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Resumo

Residuos de Servico de Saude sdo todos os residuos resultantes de atividades exercidas por
estabelecimentos cujas atividades estejam relacionadas a atencdo a saude humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar. Este trabalho buscou avaliar o Sistema
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude das Unidades Basicas do Municipio
de Itacoatiara/AM. Foram realizadas caracterizacdes quali-quantitativas dos residuos ge-
rados em oito unidades bdsicas de saude do municipio, assim como o diagndstico situaci-
onal do gerenciamento de residuos de servico de saude das unidades e o conhecimento
dos gestores quanto esta drea. Foi possivel identificar que as unidades geram residuos in-
fectantes, quimicos, comuns e perfurocortante. De acordo com a caracterizacdo quanti-
tativa, foi estimado a massa de 1,8 ton de residuos por més gerados nas unidades bdasicas
de saude. Foi identificada a média de 29,07% de conformidade nas unidades em relacdo
as etapas do gerenciamento de residuos além da auséncia de uma politica interna do
gerenciamento de residuos, desde a geracdo até a destinacdo final. O presente estudo
apresenta dados que mostram a importéncia da elaboracdo e implementacdo do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude para as unidades, contribuindo para
a melhoria da qualidade ambiental e da salde dos colaboradores, bem como a eficién-
cia do sistema.

Palavras-chave: Gerenciamento de residuos; Residuos sdlidos; Impacto ambiental; Saude
publica; Estabelecimento de saude.

Health Service Waste in Basic Health Units of Itacoatiara-AM. Health Service Waste is

all waste resulting from activities carried out by establishments whose activities are related
to human or animal health care, including home care services. This work sought to evaluate
the Health Services Waste Management System of the Basic Units of the Municipality of Ita-
coatiara / AM. Quali-quantitative characterizations of the waste generated in eight basic
health units in the municipality were carried out, as well as the situational diagnosis of the
health service waste management in the units and the knowledge of managers in this area.
It was possible to identify that the units generate infectious, chemical, common and sharps
waste. According to the quantitative characterization, the mass of 1.8 tons of waste per
month generated in the basic health units was estimated. An average of 29.07% compli-
ance at the units was identified in relation to the stages of waste management, in addition
to the absence of an intfernal waste management policy, from generation to final disposal.
The present study presents data that show the importance of the elaboration and imple-
mentation of the Health Service Waste Management Plan for the units, contributing to the
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improvement of the environmental quality and health of employees, as well as the effi-

ciency of the system.

Keywords: Waste management; Solid waste; Environmental impact; Public health; Health

establishment.

1. Introducao

Residuos de Servico de Saude (RSS)
sdo fodos os residuos resultantes de ativi-
dades exercidas por estabelecimentos
cujas atividades estejam relacionadas
com a atencdo a saude humana ou ani-
mal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar (BRASIL, 2018). Os RSS merecem
especial atencdo, principalmente devido
a sua fracdo de infectantes (NASCI-
MENTO et al., 2009). Severo (2010) salienta
que os RSS representam uma parcela sig-
nificativa dos residuos solidos e sdo com-
postos por diferentes divisdes geradas nas
suas secodes, podendo conter: material
perfurocortante, contaminado  com
agentes biolégicos; pecas anatdbmicas;
produtos quimicos, medicamentos, vidros
vazios; papel de escritério; pldsticos des-
cartaveis, residuos alimentares dentre ou-
tros (SEVERO, 2010).

De acordo com Associacdo Brasi-
leira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE, 2020), em
2019, 4.540 municipios prestaram servicos
de coletqa, tratamento e disposicdo final
de 252.948 toneladas de RSS, o equivo-
lente a 1,21 Kg/hab/ano. Segundo a Re-
solucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
222, da Anvisa (BRASIL, 2018), o gerencia-
mento dos RSS deve abranger todas as
partes da organizacdo dos recursos fisi-
cos, materiais e da capacitacdo dos re-
cursos humanos envolvidos. Todo servico
gerador deve dispor de um Plano de Ge-
renciamento de Residuos de Servico de
Saude (PGRSS), que descreva as boas
prdticas de gerenciamento dos residuos
de servicos de saude como, por exemplo,
0s procedimentos para o manejo seguro
dos RSS nos aspectos de segregacdo,
acondicionamento, identificacdo dos
grupos (A: Infectante, B: Quimico, C:
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Radioativo, D: Comum e E: Perfurocor-
tante), coleta e transporte interno e ex-
terno, armazenamento tempordrio, trata-
mento, armazenamento externo, coleta e
transporte externo, programas de capaci-
tacdo, monitoramento dos residuos e a
disposi¢do final (BRASIL, 2018).

O gerenciamento dos RSS é um
grande desafio em todas as unidades de
saude hospitalares sejam publicas, priva-
das, filantrépicas, civis ou militares. Apesar
de um sistemma adequado de manejo e
gerenciamento dos residuos sélidos em
um estabelecimento de salde permitir
controlar e reduzir custos e riscos para a
saude e o ambiente (BIDONE, 2001). Acre-
dita-se que o gerenciamento adequado
dos residuos possa contribuir significativa-
mente para a reducdo da ocorréncia de
acidentes de frabalho, especialmente
aqueles provocados por perfurocortantes
NAO apenas para os frabalhadores de sa-
Ude, mas também os de servicos gerais
(GARCIA e RAMOS, 2004; BRASIL, 2006).

As Unidades Bdsicas de Saude (UBS)
do municipio de Itacoatiara, no Amazo-
nas, podem ser as principais geradoras
dos RSS por estarem realizando atividades
de natureza ambulatoriais, diagndstico
de pacientes e curativos initerrupto-
mente. Com isso, € de suma importdncia
que as unidades tenham os cuidados ne-
cessdrios em relacdo aos residuos, na in-
vestida de minimizar o volume que é ge-
rado pelas unidades, acarretando na mi-
nimizacdo dos impactos ambientais e so-
ciqis, e que as mesmas, tornem-se objetos
de estudos na tentativa de os estabeleci-
mentos de saude solucionarem estes pro-
blemas por auséncia do gerenciamento
dos residuos de servico de salde.

O presente trabalho teve como ob-

jetivo  avaliar  os processos  do
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Gerenciamento dos Residuos de Servicos
de Saude de Unidades Bdsicas de Saude
do municipio de Itacoatiara-AM, quanto
a preservacdo da saude publica, dos re-
cursos naturais e do meio ambiente e dis-
cutir a importancia do manejo dos resi-
duos oriundos de saude.

2. Materiais e métodos
2.1 Local de estudo

O municipio de ltacoatiara estd situ-
ado no Estado do Amazonas, tendo seus
limites estabelecidos: ao Norte com o Mu-
nicipio de Itapiranga, ao Sul com o Muni-
cipio de Autazes, a Leste com Urucurituba
e a Oeste com o Municipio de Rio Preto
da Eva. No ano de 2010, o municipio pos-
suia  uma populacdo de  86.839
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habitantes, com uma estimativa para o
ano de 2019 de 101.337 habitantes, e sua
drea territorial em 2018 era de 8.891,906
km? (IBGE, 2021).

Atualmente, o municipio possui 14
unidades bdsicas de Saude, das quais,
sete UBSs estdo localizadas na zona ur-
bana em pontos estratégicos e em bairros
diferentes para um melhor desempenho
nos atendimentos & salde da populacdo
e, as demais unidades de servicos de sa-
Ude estdo localizadas na zona rural.

Foram realizadas visitas em oito Uni-
dades Bdsicas de Saude situadas no mu-
nicipio de ltacoatiara, Amazonas, sendo
sete unidades da zona urbana e uma situ-
ada na zona rural, localizada no Distrito
de Lindoia, distante a 89 Km da zona ur-
bana do municipio (Figura 1).
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2.2 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta de dados
foi um roteiro de observacdo fechado,
conduzido por um Unico pesquisador, que
foi preenchido durante as visitas dos esta-
belecimentos de salde, a fim de verificar
a conformidade do processo de gerenci-
amento de residuos das UBSs. O roteiro
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Figura 1 - Mapa das UBSs da zona urbana e do interior do municipio.
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para observacdo foi construido e norte-
ado pela RDC n° 222, capitulo Il (BRASIL,
2018), referente as etapas do manejo dos
RSS, a fim de verificar a conformidade do
processo do gerenciamento de residuos
que envolve as etapas de segregacdo,
acondicionamento, identificacdo, coleta
e transporte inferno e  externo,
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armazenamentos, destinacdo e disposi-
cdo final dos residuos.

2.3 Coleta dos dados

Para realizacdo do estudo e obten-
cdo dos dados, foram efetuadas enfrevis-
tas e aplicacdo do roteiro citado anterior-
mente com os profissionais da sadude, as-
sim como os que estavam ligados direta-
mente com o gerenciamento dos RSS e
funciondrios de servicos gerais ligados a
limpeza e higienizacdo das UBSs no peri-
odo de outubro de 2018 a maio de 2019.

Durante as observacdes nas unidao-
des bdsicas de saude, as lixeiras com
tampa foram abertas para que fosse pos-
sivel identificar o tipo de residuo gerado e
o inferior das caixas de perfurocortantes
foi observado com o auxilio de uma lan-
terna, evitando a sua manipulacdo.

A quantificacdo dos residuos foi rea-
lizada na drea externa das unidades, de
forma a evitar franstornos aos pacientes e
funciondrios. Com isso, todos os residuos
gerados foram pesados com ajuda de
uma balanca digital e apds esta etapa,
todos os valores foram tabulados. A pesa-
gem foi realizada diariamente por dez
dias consecutivos em cada uma das uni-
dades bdsicas de saude. A andlise dos
dados e técnicas da estatistica descritiva,
foi realizada utilizando o programa Excel
2016.

Por fim, foi utllizado um equipa-
mento para fotografar a realidade do lo-
cal, o qual possibilitou dados referentes a
estrutura das unidades bdsicas de saude
e, ainda, como ¢é realizado todo o pro-
cesso do manejo dentro das unidades,
que envolve as etapas do gerenciamento
de residuos.

O presente trabalho foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFAM
e aprovado sob CAAE:
96176518.7.0000.5020
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3.3 Resultados e Discussao
3.1 Classificacao dos residuos gera-
dos

Com as observacoes nas unidades,
foi possivel constatar que os residuos in-
fectantes (Grupo A) e os residuos perfuro-
cortantes (Grupo E), ndo sdo encontrados
em locais administrativos, entretanto, fo-
ram encontrados em dreas de cuidado a
salde e a prevencdo de doencas, como
as salas de vacinagcdo, curativos, consul-
térios médicos e afins.

Quanto aos residuos  quimicos
(Grupo B), foram encontrados residuos
apenas nas formas de medicamentos,
embalagens e frascos contendo sobras
de substancias e dlcoois. Os residuos radi-
oativos (Grupo C) ndo foram encontrados
em nenhuma das unidades bdsicas, por
ndo oferecerem esse tipo de servicos. Os
residuos comuns (Grupo D) foram encon-
tfrados em todos os setores das UBSs.

3.2 Estimativa dos residuos gerados

Para readlizacdo da estimativa dos
residuos gerados, procedeu-se a quantifi-
cacdo dos RSS em cada uma das oito uni-
dades bdsicas de saude. Foram realiza-
das as pesagens dos sacos envolvendo os
residuos infectantes, comuns e perfuro-
cortantes. Os residuos do grupo B (residuo
quimico) ndo tfiveram quantificacdo es-
pecifica, devido a falta de treinamento e
informacdo dos funciondrios para segre-
gacdo. A Figura 2 corresponde d média
semanal dos residuos gerados em cada
unidade.

Observa-se na Figura 2 que a UBS 3
apresentou a menor geracdo dos resi-
duos infectantes, sendo a segunda menor
geradora de perfurocortantes, com uma
diferenca de 27,6 Kg/sem de residuos em
comparacdo com a UBS 1, (a maior gero-
dora de residuo infectante). Ambas as
unidades apresentam os mesmos fipos de
atendimento e a diferenca pode estar re-
lacionada ao baixo fluxo de pacientes no
periodo analisado.
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A alta geracdo de residuos biologi-
cos (infectante + perfurocortante) € um
problema multifatorial, presente entre 10
a 25% nos estabelecimentos de saude
(TAKAYANAGUI, 2004). A auséncia de lixei-
ras e segregacao incorreta foram os fato-
res que mais contribuiram para a geracdo
de residuos nas Unidades avaliadas, assim
evidenciado por outros autores (MATA-
RAZZO, 2011).

Quanto aos residuos comuns, a Fi-
gura 2 apresenta as maiores geracoes nas
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unidades 4 e 8 com uma diversidade de
residuos, como papeis, pldstico, papeldo,
caixas de medicamentos entre outros que
poderiam ganhar uma importéncia no
cendrio da reciclagem do municipio. En-
fretanto, as UBSs 6 e 5 foram as que apre-
sentaram as menores estimativas, com re-
ducdo de 61,82% e 58,45% (18 e 17 Kg res-
pectivamente) em relacdo a maior gera-
dora de residuos comuns (UBS 4).

30,0
25,0
20,0
Y
=3 15,0
2
k4 10,0
5,0
0,0
UBS 1 UBS 2 UBS 3 UBS 4 UBS 5 UBS 6 UBS 7 UBS 8
Infectante 24,0 10,1 6,1 15,4 10,4 6,2 10,5 8,8
Perfurocortante 12,0 1,0 2,3 5,7 4,5 6,3 9,4 15,3
H Comum 26,0 14,0 25,0 29,6 12,3 11,3 14,5 28,4

Figura 2 - Estimativa da geracdo por semana dos RSS (Kg/sem).

Diante dessa estimativa, a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) Lei n°
12.305 (BRASIL, 2010) institui em seu Art. 18
inciso XIV, metas voltadas para a redu-
cdo, reutilizacdo, coleta seletiva e reci-
clagem dos residuos, de forma a reduzir a
disposicdo final dos rejeitos e, encaminha-
mento para um destino sustentavel e am-
bientalmente correto. Acdes essas que
ndo ocorrem nas unidades estudadas.

3.3 Avaliacao dos procedimentos de co-
leta e descarte dos residuos

A avaliacdo dos procedimentos de
coleta e descarte dos residuos de servico
de saude ja estabelecido quanto as legis-
lacdes vigentes foram obftidas por meio
de observacodes e aplicacdo do checklist
com o acompanhamento direto dos dire-
tores e/ou funciondrios responsdaveis pela
limpeza das unidades bdsicas de salude.
A Figura 3, corresponde aos percentuais
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médios de conformidades e ndo confor-
midades de acordo com a legislacdo vi-
gente (BRASIL, 2018).

As UBSs que apresentaram os meno-
res percentuais de ndo conformidades,
emrelacdo alegislacdo vigente, foram as
unidades 4 e 5. Apesar de todas as UBSs
serem administradas pelo mesmo érgdo
publico, a direcdo € diferenciada para
cada unidade e, consequentemente, a
equipe de trabalho de cada unidade pa-
rece influenciar nas medidas adotadas.

A UBS 5 que estd situada na zona ru-
ral do municipio de Itacoatiara, foi a se-
gunda unidade a apresentar os melhores
percentuais de conformidade em com-
paracdo com as unidades situadas na
zona urbana do municipio. Demostrando
assim, que apesar de sua localizagdo é
possivel melhorar as condicdes situacio-
nais quanto aos RSS nas unidades da zona
urbana. Entretanto, quando analisado a



Ciéncias da Saude

zona urbana, a UBS 4 apresentou um me-
lhor desempenho em comparacdo com
as demais, sendo a unidade que possui a
melhor organizacdo do servico, com per-
centual de conformidade proximo a 40%
atendendo alguns requisitos como a
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organizacdo do servico que, contém em
estado eficiente os coletores para a reali-
zacdo do transporte interno, armazena-
mento tempordrio e outros itens conforme
as legislacoes.

UBS1 UBS2 UBS3 UBS4 UBSS> UBS6 UBS7 UBSS8

Média
Total
20,07
70,93

Figura 3 - Percentual das conformidades nas unidades bdsicas de saude.

De forma geral, o presente estudo
encontrou falhas na gestdo operacional e
de infraestrutura com média de 71% de
ndo conformidade, podendo proporcio-
nar diversos pontos em risco nas UBSs,
como nas esferas sociais, administrativas,
econdbmicas e ambientais, sendo falhas
gue também foram encontradas nos es-
tudos de Moreira e Gunther (2016) e Pe-
reira et al. (2013).

Essa alta ndo conformidade encon-
trada nas unidades, pode ser relacionada
diretamente pela auséncia do PGRSS e
uma equipe destinada a solucionar os
problemas relacionados a gestdo dos RSS
Nno municipio. A existéncia desses proble-
mas relacionados RSS, indicam que os re-
quisitos quanto as legislacdes vigentes
ndo estdo sendo cumpridas pelas UBSs,
colocando emrisco a seguranca dos pro-
fissionais da saude, pacientes, trabalha-
dores da coleta externa, catadores e o
meio ambiente. Moreira e Gunther (2016)
salientam que a elaboracdo, implanto-
cd@o e implementacdo do PGRSS, incor-
porada & educacdo permanente dos
profissionais da saude, representam
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insfrumentos fundamentais para solucdo
dos problemas identificados.

3.4 Diagnostico situacional do gerenci-
amento dos residuos nas UBSs

Os resultados chamam atencdo
para falhas de segregacdo do grupo A
em todas as unidades bdsicas de saude,
em gue os usudrios acabam descartando
os residuos em qualquer recipiente, mistu-
rando-os e contaminando os demais e in-
clusive os residuos do grupo D, sendo es-
tes dispostos ao Lixdo municipal de Itaco-
atiara/AM. Por outro lado, os perfurocor-
tantes (Grupo E), assim como os demais
grupos ndo possuem segregacdo ade-
quada. Nas caixas que deveriam ser ex-
clusivamente para a destinacdo dos mes-
mos, foram encontrados residuos dos gru-
pos A, B e D, sendo instrumentos de teste
rédpido, cartelas de medicamentos venci-
dos, papeis e pldstico dentro do coletor
de residuo perfurocortante.

Foi observado no estudo de Vieira
(2013) que residuos como cartela de me-
dicamento, pilhas, caixa de remédios, po-
mada, equipo, papel, gaze, algoddo e
materiais que deveriam ser destinadas em
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outro recipiente conforme suas caracte-
risticas, estavam sendo descartados em
coletores de residuos perfurocortante. E
notdrio o descaso com a segregacdo dos
residuos em ambos os estudos, sendo de
suma importdncia a implementacdo de
boas praticas de segregacdo na fonte,
por meio de treinamentos peridédicos por
profissionais capacitados e a utilizacdo
de acondicionamentos e identificacdes
adequados.

Um dos fatores que fazem com que
a segregacdo seja adequada € a pre-
senca de dispositivos de acondiciona-
mentos em quantidade e qualidade con-
dizentes com o RSS gerado em cada am-
biente em que estdo inseridas. Pode-se
considerar dificultoso a segregacdo do
grupo A devido & falta de recipientes di-
ferenciados e identificacdo inexistente,
com isso, torna-se totalmente dificultoso a
segregacdo dos residuos por parte dos
funciondrios (MOREIRA, 2012). No pre-
sente estudo, os residuos pertencentes ao
grupo A ndo sdo acondicionados em sao-
cos brancos leitosos, somente em sacos
de cor preta ou cinza condizentes com 0s
residuos comuns. A auséncia de identifi-
cacdo nos dispositivos de acondiciona-
mento dos residuos, promovem prdaticas
inadequadas de segregacdo na fonte e
aumento do volume de residuos infectan-
tes nas unidades.

Outra etapa importante no gerenci-
amento de residuos de servico de salde
é a coleta e o transporte interno, sendo
esta realizada em rotas e hordrios devida-
mente definidos para evitar transtornos
aos atendimentos puUblicos. A coleta in-
terna dos residuos dos grupos A e D s@o
realizadas 2 vezes ao dia, ao final de
cada turno. Sendo hordrios essenciais
para a realizacdo do recolhimento de to-
dos os residuos, de modo que os profissio-
nais da limpeza ndo interfrom em ne-
nhuma consulta dos pacientes. Quanto
aos residuos do grupo E, é realizada 1 vez
pOr semana ou assim que o coletor de
perfurocortante estiver totalmente cheio,
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j& que as unidades ndo respeitam a cao-
pacidade de 2/3 dos coletores.

Segundo Ramos (2013), foi obser-
vado em seu estudo que os procedimen-
tos de coleta e transporte dos residuos
ocorrem geralmente duas vezes ao dia
sem a utilizacdo de carros especificos
destinados a coleta interna, sendo esta
realizada por funciondrios de servicos ge-
rais de forma manual e sem utilizacdo de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI).
No presente estudo, foram encontradas
as mesmas observacoes salientadas pelo
estudo de Ramos (2013), como o tfrans-
porte intferno sendo readlizado manual-
mente, exceto a UBS 4 que possui dois car-
ros coletores, porém, sem utilizacdo de
qualquer EPI para o manuseio dos RSS.

O fransporte inferno dos sacos plasti-
cos por meio de carros coletores € mais
adequado e seguro para os funciondrios
que atuam na limpeza das unidades, po-
dendo prevenir acidentes com residuos
perfurocortantes que podem ter sido des-
cartfados nos sacos plasticos (RUSH-
BROOK, 2005). E de suma importéncia
gue as unidades bdsicas de salde, ado-
tem a utilizacdo adequada de carros co-
letores para o transporte dos residuos de
servico de saude, garantindo a segu-
ranca dos funciondrios e usudrios das uni-
dades. Estes equipamentos devem seguir
as orientacdes descrita na RDC n° 222
(BRASIL, 2018) e devem ainda ser disponi-
bilizados equipamentos de protecdo indi-
vidual e coletiva para os funciondrios das
unidades descrito na mesma resolucdo. E
dever do estabelecimento de saude rec-
lizar o acompanhamento e fiscalizacdo
das atividades de coleta e transporte in-
terno, promovendo assim, a melhoria do
sistema e prevencdo dos riscos d salude
do trabalhador.

Ao verificar os sistemas de gerencia-
mento dos RSS em unidades bdsicas de
saude no Municipio de Caxias do Sul/RS,
foi observado que apenas 15,5% das UBSs
possuiom sala de residuos, sendo ade-
quadas para o armazenamento interno
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dos mesmos, as demais unidades apre-
sentavam lugares para a realizagcdo do
armazenamento em lugares com fluxos
de pessoas e de fdcil acesso, como ba-
nheiros, depdsitos e outros (SCHNNEIDER
et al., 2007). Ndo obstante desta reali-
dade, observou-se que apenas 12,5% das
unidades estudadas possuem lugares pro-
prios e adequados para o armazena-
mento dos residuos, as demais realizam
esta etapa em locais impréprios como em
banheiros, depdsitos, corredores e nos
quintais, podendo ocorrer riscos ocupaci-
onais aos envolvidos no manejo dos RSS,
devido ao grau de periculosidade destes
residuos.

Ramos (2013) analisou 13 unidades
bdsicas de saude e verificou-se que que
apenas uma UBS apresenta abrigo ex-
terno para os residuos, enquanto as de-
mais UBS, os abrigos externos ndo estava
de acordo com nenhuma das recomen-
dacodes das resolucdes, sendo totalmente
inadequados para armazenamento dos
residuos (RAMOS, 2013).

No presente estudo, foi observado
que apenas a UBS 5 possuilocal para o ar-
mazenamento externo dos residuos ndo
seguindo totalmente as recomendacdes
da RDC n° 222 (BRASIL, 2018), enquanto as
demais UBSs nGo possuem locais determi-
nados para realizarem o armazenamento
externo adequado, sendo destinados di-
retamente no piso de estacionamentos e
dreas de lavanderias sem nenhuma pro-
tecdo. Estas dreas ndo estdo protegidas
do sol, chuva, animais ou pessoas NAo Au-
torizadas e ambas ndo possuem identifi-
cacodes relacionadas ao grupo de RSS.

A mais adequada etapa de opera-
cdo é a colocacdo dos residuos em reci-
pientes rigidos conforme a legislacdo pre-
coniza que, durante a operacdo de
carga, poderdo ser empilhados no interior
do caminhdo reduzindo o risco de ruptura
e esmagamento dos sacos (PIMENTEL,
2006). Nao seguindo esta realidade, a co-
leta e transporte dos residuos de servico
de saude ¢é readlizada em carro com
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sistema de compactacdo, sendo este
inadequado para readlizacdo do trans-
porte dos RSS, devido o esmagamento
dos sacos oriundo das unidades. Quanto
a0s comuns, sao realizados em caminhdo
basculante sem nenhuma pintura padro-
nizada que os identifique.

A RDC n° 222 (BRASIL, 2018) salienta
que a destinacdo dos residuos solidos
deve abranger os processos de reutilizo-
c¢do, reciclagem, compostagem, recupe-
racdo e aproveitamento energético ou
outfras destinacdes, entre elas a disposi-
cdo final ambientalmente adequada,
contendo normas operacionaqis para
cada situacdo de modo a impedir os ris-
cos a saude da populacdo e a segu-
ranca, minimizando os impactos que po-
dem afetar o meio ambiente.

A separacdo dos materiais recicla-
veis do restante, considerado rejeito, re-
presenta o processo ou sistema de coleta
seletiva. O programa de coleta seletiva
atribui, como um dos seus objetivos, a me-
lhora das condicdes ambientais decor-
rente do uso da reciclagem e a reutilizo-
cdo dos residuos sélidos, reduzindo a ex-
tfracdo de recursos naturais (RADA et al.,
2014). Em virtude de o presente municipio
ndo pratficar acdes de coleta seletiva,
grande parte de residuos recicldveis sdo
encaminhados para disposicdo final no li-
xAo municipal. A implantacdo de um pro-
grama com base no Art. 18 da PNRS (BRA-
SIL, 2010), poderia beneficiar os catadores
ou empresas que comercializam os mate-
rigis recicldveis no municipio e, ainda, ao
meio ambiente, resultando em uma redu-
c¢do na massa de residuos que seria dis-
posta no Lixdo e, consequentemente, a
minimizacdo da contaminacdo do solo,
das dguas subterr@neas, superficiais e en-
fre outros.

Por outro lado, ndo foi observado
nenhuma forma de tratamento dos RSS
no interior das UBS. Assim, apenas os resi-
duos com caracteristicas bioldgicas e qui-
micas sdo destinados a fratamento tér-
mico em uma empresa terceirizada



Ciéncias da Saude

situada em Manaus/AM. Nota-se a impor-
t@ncia do fratamento adequado dos resi-
duos, na qual, com a auséncia do
mesmo, diversos impactos socioambien-
tais reversiveis e inserviveis podem ocorrer
e acdes administrativas em todos os res-
ponsdaveis pelo manejo dos RSS (BRASIL,
1986; BRASIL, 1998).

3. Conhecimentodos gestores das uni-
dades basicas de saude quanto ao ge-
renciamento de residuos de servicos de
saude

Apods enfrevistas, todos os gestores
(100%) afirmaram que ocorre a segrega-
c¢do adequada dos residuos dos grupos A
e E dentro do estabelecimento. Além
disso, estes afirmaram também, que os es-
tabelecimentos possuem sacos para o
acondicionamento e coletores para os
RSS, especialmente para o grupo E, sendo
realizada por meio de caixas amarelas. A
falta de informacdo técnica contribui
para a afirmacdo dos gestores de que os
sacos disponiveis nas UBSs sdo adequados
para o acondicionamento dos residuos
de servico de saude, neste caso sendo o
preto ou cinza, por serem os Unicos utiliza-
dos nas UBSs do municipio, confrariando o
exposto na RDC n°222/2018 (BRASIL, 2018)
e no diagndstico situacional do gerencia-
mento de RSS.

Sete dos oito gestores entrevistados
afirmaram que ocorre a segregacdo dos
residuos do grupo B, sendo acondicio-
nado em caixas de papeldo, sem ne-
nhuma preocupacdo com as caracteristi-
cas dos mesmos e, encaminhados para a
Cenftral de Abastecimento Farmacéutico
do municipio. A partir desta afirmacdo,
nota-se que o apresentado pela maioria
dos gestores ndo estd coerente com o di-
agnostico situacional do gerenciamento
de residuos, uma vez que estes residuos
do grupo B ndo sdo encaminhados para
a Cenftral de Abastecimento Farmacéu-
tico do municipio, mas sim destinados
para caixas de residuos perfurocortantes.

Todos os gestores (100%) salientaram
que ocorre a segregacdo dos residuos do
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grupo D em relacdo aos demais grupos
de residuos, possuindo acondiciona-
mento adequado. Quando perguntado
aos mesmos se as unidades realizam
acoes de coleta seletiva, 2 gestores (25%)
afirmaram que ndo ocorre nenhuma pré-
tica dentro do estabelecimento, sendo
destinado apenas para o lixdo municipal.
As respostas dos gestores s@o inveridicas
quando comparadas ao diagndstico situ-
acional do gerenciamento de residuos.
No diagndstico, foi apresentado que a se-
gregacdo do residuo do grupo D € inexis-
tente, onde parte dos residuos comuns,
principalmente os reciclaveis, sdo mistura-
dos com residuos dos grupos A e E, au-
mentando a geracdo de residuos conta-
minados.

Para que a segregacdo seja efici-
ente, &€ fundamental a insercdo de identi-
ficacdo dos residuos dentro do estabele-
cimento. Sendo assim, perguntado aos
gestores das unidades se todos os coleto-
res de residuos sdo identificados, 6 (75%)
informaram que ndo possuem nenhum
tipo de identificacdo e 2 (25%) afirmaram
ndo saber responder & pergunta.

Ao comparar as informacdes forne-
cidas pelos gestores com o diagnostico si-
tuacional do gerenciamento de RSS do
presente estudo, foi observado que vdrias
afirmacdes dos gestores ndo estavam de
acordo com o observado, representando
auséncia de informacodes técnicas salien-
tadas em resolucdes, como € o caso da
segregacdo e o acondicionamento dos
residuos. Camargo e Melo (2017) salien-
tam que 53% dos profissionais entrevista-
dos em unidades bdsicas e ambulatoérios
de salde desconhecem a classificacdo
dos RSS. Esse desconhecimento por parte
de profissionais, favorece a inveracidade
apresentada pelos gestores sobre o ge-
renciamento de residuos.

As afirmacdes e auséncia de infor-
macdes técnicas, representam grande
preocupacdo na gestdo de RSS dentro
do estabelecimento, contribuindo para a
problemdatica j& exposta em topicos



Ciéncias da Saude

anteriores. Longe desta realidade, em um
estudo realizado em 11 hospitais afirma-
ram que as condicdes de acondiciono-
mento nos estabelecimentos estavam co-
erentes com o apresentado no PGRSS.
Esta eficiéncia da gestdo dos residuos de
servico de salde é garantida através do
empenho de profissionais especialistas na
drea para desenvolver atividades e cum-
prir os estabelecidos perante as resolu-
c¢oes vigentes (UEHARA et al., 2019).
Quanto a coleta e o fransporte in-
terno dos RSS, 8 (100%) gestores afirmaram
gue a coleta dos residuos possuia trajetos
e hordrios definidos, sendo realizada duas
vezes ou trés vezes por dia. Os gestores sa-
lientaram que devido a falta de carros co-
letores, o fransporte dos residuos era reali-
zado manualmente e em hordrios com
baixo fluxo de pacientes. As informacdes
apresentadas pelos gestores estdo de
acordo com o apresentado no diagnds-
tico situacional e mostram a importancia
da utilizacdo de carros coletores. Barros et
al. (2020) salienta que 44% dos profissio-
nais de saude entrevistados afirmam que
a utilizacdo de carros com tampa parare-
alizacdo do transporte interno deve ser
fundamental, seguindo as recomendao-
coes das resolucdes vigentes. Dessa
forma, observa-se que em ambos os estu-
dos, os enfrevistados compreendem a ne-
cessidade da utilizacdo de carros ade-
quados para realizacdo do transporte in-
terno nas unidades, de forma a promover
uma melhor seguranca no transporte dos
RSS e dos profissionais envolvidos.
Referente aos armazenamentos
tempordrios, internos e externos, 2 (25%)
gestores das unidades estudadas afirma-
ram gue possuiam armazenamento tem-
pordrio e que ambos estavam de acordo
com as recomendacoes das legislacoes,
5 (62,5%) salientaram que ndo possuiam
este armazenamento e 1 (12,5%) ndo
soube responder d pergunta. Por outro
lado, 8 (100%) gestores informaram que
nenhuma das UBS possuiam armazenao-
mentos internos, devido ao espaco e a
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necessidade. Por fim, foi perguntado aos
gestores das unidades se as mesmas pos-
suiam armazenamentos exfernos ade-
quados, 3 (37,5%) afiimaram que possu-
iaom estes locais e que ambos ndo esta-
vam totalmente dentro dos quesitos da
resolucdo, 4 (50%) gestores salientaram
negativamente para a existéncia destes e
1 (12,5%) ndo soube responder a per-
gunta. A versdo apresentada pelos gesto-
res quanto aos locais adequados ndo é
veridica, onde no diagndstico situacional,
apenas 12,5% dos armazenamentos exter-
nos estavam de acordo parcialmente
com as resolucdes, ndo sendo 37,5%
como foi apresentado pelos gestores.
Essa afiirmacdo de que os locais sdo ade-
quados, quando na verdade ndo sdo, re-
presentam falhas de conhecimentos téc-
nicos sobre as boas prdticas do gerencia-
mento de residuos de servico de saude
por parte dos gestores das unidades bdsi-
cas de saude.

Quanto a coleta e o fransporte ex-
terno de residuo comum, 7 gestores afir-
maram que a coleta é realizada didria e
eficiente e, 1 gestor ndo soube responder
a pergunta. Entretanto, para a coleta e o
transporte externo de residuo bioldgico, 7
gestores salientaram que a etapa é reali-
zada uma vez por semand, podendo
esta, ocorrer em mais dias a depender da
empresa terceirizada e, 1 gestor afirmou
NAo saber como ocorre a coleta e o frans-
porte externo do estabelecimento.

Quanto a destinacdo final e disposi-
cdo dos RSS, os gestores ndo souberam
responder as perguntas, devido a ausén-
cia de informacdo referente a esta
etapa, sendo um problema sério na ges-
tdo dos residuos de servico de saude no
municipio. Sabendo dessa realidade, é
dever do gestor desenvolver acdes de
conscientizacdo e fiscalizacdo em todas
as etapas do manejo dos residuos, de
forma a garantir a adequada e eficiéncia
destinacdo final para cada grupo de RSS
(UEHARA et al., 2019).
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Algumas informacodes salientadas
pelos gestores sdo relacionadas positiva-
mente em topicos anteriores, como rotas
e hordrios de coleta e tfransporte interno e
algumas informacdes referente aos armao-
zenamentos dos residuos. Por outro lado,
a auséncia de conhecimento dos gesto-
res por parte do gerenciamento de resi-
duos de servico de saude promove a ge-
racdo destasinformacdes, contrariando o
descrito em tépicos anteriores decorrente
das visitas nos locais estudados. Esta au-
séncia de informacdo minima sobre o ge-
renciamento de residuos de servico de sa-
Ude dentro do proprio estabelecimento,
promove a ineficiéncia da adequacdo
do manejo de residuos j& exposto anteri-
ormente, na qual, os mesmos estdo sujei-
tos a acdes penais e administrativas em si-
tuacodes que prejudiguem o meio ambi-
ente (BRASIL, 1986; BRASIL, 1998).

4. Conclusao

Diante do presente estudo apresen-
tado, percebe-se a importdncia da ela-
boracdo e implementacdo do PGRSS
para todas as unidades estudadas, de
forma a organizar, documentar, descre-
ver e orientar as etapas a serem adotadas
pelos profissionais e comunidade em ge-
ral, além de assegurar a saude dos paci-
entes e funciondrios, bem como preservar
0os impactos ao meio ambiente.

Observa-se a caréncia do gerencia-
mento de residuos de servico de saude
pela falta de atencdo a esta drea no mu-
nicipio, na qual, sem uma equipe de pro-
fissionais capacitados e multidisciplinares
para atua no manejo dos RSS, cabe aos
gestores esta atuacdo e, sem nenhum co-
nhecimento das questdes ambientais, es-
pecificamente com os residuos, acarreta
no cendrio exposto anteriormente.

A elaboracdo de uma Politica de
Gestdo Ambiental Municipal é essencial
para que constitua a formalizacdo das
etapas de gerenciamento de residuos de
servico de saude levando em conta as le-
gislacoes regulaomentadoras,
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formalizacdo de procedimentos a serem
seguidos em caso de acidentes envol-
vendo residuos, criacdo de sistemas de
gestdo ambiental e gestdo de riscos am-
bientais, elaboracdo dos mapas de riscos
ambientais existentes nas unidades e con-
solidacdo do PGRSS contendo a descri-
cdo e documentacdo dos processos
comprimidos no gerenciamento, além a
divulgacdo desta politica aos profissionais
atuantes nos servicos, gestores publicos
municipais e comunidade em geral.

Divulgacao

Este artigo € inédito e ndo estd
sendo considerado para qualquer outra
publicacdo. O(s) autor(es) e revisores NGo
relataram qualquer conflito de interesse
durante a sua avaliacdo. Logo, a revista
Scientia Amazonia detém os direitos auto-
rais, tem a aprovacdo e a permissdo dos
autores para divulgacdo, deste artigo,
por meio eletrénico.
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