 0,788
Haxiu 755 158 10,326 14 0,738
Parafuri 483 76 4,557 13 0,351
Salba 296 67 3,605 10 0,361
Ketaa 437 43 1,668 11 0,152

Fonte: Autor, 2017.

Também se pode inferir sobre a importancia dos RSS no contexto da gestdo das
UBSI, devido especialmente a quantidade de residuos que atualmente tem sido produzida.
Esse fato exige uma maior atencdo dos profissionais produtores dos RSS, pois um manejo
inadequado dos residuos pode potencializar os riscos de acidentes entre os profissionais que
atuam nesses estabelecimentos. Assim, os dados da Tabela 1 mostra a importancia de um
olhar diferenciado para os RSS, especialmente devido a quantidade produzida, o que nos faz
pensar em um gerenciamento adequado e seguro.

Calculando o percentual per capito do residuo produzido no dia considerando o

tamanho da populacéo e também considerando o nimero de atendimento, pode-se notar que
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a UBSI Haxiu foi a unidade que mais produziu residuos com média de 7,32% conforme
Tabela 2.

Tabela 2 — Geracao de Residuos de Servicos de Saude Per Capito produzidos nas Unidades
Baésicas de Saude incluidas no estudo, Roraima, 2017.

Residuo Per Capito  Média Mediama 2°'° Min Max N IC
Padrio

Haxin  7.32%  544%  442% 250% 20,00% 14 231%
ketaa 323% 270% 201% 100% 720% 11 119%
Populacio Parafiri 444% 415% 226% 150% 807% 13 123%
Sauba 3.78%  293%  265% 120% &811% 10 1.64%
Mitew  641%  641% 1.70% 304% 000% 14 0.89%
Fonte: Auto, 2017

De acordo com os resultados obtidos sobre a quantidade de residuos gerada, nota-se
que a quantidade de residuo produzido pode estar relacionada diretamente a proximidade do
posto de salde com as aldeias, o0 que podera ser um fator que contribui para 0 aumento da
quantidade de atendimento, e assim, gerar mais residuos. A maior concentracdo de indigenas
atendidos pela UBSI Haxiu reside proximo ao posto de salde, 0 que aumenta a procura por
atendimento gerando mais residuos.

A Tabela 3, nos mostra a quantidade de residuos produzida por cada grupo de que
compdem os RSS, no caso das UBSI analisadas, apenas os Grupos, A, B, D e E foram

identificados.

Tabela 3 - Geracdo de RSS produzidas nas UBSI em estudo, segundo os diferentes grupos
de residuos, Roraima, 2017.

UBSI Geracdo Total (kg) Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E
itei 2,957 1,613 3,703 2,755
11,028 (26,8%) (14,6%) (33,6%) (25,0%)
Hexi 3,065 1,703 4,328 1,230
10,326 (29,7%) (16,5%) (41,9%) (11,9%)
Darafuri 1,657 0,952 1,123 0,825
4,557 (36,4%) (20,9%) (24,6%) (18,1%)
Satba 1,660 0,298 0,822 0,825
3,605 (46,0%) (8,3%) (22,8) (22,9%)
Ketaa 0,686 0,143 0,595 0,244
1,668 (41,1%) (8,6%) (35,7%) (14,6%)
10,025 4,709 10,571 5,879
ozl S (31,15%) (15,1%) (33,9%) (18,9%)

Fonte: Autor, 2017.
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A maior quantidade de residuos produzida em todas UBSI estudadas corresponde aos
residuos do Grupo A (10,025 / 31,15%) e do grupo D (10,571 / 33,9%).

Na literatura, dependendo do tipo de servico de saude, a contribuicdo dos residuos
infectantes em relacdo ao total pode variar de 12,5 a 69,3 % (SHINEE et al., 2008).
Takayanagui (2005), diz que 10 a 20% da producdo de residuos produzidos em
estabelecimentos de saude sdo considerados infectantes. A OPAS (1997) informa que na
América Latina. 10 a 40% do RSS séao considerados perigosos. O percentual encontrado por
SHINEE et al. (2008) na atencdo bésica, € de 37,6%, e é considerado muito alto e est4
associado a procedimentos inadequados na gestdo de residuos.

Os resultados encontrados nas UBSI mostram que os residuos do Grupo A variou de
26,8% no Xitei a 41,1% no Ketaa em relacdo ao total de residuos produzidos, sendo
considerado elevado. De acordo com os resultados encontrados sobre a quantidade de RSS
produzida, destaca-se que o tipo de assisténcia oferecida pelas UBSI pode ser considerado
como um fator determinante na geracdo de RSS. Assim, todos os atendimentos realizados
nas UBSI estdo inseridos no contexto de atencdo bésica, realizando procedimentos que
variam de uma administracdo de medicacdo até suturas e curativos. Porém ainda assim, ndo
se justifica o percentual de residuos infectantes produzidos, principalmente levando em
consideracdo que apenas duas categorias relacionadas a enfermagem atuaram durante a
pesquisa, 0 que leva a questionar a maneira que os residuos sdo segregados e possivelmente
essa taxa alta podera estar associado a mistura de residuos de com outros grupos.

No que diz respeito aos residuos dos Grupo D, produzidos com maior frequéncia,
fato este pode ser atribuido a grande contribuicdo de residuos exercida nas atividades
administrativas e na farméacia (relacionadas as embalagens, sacos, sacolas, caixas de
medicamento e bulas).

Os residuos do Grupo B destacam-se que todas as UBSI gera algum tipo de residuo
quimico, mesmo que em pequena quantidade. Ainda, de acordo com determinacao técnica e
legal sobre gerenciamento dos RSS, os residuos do Grupo B devem receber algum tipo de
tratamento antes da disposicao final (BRASIL, 2004). Em todas as UBSI estudadas a maior
quantidade de residuos desse grupo esta relacionado aos residuos relacionados a farmaécia,
desde embalagem de medicagéo utilizada a medicamentos vencidos, o que implica em uma
maior atencdo no gerenciamento uma vez que se tratando de produtos quimicos, estes podera

apresentar riscos de contaminacgéo da agua, solo e ao usuario
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3.3. Avaliacdo do Gerenciamento dos RSS

O manejo ou gerenciamento dos residuos solidos envolve desde o prévio
acondicionamento na sua origem, pelo gerador, até a destinacédo final. No caso dos residuos
de saude, os geradores sdo obrigados a elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Saude (PGRSS), onde sdo tracadas todas as etapas de acordo com a demanda de
cada local gerador. Em analise nos polos que compdem a pesquisa, ndo foram identificadas
nelas nenhum plano de gerenciamento proposto pelo DSEI. A EMSI desconhece da
existéncia de alguma ferramenta utilizada para direcionar o manejo dos residuos produzidos
em cada unidade.

Os RSS gerados nas UBSI pertencem aos grupos A, B, D e E, como apresentados na
(Quadro 2). Os dados mostram que o0s insumos utilizados em curativos, residuos
perfurocortantes, vacinagdo e demais materiais contaminados, sS40 0s principais

componentes do RSS gerados pela assisténcia em UBS (BRASIL, 2012).

Quadro 2 - Identificacdo dos tipos de RSS gerados nas UBSI dos polos base Haxiu, Xitei,

Parafuri e Salba. Roraima, 2017

UBSI Classificacio e descricio dos Residuos
" | Grupoe A Grupoe B Grupoe D Grupo E
Haxiu | - equipa; - frascos de medicamento: | - papel; - agulhas;
- gaze com secTecao; | whlizados; - papelso; - seringas;
- EAZS O SANSE; - medicamentos vencidos; | - fasco de soro - laminas de bistum;
- bowas; - desinfefamtes; VEZID; - ampolas de medicagio.
- alzoddo csacreio; | - aloool - COpOS;
- frascos de vacinas. - toalhas de papel;
- sacolas plasticas.
Hitel | - equipao; - frascos de medicamento: | - papel; - agulhas;
- Eaze Com secTegdo; | utilizados - papelio; - zaringas;
- EAZS O SANSE; - medicamentos vencidos; | -Copos; - laminas de bistum;
- havas; - alcoal -zacolas plasticas. | - ampolas de medicagio,
- algodio o/sacregdo;
- frascos de vacinas.
Parafun | - equipa; - frascos de medicamento: | - papel; - agulhas;
- BAZ8 COMI SANZUE; utilizados; - papelso; - saringas;
- bowas; - medicamentos vencidos; | - toalhss de papel; | - laminas de bistum;
- algodio o sangue; i Jengo de papel; | - ampolas de medicagdo;
- frascos de vacinas. - sacolas plasticas. | - lamcetas;
- laminas
Ganba | - equipo; - frascos de medicamentes | - papel; - agnlhasz;
- bowas; uiilizados; - papelio; - SETINZAS;
- algoddo o sangue; | - medicamentos vencidos; | - toalhas de papel; | - liminas de bistur;
- frascos de vacinas. . -lengo de papel; - ampolas de medicagdo;
- sacolas plasticas. | - lancetas;
- laminas

Fonte: Amor, 2017,
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No que diz respeito ao manejo realizado, as principais deficiéncias que podem
ocorrer nas praticas da manipulacdo dos RSS séo relacionadas a segregacdo inadequado dos
residuos, o que contribui para o0 aumento da quantidade de residuos contaminados.

As UBSI ndo possuem um sistema para segregacao adequado, todo residuo bioldgico,
quimico e comum produzidos sdo armazenados no mesmo local. No caso de o ponto de
geracdo do residuo ser o posto da UBSI, os residuos sdo segregados em locais improvisados
pela EMSI, geralmente depositados em baldes ou caixas de papeldo (Figuras 01, 02, 03, 04
e 05).

Figura 01 - Segregacgdo dos RSS UBSI Xitei Figura 02 - Segregacdo dos RSS UBSI Ketaa
| L34

Fonte: Autor, 2017. Fonte: Autor, 2017

Figura 03 - Segregacdo dos RSS UBSI Haxiu

Figura 04 - Segregacdo dos RSS UBSI Parafuri
v ¥ [ : «

pr 3
7

Fonte: Autor, 2017.

Fonte: Autor, 2017.

Figura 05 - Segregacdo dos RSS UBSI Salba

/

Fonte: Autor, 2017.
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Esse episddio demostra que essa fase do gerenciamento as UBSI ndo respeitam as
orientacdes das legislacdes vigentes para a classificacdo dos grupos A, B e D, que consistem
em segregar os residuos no momento e local de sua geracdo em recipientes apropriados,
devendo considerar suas especificidades das caracteristicas e os riscos envolvidos.

Esse procedimento inadequado na gestdo dos residuos pode ser um fator que
contribui para o nimero de residuos do Grupo A (infectantes, bioldgicos) encontrados nas
UBSI pesquisadas, uma vez que se o residuo for separado de forma inadequada, podera
contaminar outros residuos.

Nesse cenario destaca-se a necessidade do DSEI criar estratégias para realizar uma
segregacdo adequada e segura dos residuos. Quanto as condi¢bes dos recipientes para o
acondicionamento dos RSS foi observado uma variedade de tipos de recipientes, ndo sendo
encontrando uma padronizagdo, sendo improvisados pelos profissionais, havendo uma
discordancia entre as caracteristicas dos residuos produzidos e o local de segregacéo.

Nos residuos do grupo B (quimicos) relacionados a medicamentos vencidos, 0s
frascos fechados sdo separados e encaminhados para a sede do DSEI para receber tratamento
adequado, essa pratica é orientada a todas UBSI que compdem o DSEI. No entanto, foi
identificado em todas UBSI, segregacédo de pequenas quantidades de medicamentos abertos
procedentes de alguns atendimentos realizados, que ndo podem ser mais utilizados e que nédo
sdo encaminhados para receberem tratamento, assim como desinfetantes e alcool. A presenca
de medicamentos vencidos ou ndo utilizados nas UBSI est4 associada a varios fatores como
a dispensacdo de medicamentos em quantidade além da necessaria para o tratamento,
abandono de tratamentos e o gerenciamento inadequado de medicamentos nas farmacias das
UBSI. Uma das preocupagdes recentes tem sido a contaminagdo do meio ambiente por
medicamentos. No mundo todo tem sido identificada a presenca de farmacos, tanto nas aguas
como no solo e ar (EICKHOFF, 2009). Assim, o profissional da salde tem papel
fundamental promovendo a racionalizacdo do uso de medicamentos, a minimizacao destes
residuos e o encaminhamento para a sede do DSEI para que seja realizada a destinacéo final
correta.

Os residuos do grupo E (perfurocortantes) sdo segregados corretamente no momento
de sua producdo em todas UBSI. Estes sdo armazenados em caixas apropriadas para tal
finalidade, indicado para desprezar todo o material que corta ou perfura, como agulhas,

laminas de bisturi, lancetas, vidros, ampolas entre outros (Figura 06).
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Fonte: Autor, 2017.

A caixa de perfurocortante é fornecida pelo DSEI a todas UBSI de sua competéncia.
Porém, apesar do DSEI dispor desse instrumento para armazenamento de residuo desse
grupo, ainda foi encontrado em trés UBSI (Xitei e Haxil) residuos perfurantes segregados
juntos com demais grupos.

O manejo adequado dos perfurocortantes deve ser evidenciado pelo fato desses
residuos estarem relacionados a transmissao de doengas infecciosa, e devido a capacidade
de romper a integridade da pele e introduzir agentes patogénicos no corpo humano (SILVA,;
HOPE, 2005).

O potencial de risco associados aos residuos perfurocortantes, nestes casos, deve-se
a natureza do local de geracdo e armazenamento. Ressalta-se a necessidade e importancia da
segregacdo e acondicionamento adequado desse residuo, pois podem além de apresentarem
risco fisico de acidente, podem ainda servir de veiculo para a transmissao de patégenos (GIL,
2007).

Quanto aos residuos do grupo D (comuns), todos os residuos desse grupo sé@o
passiveis de reciclagem, contudo, os residuos comuns, ao serem acondicionados junto com
os residuos infectantes, também se tornam contaminados, aumentando o quantitativo dos
residuos do grupo A. Essa ocorréncia deve-se muitas vezes a fatores diversos como rotina
de trabalho, auséncia de lixeiras, ma informagéo, entre outros, mas que prejudicam o bom
gerenciamento dos residuos na unidade acarretando em uma grande quantidade de que

poderiam ser reciclados e acabam se tornando “lixo”. Entretanto, algumas vezes, quando a
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quantidade de caixas de papeldo é significativa e estdo em boas qualidades, estas séo
aproveitadas pela EMSI para armazenamento de objetos pessoais, utilizadas como caixa
arquivos ou até mesmo como recipientes para acondicionamento de residuos substituindo
lixeiras nos locais onde ndo ha. Essa pratica foi visualizada em todas UBSI inseridas na
pesquisa.

Em cada servico realizado, existe um ou mais tipos de residuos gerados. Para efetivar
a gestdo com base no principio de minimizar os riscos adicionais dos RSS, é necessario
adotar procedimentos de segregacdo de acordo com o tipo de residuo produzido
(BARBOSA, 2011). Assim, o gerenciamento dos residuos torna-se mais eficiente
comprometendo menos 0s mecanismos adotados para disposicao final.

O acondicionamento e a identificagcdo dos RSS sdo outros problemas encontrados no
gerenciamento nas UBSI, os residuos produzidos sdo acondicionados em locais
improvisados como caixas e balde, e desses recipientes sdo direcionados ao local de descarte
final.

Em um estudo realizado no DSEI Médio rio Purus, os residuos (embalagens plasticas
das agulhas, algoddes sujos de sangue, caixas de papeldo de medicamentos, etc) foram
acondicionados no saco plastico preto, mais comumente utilizado no acondicionamento de
residuos domésticos nas lixeiras e 0s perfurocortantes em uma caixa de papeldo improvisada
(GOMES, 2013).

Para Franga et al. (2012), a identificagdo dos recipientes que acondicionam 0s RSS
colabora para a prevencdo e reducao de riscos a salde e ao ambiente, pelo fato de permitir
aos profissionais da saude e do servico de higiene e limpeza reconhecerem o tipo de residuo
a ser descartado em cada recipiente de forma a realizar um manejo adequado dos RSS.

Para Pereira et a. (2013), um manejo adequado dos RSS exige que tanto 0s sacos
como as lixeiras para acondicionamento dos residuos sejam identificados de acordo com sua
classificacdo e permanecam em local visivel, tendo em vista que a falta de identificacdo pode
comprometer todo seu manejo.

O acondicionamento e identificacdo inadequados dos RSS também podem gerar
riscos para as pessoas que transitam nas proximidades ou area de disposi¢do dos RSS, em
contrair doencas, por vetores que podem estar alojados nesses locais.

As UBSI improvisam em todos locais de geracdo dos RSS. No caso da producgéo de
residuos nas aldeias, geralmente ocorre em sacos e caixas de papeldo (Figuras 07), segundo

relato dos profissionais em alguns casos ja aconteceu de as embalagens romperem durante o
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deslocamento da aldeia até o polo e que os RSS foram abandonados no percurso até posto

de saude.

Figura 07- Modelo de acondicionamento de RSS nas Aldeias

Fonte: Autor, 2017.

O armazenamento tanto interno quanto externo dos RSS produzidos nas UBSI estéo
em desacordo com as normativas vigentes em um plano de gerenciamento de residuos. As
UBSI ndo possuem estruturas fisicas internas e externas para tal finalidade, sendo os residuos
armazenados em caixas de papeldo ou baldes no local de sua geracdo e encaminhados a
disposigédo apenas quando o recipiente esta cheio.

O transporte dos residuos gerados nas UBSI é realizado pelo Agente Indigena de
Saude (AIS) sem utilizar instrumento de transporte ou qualquer EPI e treinamento. O AIS
recolhe os recipientes cheios no posto de cada unidade e o encaminha a disposicéo final,
local geralmente proximo ao posto de saide. No Polo base Iminad, no DSEI do Rio Purus,
0 procedimento é muito parecido e é realizado pelas UBSI do Dsei Yanomami. No caso
deles, o técnico de enfermagem recolhe os residuos produzidos, armazena em uma caixa de
papeldo ou sacola de lixo; e encaminha a sua destinacdo final (GOMES, 2013).

Segundo a ANVISA (1993) o transporte consiste na remogéo dos residuos do local
onde estdo abrigados (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢éo
final, utilizando-se de técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente.
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Quanto ao processo de tratamento dos RSS deve ser aplicado de acordo com as
caracteristicas de cada residuo. O método utilizado pelas UBSI para tratamento é queima de
todo o residuo a céu aberto. Porém, como ndo existe separacao dos diferentes tipos de residuo
essa técnica ndo tem se mostrado eficaz deixando grande parte de volume de residuos
intactos.

Lima (2015) descreve em sua pesquisa realizada no DSEI Ceara que a maioria dos
residuos nas aldeias séo enterrados, jogados ou queimados em buracos a céu aberto.

Gomes (2013) relata que a EMSI recolhe os residuos produzidos e queimam em um
buraco, em seguida fecham o buraco com terra para ndo deixarem as cinzas visiveis.

Atualmente, existem varias formas propostas para tratamento de residuos; sendo que
a sua utilizacdo é determinada pelas caracteristicas dos tipos de residuos a serem tratados e
as orientacdes e regulamentacGes constam nas RDC n°306/4 da ANVISA e da Resolucéo °
358/ do CONAMA (BRASIL 2004, 2005). Outro fator relevante para escolher o tipo de
tratamento mais adequado a cada residuo, refere-se a disponibilidade de técnicas especificas
e recursos financeiros, devendo haver preocupacdo com a minimizagdo dos danos ao
ambiente (VEIGA, 2010)

Contudo, os cuidados necessarios devem ser adotados ao selecionar os residuos
quimicos a serem tratados no proprio local de sua geracgdo, pois, devido as questdes de
seguranca, alguns tipos desses residuos devem ser encaminhados a laboratoérios especificos
para o tratamento quimico (VEIGA, 2010).

Os residuos oriundos da assisténcia a salde, quando gerenciados de forma
inadequada, sdo potenciais contaminadores do solo, da agua e do ar e, portanto, estdo
inseridos no grupo que exige tratamento especifico para a preservacdo do meio ambiente.
Uma grande quantidade dos residuos gerados e manipulados é considerada de risco, uma vez
gue podem afetar a salide das pessoas e causar danos ao meio ambiente. (MULLER, 2010).

No que se referem a destinacao final, as UBSI adotam o mesmo procedimento na
disposigéo final nos residuos. Todo lixo produzido, desde os residuos solidos aos RSS,
excecao ao perfurocortantes e medicamentos vencidos lacrados, sdo destinados a uma vala
a céu aberto despejado diretamente no solo. Essa pratica é, sem divida, prejudicial tanto ao
meio ambiente quanto a salde publica e se aplica a quatro UBSI (Xitei, Ketaa, Parafuri e
Sauba) (Figuras 09, 10,11,12,13). E visualmente degradante, visto que nesses lugares

encontram-se comunidades indigenas muito proximas.
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Figura 09 - Destinagdo final dos RRS, UBSI Xitei  Figura 10 - Destinag&o final dos RRS, UBSI Ketaa
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Fonte: Autor, 2017

Figura 11 - Destinagdo final dos RRS, UBSI Sautba
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Figura 12- Destinag&o final dos RRS, UBSI Parafuri
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Fonte: Autor, 2017.

Esse tipo de disposicdo é preocupante principalmente porque os morados proximo
aos locais de descarte desconhecem 0s riscos que esses residuos podem causar a sua saude.
Foram observadas criangas catando restos de material utilizados em procedimentos para
confeccionar bola de futebol, além de encontrar colares em indigenas com tampa de agulhas
e estojos feitos com embalagem de soro. Como ndo ha um gerenciamento adequado
supracitado, possivelmente existem residuos perfurocortantes depositados com os demais,
podendo ocasionar ferimento nos indigenas que estiverem catando o residuo. Outra
preocupacao seria o risco de automedicagdo por criangas e adultos oriundos do descarte de
sobras ou medicamentos vencidos a ceu aberto, apesar de ndo ter sido evidenciado durante

as observacoes.
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A disposicdo dos RSS sem um devido gerenciamento provoca risco de contaminacao
para as pessoas expostas, podendo contrair diversas doencas principalmente se estiverem em
contato direto com o residuo (CUSSIOL, 2005).

A UBSI Haxil possui um sistema de destinacdo final diferenciado das outras
unidades, os residuos sdo despejados em uma vala, porém esta possui uma cobertura para
isolamento do lixo ali depositado. Aparentemente comparados com as outras UBSI esse
mecanismo é o com menor risco de contaminacdo aos indigenas e aos profissionais por

exposi¢do ao residuo. No entanto, 0 meio ambiente ainda esta sujeito a poluicéo.

Figura 13 - Destinacdo final dos RRS, UBSI H

L

Fonte: Autor, 2017.

Deve-se evitar o0 manejo inadequado dos residuos sélidos de servigos de salde que
podem criar situacfes de risco que ameagam a saude de quem lida diretamente ou
indiretamente com os residuos nos servigos, incluindo profissionais e pacientes, as
vizinhancas locais (CAMACHO, 2008).

3.4. Conhecimento dos Profissionais Sobre o Gerenciamento dos RSS

As UBSI em questdo ndo possuem em seu quadro de funcionéarios o profissional
AISAN contratado. Ao todo, elas possuem apenas o profissional AIS compondo sua equipe.
Porém, eles foram excluidos da pesquisa por ndo estarem diretamente inserido no processo
de geracdo dos RSS em suas unidades. Como mencionado anteriormente, as competéncias
dos AIS sdo diversas, porem ndo sdo aplicadas. Certamente, um fator que contribui para tal

situacdo, além da natureza hierarquica implicita nos servigos médicos, é a falta de cursos de
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capacitacdo dos AIS (TEIXEIRA E GARNELO, 2014). Segundo a autora, foram
desenvolvidas modelos pela FUNASA em nivel nacional, com orientacdes para formacéo
levando em consideracdo questBes técnicas sobre problemas comuns de satde. Porém, os
dados sdo poucos e contraditorios sobre a formacao.

Desde a criacdo da SESAI, um processo continuo de formacéo e capacitacdo nao tem
sido efetivo, a falta ou descontinuidade das capacitacdes vem contribuindo também de modo
negativo para o reconhecimento e a definicdo do AIS. Segundo Novo (2008), a falta ou
escassez de curso de capacitacdo para 0s agentes contribui para que os profissionais néo
indigenas que comp6em a EMSI avaliem os AIS como técnicos desqualificados. Assim, € a
legitimidade ante a populacdo indigena e os membros ndo indigenas da EMSI que tem sido
um ponto relevante. O AIS é escolhido através da indicacdo da organizacdo social de sua
comunidade, o tornando por direito um membro da equipe, porém a falta de capacitagdo o
exclui de fato pelo restante da equipe. Ademais, as reais atribuicdes dos AIS no DSEI
Yanomami foram retiradas, tornando sua funcdo restrita a distribuicdo de medicacéo,
interlocutor de avisos relacionados as a¢des e servigos de salde, além de ser utilizado como
interprete durante as consultas.

Quanto aos profissionais que atendem os critérios de inclusdo, a pesquisa observou
que dos 26 sujeitos que participaram do estudo, todos eram profissionais da enfermagem.
Sendo 03 (11,6%) do sexo feminino e 23 (88,4%) do sexo masculino. Em relacdo a categoria
profissional: 04 eram enfermeiros (15,4%) e 22 técnicos de enfermagem (84,6%) (Tabela 4).
Em relacdo ao tempo de servi¢o nas UBSI, 04 profissionais trabalhavam entre quatro e seis
meses (15,4%), 07 profissionais entre 07 e 11 meses (26,9%) e 15 profissionais a mais de
um ano (57,7%).

Tabela 4 - Quadro de recursos humanos distribuidos nas UBSI em estudo. Roraima, 2017

Categoria
— Enfermeiro Técnico de Total
Enfermagem

Haxiu 01 T —
Ketaa 01 03 >
Parafuri 01 Y o
Salba 01 03 "
Xitel 0% 08 o
Total Geral 04 % =

*Q enfermeiro estava ausente cumprindo suas folgas referentes aos trinta dias trabalhados.
Fonte: Autor, 2017.
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Com relacdo ao conhecimento da EMSI, TODOS 26 (100%) responderam que

sabem o que sdo 0s RSS (Tabela 5).

Tabela 5 - Conhecimento dos profissionais sobre RSS. Roraima, 2017

Pergunta Resposta afirmativa N %
Residuos de Origem Hospitalar contaminados 17 65,4

Vocé sabe o que sdo RSS? Seringas e agulhas contaminadas 6 23,1
Lixo de procedimento hospitalar 2 7,7

Medicamentos vencidos 1 3,8

Fonte: Autor, 2017.

Como analisado, os sujeitos entendem que 0s RSS sejam residuos provenientes de
procedimentos feitos ao paciente, como também materiais contaminados provenientes de
instituicdes de saude.

No entanto, na visdo dos sujeitos 0s exemplos dados estdo relacionados apenas
materiais contaminados ou quimicos. A partir dessa analise pode-se inferir que o0s
profissionais estudados ainda tém visdes distorcidas a respeito do conceito de residuos
solidos de salde, relacionando-os apenas a residuos oriundo de procedimentos.

Quanto a orientacdo em sua formacdo sobre os RSS, apenas 01 profissional (3,8%)
enfermeiro respondeu que recebeu informac6es durante sua formacao.

Enfermeiro A “o assunto sobre os RSS foram abordados em um modulo de
biosseguranca referente a separacao do lixo.”

Muller (2010) fala que os RSS é um assunto difuso em algumas instituicdes de
ensino, uma vez que ndo existe um foco especifico que trate o tema de maneira que favoreca
o0 aprendizado e a sensibilizacdo, ampliando o entendimento para além do conhecimento do
individuo.

No que se refere a orientagdo ou treinamento sobre os RSS no seu trabalho, TODOS
26 (100%) participantes responderam “Ndo .

A orientacdo ao profissional é essencial para um manejo adequado dos RSS, uma
vez que eles sdo responsaveis diretamente pela producdo em sua unidade. Devido a
periculosidade dos residuos produzidos, torna-se relevante reafirmar a necessidade de

capacitacdo dos profissionais envolvidos.
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O processo ensino aprendizagem ainda é muito fragmentado, o que dificulta o
entendimento do profissional. Ha necessidade de fornecer ao profissional subsidio para
reflexdo dos RSS. Tais atividades devem ser realizadas em sua admissdo e de forma
continua, como forma de minimizar os riscos oriundos de manejo inadequado.

Quanto as etapas do gerenciamento dos RSS, TODOS 26 (100%) os sujeitos
responderam que “Ndo conhece essas etapas”.  Esse resultado demonstra um
desconhecimento por parte da EMSI sobre as normas que envolvem o gerenciamento dos
RSS. Entre os profissionais de salde esperava-se maior grau de conhecimento sobre os
cuidados no manejo dos RSS, porém, todos referiram respectivamente desconhecimento
nesses procedimentos. Esse achado agrava significativamente a problematica do manejo
inadequado dos residuos nesse servico de salde, uma vez que sdo esses profissionais o0s
principais responsaveis pela geracdo dos residuos, fundamentando assim as inconformidades
encontradas na avaliacdo do gerenciamento realizado em cada UBSI. Porém, o mau
gerenciamento ndo pode estar associado apenas a fragilidade da EMSI, cabe ao DSEI
providenciar mecanismo e capacitacdo para a execu¢do adequada em cada etapa. A
legislacdo vigente estabelece que seja de responsabilidade da instituicdo a elaboracéo,
implantacdo e implementacdo do PGRSS.

Acerca da classificacdo dos RSS, TODOS 26 (100%) dos sujeitos responderam que
“ndo sabem como se classificam”. A falta de conhecimento sobre a classificacdo dos
residuos implicard em uma separacao inadequada dos residuos durante sua geracao, podendo
aumentar a quantidade de um determinado grupo devido sua segregacdo inadequada. Os
residuos infectantes, assim como os perfurocortantes, representam boa parte dos RSS que
entram em contato com os profissionais da salde na sua rotina profissional e que oferece
maior risco a si mesmo. Assim, observados em todas UBSI, a maior parte das atividades
executadas pelos sujeitos estdo relacionadas a procedimentos que contenham secrecdes,
residuos de sangue e material perfurocortante. Em contrapartida, os técnicos de enfermagem,
além de estarem, frequentemente em contato com esses materiais, também apresentam uma
maior constancia na manipulacéo em relacéo aos enfermeiros. Portanto, para a minimizagao
desse risco de contaminacdo e outros acidentes, € que se faz necessario ndo somente
conhecer o tipo de residuo, mas também sua classificacdo e descarte adequado.

Quanto aos riscos no manejo, 25 (96,2%) afirmaram que os RSS representam algum
tipo de risco aos profissionais e usuarios, sendo que 22 (88%) relatam que possiveis riscos

ao profissional estdo relacionados a alguma contaminagdo, e para o usuario, 19 (76%),
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acredita em possiveis riscos de contaminacdo do solo e acidentes com perfurocortante
(Tabela 4).

Tabela 4 - Manejo inadequado dos RSS, segundo EMSI incluida no estudo, Roraima, 2017

Manejo inadequado Informacdes F %
. . Sim 25 96,2
2 ’
Oferecem riscos ao profissional? NZo 1 38
. . Contaminacéo 22 88
Caso afirmativo Acidentes com perfurocortantes 3 12
. - Sim 25 96,2
? )
Oferecem riscos ao Usuario® Nio 1 38
) ) Contaminac&o do solo, acidente com perfurocortente 19 76
Caso afirmativo
Doencas 6 24

Fonte: Autor, 2017.

De acordo com a analise dos dados, salienta-se a existéncia de um profissional,
técnico de enfermagem, que declara que 0s RSS ndo apresentavam nenhum tipo de risco ao
profissional e ao usuario. Considera-se que todos os cuidados direcionados para 0 manejo
dos RSS estdo relacionados a existéncia de riscos particulares a esse tipo de residuo,
especialmente no que se refere ao risco de acidente com residuos perfurocortantes.

Segundo Silva (2004), o risco esta relacionado com a possibilidade de
acontecimentos indesejaveis que possam causar danos a salde e ao meio ambiente. No
entanto, ainda existem profissionais que executam determinadas ac¢des, que envolvam perigo
e risco, que parecem desconhecer tais problemas.

E significativo saber que a maioria reconhece potencial de risco nos RSS, pois a
minimizacdo de riscos oriundos dos RSS estd relacionada ao conhecimento da EMSI
principalmente do que diz respeito aos residuos infectantes e perfurocortantes.

No que diz respeito a identificacdo de problemas dos RSS em sua UBSI, 11 (42,3%)
sendo 04 enfermeiros e 07 técnicos de enfermagem responderam que existem. Dos
problemas identificados por eles, TODOS que identificaram problema, atribuiram ao local
de armazenamento no posto e ao local de destinacdo final. De um modo geral, os
profissionais ao serem questionados quanto ao risco do manejo inadequado dos residuos, a
grande maioria afirmou que sim e demonstrou tal conhecimento através de exemplos. No
entanto, apesar do exposto, no que diz respeito & percepcao de riscos em seus ambientes de

trabalho mais da metade, 15 (57,7%) dos sujeitos responderam que ndo sabe informar. Sendo
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assim, encontramos alguns pontos a serem refletidos: talvez, por estarem inseridos no local
e terem aquilo como algo normalizado, mesmo que na teoria saibam dos riscos, na pratica
n&o o enxergam como tal. Ou talvez ainda, mesmo assegurado o sigilo dos participantes, isso
talvez ndo tenha sido o suficiente para eles se sentissem efetivamente confortaveis em
apontar possiveis falhas do local de trabalho. N&o coube a pesquisa esmiucar tal contradicéo,
mas fica como observacao o quanto teoria e pratica por vezes ndo estdo tao alinhadas como
0 esperado.

Quando perguntados sobre alguma atividade de educacdo ambiental, 22 (84,6%) dos
sujeitos informaram que néo participaram e 04 (15,4%) ndo sabem informar.

Para Moreira (2012), para que haja melhorias e resultados sejam alcancados, tona-se
imprescindivel a atuacdo dos gestores na implantacdo e manutencdo de programas de a¢des
eficazes de educacdo ambiental para estimular os profissionais segregar adequadamente os
residuos.

Nesse contexto, pode-se observar que a pratica da educacdo ambiental é fundamental
para abrir os olhos a conscientizacao nos profissionais sobre o seu papel transformador. Essa
educacéo dever ser permanente e continua focada na participacdo de todos (profissionais e
usuarios), que possibilite o desenvolvimento das habilidades essenciais para a resolucéo de
problemas ambientais em sua localidade.

No que se refere ao uso de EPI’s, - 22 (84,6%) responderam que utilizam, sendo que
destes, 17 (81.0%) responderam que utilizam apenas luvas e mascaras e 04 (19%) e

responderam que utilizam apenas luvas (Tabela 6).

Tabela 6 - Uso de EPI’s em profissionais das UBSI incluidas no estudo, Roraima, 2017

Informacdes F %
I . Sim 22 84,6
? ,
Vocé utiliza EPI no manejo dos RSS* NZo . 154
Caso afirmativo Luvas e mascaras 17 81,0
Apenas luvas 4 19,0

Fonte: Autor, 2017.

Como preconizado na RDC n°306 o gerenciamento também inclui préaticas de
preservacao da saude dos profissionais, para tanto o uso EPI é imprescindivel nas préaticas

do cuidado. O uso correto de EPIs no cotidiano dos profissionais de saude se faz de suma
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importancia, visto que os equipamentos constituem numa forma nao apenas de proteger a
integridade dos profissionais, como também de evitar as chamadas infec¢des cruzadas.

No entanto, o que foi observado nas UBSI é o uso inadequado de EPI ou até mesmo
falta de alguns desses equipamentos nas unidades. Vale ressaltar que a atividade executada
envolve a exposicao dos profissionais de satde e demais trabalhadores a uma diversidade de
riscos. O trabalhador ndo se protege e despreocupa-se com a sua propria saude,
possivelmente por desconhecer os fatores de riscos ocupacionais ou também devido as
condicdes inadequadas do trabalho.

De acordo com as Normas Regulamentadoras NR — 6 de 2001, que diz respeito a
equipamentos de protecdo individual. E de responsabilidade de o empregador fornece todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude, Além de orientar sobre as normas de
seguranca no trabalho e fiscalizar o uso do EPI. Até porque, a recusa do empregado em
utilizar o equipamento, ndo exime a culpa do empregador quanto aos danos causados ao
trabalhador em eventual acidente.

No que diz respeito a sofrer algum acidente manuseando os RSS, 02 (7,7%) dos
sujeitos responderam que “Sim”, relacionando o acidente com material perfurocortante,
porém nao especificaram em suas respostas de que forma ocorreu o acidente.

Segundo Takayanagui (2005), grande parte dos acidentes com trabalhadores da area
de salde acontece com os perfurocortantes, sendo o pessoal responsavel pelo manejo mais
atingido, pois acabam manuseando os residuos acondicionados inadequadamente por
profissionais da equipe médica. Materiais perfurocortantes, quando acondicionados em
recipientes impréprios (sacos de lixo), que pela fragilidade acabam provocando lesdes em

quem os manipula sem o devido cuidado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto aos tipos de RSS gerados nas UBSI dos quatro polos bases, foram
identificados a producdo de residuos pertencentes aos Grupos A, B, D e E (bioldgicos,
quimicos, comuns e perfurocortantes) produzidos no posto de salde e em visitas
domiciliares.

No que diz respeito a quantificagdo, as UBSI incluidas nesse estudo apresentaram
uma geracao de 31,184 kg de RSS durante o periodo da coleta de dados, com uma média
diaria de 2,230 kg/dia.

Os resultados revelaram que a maior quantidade de RSS esta relacionada aos grupos
Grupo A (10,025 kg) e do Grupo D (10,571 kg) e que todos os residuos comuns eram
passiveis de reciclagem. A grande geracdo de residuos apresentada pelas UBSI neste estudo,
poderia ser minimizada diante do desenvolvimento de atividades voltadas para a capacitacdo
dos funcionarios envolvidos no manejo dos RSS.

Ao analisar o gerenciamento dos RSS gerados pelas UBSI, identificou-se que elas
ndo tém adotado o gerenciamento adequado de RSS, expondo a riscos os profissionais e
usuarios.

Quanto as formas de segregacédo, essa etapa é a mais importante do manejo dos RSS,
quando no executada de forma adequada ela compromete as demais fases. E importante
concluir que se as préaticas de segregacdo seguissem as normas da ANVISA, ocorreria a
reducdo dos riscos para 0 meio ambiente e aos profissionais. A segregacdo e
acondicionamento dos grupos A, B e D sdo realizados no mesmo recipiente em todas UBSI
estudadas. De acordo com este estudo, um dos fatores que contribui para segregacéo
deficiente € o fato das areas estarem desprovidas de recipientes adequados em tamanho, tipo
e identificacdo para a correta separacdo. Entretanto, medicamentos vencidos lacrados e 0s
residuos do Grupo E sédo identificados e encaminhados a sede do DSEI para tratamento
adequado.

No que se refere ao transporte dos RSS dos locais de geracdo até os locais de
disposigéo final, este é realizado manualmente, sem o uso de EPIs e pelos profissionais AlS.
Estd inconformidade aponta falhas que vdo desde o armazenamento até a falta de

equipamentos e treinamentos dos funcionarios para 0 manuseio.
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O unico tratamento realizado nos residuos é feito atraves da queima do material para
diminuicao do volume, porém néo é efetivo principalmente devido a quantidade de residuos
Umidos misturados.

A disposicdo final dos RSS tem sido feita a céu aberto, sem estudo prévio ambiental
para evitar contaminacdo de lencois freaticos e diminuicdo de risco de contaminacdo a
populacédo que vive proximos ao local.

Segundo as politicas publicas todas as instituicbes geradoras RSS devem seguir as
leis RDC ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/05, que estabeleceram harmonicamente
sobre o gerenciamento dos residuos de satde em todas as suas etapas. No entanto, ndo existe
politicas publicas relacionadas ao gerenciamento dos RSS em terra indigena, o que acaba
dificultando a implantacdo e implementacao das referidas orientagfes, uma vez que elas néo
foram criadas levando em consideragéo as especificidades locais das construcdes dos polos
base estabelecidas. Contudo, faz-se necessaria a elaboracdo de um PGRSS ou um
Procedimento Operacional Padrdo — POP, que atendam as necessidades e especificidades do
DSEI onde englobe os residuos gerados nas assisténcias nas UBSI. Porém, para que haja
melhorias no sistema de gerenciamento dependera de um maior envolvimento dos gestores
do DSEI a fim de propiciar condi¢des adequadas para construcdo e execucdo do plano de
gerenciamento adequado.

No que concerne ao conhecimento dos profissionais sobre o gerenciamento dos RSS,
os dados obtidos nos mostram que o0s profissionais que atuam nas UBSI possuem
conhecimento limitado sobre o gerenciamento dos residuos.

Portanto, & necessario que as instituicbes de ensino superior preparem 0S
profissionais que atuam no campo da salde, para lidar com a questdo dos RSS. Esse
problema deve ser abordado dentro do seu processo de formacdo académica. Este
conhecimento ndo deve ser apenas uma informacao técnica do fazer, mas deve proporcionar
momentos de reflexdo critica, que o estimule a incorporar posturas mais éticas e
compromissadas com a importancia de garantir a sustentabilidade ambiental e diminuir os
riscos a saude. E também evidente a necessidade de capacitacio sobre esse tema nas
instituicdes de saude, local de trabalho dos profissionais geradores do residuo, através da
educacdo permanente, visto que, em se tratando de um ambiente de prestacdo de assisténcia
a saude, hé riscos fisicos, quimicos e bioldgicos e para cada um deles ha normas especificas
disponiveis. O enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, desempenha um papel

importante guiando e supervisionando as etapas referentes ao adequado manejo dos RSS nas
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unidades de saude. Acredita-se que espacos de reflexdo, no cotidiano da assisténcia, podem
produzir mudancas na realidade de trabalho.

Diante da realidade encontrada sobre o gerenciamento dos RSS nos polos base
incluidos no estudo, entende-se a necessidade de discutir tpicos que podem contribuir para
uma implementacdo de um gerenciamento integrado dos RSS, visando um manejo seguro e
adequado, além da otimizacao dos custos.

Assim, baseado na literatura cientifica, e nos resultados obtidos, prop6em-se a
discussdo ao DSEI de alguns topicos, a saber:

* Construcdo de um PGRSS que atenda as necessidades e especificidades dos

polos base (longo prazo);

» Construcdo de um POP com orientacdes para 0 manejo dos RSS nos polos base

(curto prazo);

* Adocdo de politicas de reducdo dos RSS, através de treinamento dos

profissionais para conduta correta durante a segregacao;

» Aquisicdo de recipientes adequados para segregacao e acondicionamento;

»  Encaminhamento dos residuos do grupo A para Boa vista pra tratamento e

disposicao final adequada.



30

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS-ABNT. NBR 7.500.
Simbolos de risco e manuseio para transporte e armazenamento de materiais. Rio de Janeiro,
RJ, 1987, Brasil.

. NBR 12.235. Armazenamento de residuos sélidos e residuos de servicos de
salde perigosos. Rio de Janeiro, RJ, 1992, Brasil.

.NBR.12.808. Residuos de servicos de saude. Classificacdo. Rio de Janeiro,
RJ, 1993, Brasil.

.NBR 12.810. Coleta de residuos de servicos de saude. Rio de Janeiro, RJ,
1993, Brasil.

.NBR 12.809. Manuseio dos residuos de servi¢os de saude. Rio de Janeiro, RJ,
1993, Brasil.

.NBR 9191. Especificacdo de sacos plasticos para acondicionamento do lixo.
Rio de Janeiro, RJ, 1993, Brasil.

.NBR.13.853. Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou
cortantes. Requisitos e métodos de ensaio. Rio de Janeiro, RJ, 1997, Brasil.

NBR 7.500: Diz respeito a identificacdo dos Residuos de Servicos de Saude -
Procedimentos. Rio de Janeiro, 2003.

. NBR 10.004. Residuos Sélidos Classificacdo. Rio de Janeiro, RJ, 2004,
Brasil.

.NBR 15.051. Estabelece as especificacdes para o gerenciamento dos residuos
gerados em laboratorio clinico. Rio de Janeiro, RJ, 2004, Brasil.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 de 07 de dezembro de 2004. Dispde sobre o
Gerenciamento de Servigo de Saude. Diéria Oficial da Unido, Brasilia. 2004.

. Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 358 de 2005. Dispde da
classificacdo os residuos sélidos quanto a sua periculosidade. Diaria Oficial da Unido,
Brasilia. 2005.

BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 05 de
outubro de 1998. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 03 de junho
de 2016.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

31

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Relatério de Gestao
2006. 2006, pag 9.

. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena. Cartografia dos
Fatores Intervenientes na Mortalidade Materna, Fetal e Infantil nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e dos Itinerarios de Producdo de Satde nas Areas
Indigenas, 2013, p 2-5.

. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde. Processo de trabalho e
Planejamento em Saude, Unidade I. Programa de Qualificacdo de Agente Indigena de
Saude e Agente Indigena de Saneamento, Brasilia, DF, 2016.

. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Processo de trabalho do AISAN e
sua Atuacdo na Equipe de Saude, Unidade I1. Programa de Qualificacdo de Agente
Indigena de Saude e Agente Indigena de Saneamento, Brasilia, DF, 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena. Distrito Sanitario
Especial Indigena Yanomami. Parecer Técnico DSEI-YANOMAMI N° 03/2017, 2017, p
1-4.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Atencdo Basica. Brasilia, DF, 2012.

. Ministério da Saude. SIASI: Sistema de Informacéo da Atencéo da Saude
Indigena. Brasilia, Brasilia. [cited 2017].

CAMACHO, C.. Gestdo Ambiental na Saude Publica: um Estudo sobre a
Percep¢do Ambiental de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Satde dos
Servidores do Hospital universitario Onofre Lopes do Rio Grande do Norte. Dissertacdo
de Mestrado em Engenharia de Producdo — Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal, 2008.

. Resolucéo n° 005. Dispde sobre a definic¢des, classificacdo e procedimentos
minimos para o gerenciamento de residuos sélidos oriundos de servigos de salde, portos e
aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia. 1993.

. Resolugdo n° 237. Dispde dos aspectos de licenciamento ambiental
estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia. 1993.

. Resolugéo n° 257. Estabelece que pilhas e baterias que contenham em suas
composigdes chumbo, cadmio, mercario e seus compostos, tenham procedimentos de
reutilizagéo, tratamento ou disposicéo final ambientalmente adequados. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia. 1999.



32

. Resolucdo n° 275. Estabelece codigo de cores para diferentes tipos de
residuos na coleta seletiva. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia. 2001.

. Resolucéo n° 283. Dispbe sobre o tratamento e a destinagdo final dos RSS.
Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia. 2001.

. Resolucdo n° 316. Dispde sobre procedimentos e critérios para 0
funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos. Diério Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia. 2002.

. Resolugdo n° 358. DispGe sobre o tratamento e disposicdo final dos RSS.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia. 2005.

CUSSIOL. N. A. M. Disposicao final de residuos potencialmente infectantes de
servicos de saude em célula especial e por co-disposi¢cdo com residuos sélidos urbanos.
2005. Tese de Doutorado (Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental) -
Universidade Federal de Minas Gerais. 2005.

EICKHOFF, P. et al. Gerenciamento e Destinacdo Final de Medicamentos: uma
discussédo sobre o problema. Revista Brasileira de Farmacia v.90, n.1, p. 64-68, 2009

GOMES, S. L. Residuos solidos dos servicos de salde em terras indigenas: o caso
do distrito sanitario especial indigena médio Rio Purus, Amazonas. 2013, p 33-80.
Dissertacdo de Mestrado (Desenvolvimento Sustentavel) - Universidade de Brasilia, Distrito
Federal, 2013.

MOREIRA, A. M. M. Gerenciamento dos residuos de servico de saude: um
desafio para as unidades bésicas de saude. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, So Paulo, 2012.

MULLER, A. M. Proposta de um Sistema de Gestao de Residuos de Servico de
Salde para os Cursos de Area da Satde numa Universidade Comunitaria. Dissertacdo
de mestrado (Programa em Engenharia de Producdo), Universidade Federal de Santa Maria.
Santa Maria, 2010.

Novo, M. P. Os agentes indigenas de satde no Alto Xingu Dissertacdo de Mestrado
(Programa de P6s-graduacdo em Antropologia) Universidade Federal de Sdo Carlos; 2008.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS, Ciéncias. Guia para
0 manejo interno de residuos sélidos em estabelecimentos de saude. Brasilia, 1997.

PEREIRA, M. S. et al. Gerenciamento de residuos em unidades ndo hospitalares de
urgéncia e emergéncia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21,
p. 259266, 2013.

RANDOM NUMBER GENERATOR disponivel em
ttp://randomnumbergenerator.intemodino.com/pt/gerador-de-numeros-aleatorios.html.
acesso em 14 de abril de 2016.



33

TAKAYANAGUI, A. M. M. Gerenciamento de residuos de servicos de saude.
Saneamento, salde e ambiente: fundamentos para um desenvolvimento sustentavel.
Séo Paulo: Manole, 2005.

TEIXEIRA, C. C.; GARNELO, organizadoras. SAUDE INDIGENA EM
PERSPECTIVA: EXPLORANDO SUAS MATRIZES HISTORICAS E
IDEOLOGICAS. 2014. Editora Fiocruz, Rio de Janeiro: (Colecio Salide dos Povos
Indigenas), 224p.

U.N.I.LM.E.D. Manual de GRSS: gerenciamento dos residuos de servico de saude.
In Publicagbes UNIMED. UNIMED, 2005.

VEIGA, T., B. Diagnostico da situacdo do gerenciamento de residuos perigosos
no Campus da USP de Ribeirdo Preto — SP. Dissertacdo de Mestrado (Programa de
PdésGraduacdo em Enfermagem em Salde Publica), Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, 2010



