[image: image4.png]- CONTE@CC

CONGRESSO TECNICO-CIENTIFICO DA ENGENHARIA E DA AGRONOMIA





[image: image9.png]Total de Residuos Produzido






DIAGNÓSTICO DO GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE SERRA TALHADA-PE
WALKER GOMES DE ALBUQUERQUE1, ROMÉRIO ALVES SILVA FILHO2, CAMILO ALLYSON SIMÕES DE FARIAS3 e ANTONIO JOÃO DE LIMA NETO4
1Dr. em Meteorologia, Prof. Adj. UACTA/CCTA, UFCG, Pombal-PB, walker.gomes@professor.ufcg.edu.br;

2Eng. Ambiental, UACTA/CCTA, UFCG, Pombal-PB, romerioasf@gmail.com;

3Dr. em Engenharia, Prof. Assoc. UACTA/CCTA, UFCG, Pombal-PB, camilo.allyson@professor.ufcg.edu.br;

4Dr. em Fitotecnia, Prof. Substituto UAGRA/CCTA, UFCG, Pombal-PB, limanetoagro@hotmail.com.
Apresentado no            

Congresso Técnico Científico da Engenharia e da Agronomia – CONTECC

08 a 11 de agosto de 2023
RESUMO: Objetivou-se com este trabalho, realizar um diagnóstico do gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde em um hospital público de Serra Talhada – PE. Foi realizado um estudo exploratório, descritivo, bibliográfico e de campo, visando observar, analisar, correlacionar e descrever acontecimentos ou fenômenos (variáveis), sem manipulá-los, por meio da coleta de dados. Os dados obtidos foram apresentados de forma resumida e descritos para a fácil compreensão, tornando as informações obtidas mais viáveis a serem comparadas com outros dados de trabalhos futuros. Percebeu-se que há necessidade de mais aprofundamento teórico e prático dos profissionais e que existe sobrecarga de trabalho para os gerentes dos serviços, o que, por sua vez, causa impacto no processo de gestão e dificulta a correta operacionalização das equipes nas etapas de coleta e acondicionamento. O estabelecimento alvo do estudo possui um Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde (PGRSS). Ele cumpre com as regras sanitárias que estão disponibilizadas nas legislações e no (PGRSS), contudo ele descreve de maneira superficial as diferentes etapas de manejo dos Resíduos de Serviço de Saúde (RSS). A instituição não possui política institucional de reaproveitamento dos resíduos sólidos. Por fim, o estudo evidencia o cumprimento da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 306/04 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico. Plano de gerenciamento de resíduos sólidos. Manejo.
DIAGNOSIS OF HEALTH SERVICE WASTE MANAGEMENT IN A PUBLIC HOPITAL IN SERRA TALHADA-PE
ABSTRACT: The objective of this work was to carry out a diagnosis of the management of waste from health services in a public hospital in Serra Talhada - PE. An exploratory, descriptive, bibliographic and field study was carried out, aiming to observe, analyze, correlate and describe events or phenomena (variables), without manipulating them, through data collection. The data obtained were presented in a summarized form and described for easy understanding, making the information obtained more viable to be compared with other data from future works. It was noticed that there is a need for more theoretical and practical deepening of the professionals and that there is work overload for the service managers, which, in turn, causes an impact on the management process and makes it difficult for the teams to correctly operate in the collection stages and packaging. The target establishment of the study has a Health Service Waste Management Plan (PGRSS). It complies with the sanitary rules that are available in the legislation and in the (PGRSS), however it superficially describes the different stages of management of Health Service Waste (RSS). The institutions do not have an institutional policy for the reuse of solid waste. Finally, the study shows compliance with the Resolution of the Collegiate Board (RDC) 306/04 of the National Health Surveillance Agency (ANVISA), which provides that each RSS generator prepares a PGRSS.
KEYWORDS: Diagnosis. Solid waste management plan. Management.
INTRODUÇÃO

O aumento dos resíduos de serviço de saúde (RSS), traz-se questionamentos sobre o seu gerenciamento, que já é uma problemática com efeitos degradantes, tanto para o meio ambiente quanto para sociedade (SANCHES, 1995). Sabemos que dada à assistência prestada por serviços de saúde, às quantidades de RSS gerados nesses estabelecimentos não se equiparam com a quantidade do restante dos resíduos urbanos. Entretanto, é necessário atenção e fiscalização redobrada a esses geradores, devido as características biológicas, físicas e químicas dos RSS para garantir a biossegurança de profissionais e usuários envolvidos no manejo desses resíduos, prevenindo a ocorrência de incidentes, acidentes e impactos ambientais (BRASIL, 2006).

A realização do manejo dos RSS em serviços de saúde é algo habitual para os colaboradores/servidores, e acabam sendo desprezadas normas de segurança técnica no manejo, por imperícia no gerenciamento e ou na gestão, falta de capacitação e entendimento dos riscos dos funcionários, adoção de manejos ineficientes para ação de identificação; segregação; acondicionamento; transporte; tratamento; e disposição final dos RSS (ANVISA, 2004). 
Procurando realizar um diagnóstico do gerenciamento de resíduos de serviço de saúde a pesquisa mostra-se oportuna, dada a problemática gerada atualmente pelos resíduos de serviços de saúde, na qual a grande maioria dos geradores de RSS não apresenta um plano de gerenciamento eficaz e capaz de minimizar e dar o destino correto a tais resíduos, além da falta de fiscalização dos órgãos responsáveis e do desinteresse da administração em investir na capacitação e conscientização dos profissionais de saúde que manipulam os RSS. 
Este estudo contribui para o esclarecimento de como se processa a gestão e o gerenciamento dos resíduos sólidos dos serviços de saúde, e a magnitude dos riscos que o destino inadequado de tais resíduos pode acarretar para o ambiente e a sociedade. Observando o município de Serra Talhada – PE, e perante a problemática dos resíduos sólidos, propõem-se analisar a realidade do gerenciamento de resíduos de serviço de saúde em unidades hospitalares no município. Logo, objetivou-se com esse estudo realizar um diagnóstico do gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) de uma unidade hospitalar do Município de Serra Talhada – PE.
MATERIAL E MÉTODOS 


A pesquisa foi realizada de setembro a dezembro de 2022 na cidade de Serra Talhada, no estado de Pernambuco, Brasil (Figura 1).
                         Figura 1: Mapa de localização do município de Serra Talhada – PE
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Fonte: Autoria própria, 2022

O referido município situa-se nas coordenadas geográficas em latitude 7° 59' 09" S e longitude 38° 17' 45” W e está localizado na Mesorregião do Sertão Pernambucano, Microrregião do Pajeú, a uma altitude de 429 metros e à 415 km da capital do estado, Recife. É limitado pelos municípios, ao norte o estado da Paraíba, ao sul o município de Floresta, ao leste os municípios de Santa Cruz da Baixa Verde, Calumbi e Betânia, e a oeste, São José do Belmonte, Mirandiba e Carnaubeira da Penha. Sua população é estimada em 87.467 habitantes, e sua área territorial ocupa um espaço de 2.980,007 km² (IBGE, 2022). 
A pesquisa acadêmica foi desenvolvida através de um estudo exploratório, descritivo, bibliográfico e de campo, visando observar, analisar, correlacionar e descrever acontecimentos ou fenômenos (variáveis) sem manipulá-los, por meio da utilização de técnicas de coleta de dados, e para que os dados obtidos fossem apresentados de forma resumida e descrita de forma à fácil compreensão, tornando estas informações mais viáveis a ser comparada com outros dados. A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Professor Agamenon Magalhães – HOSPAM com base no Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de Saúde (PGRSS), disponibilizado pelo estabelecimento e   publicado em janeiro de 2022, serviu para analisar o acondicionamento, o descarte, bem como a destinação final dos resíduos sólidos do serviço de saúde. Também se utilizou de fontes disponíveis em sites de pesquisa científica, além de realizadas entrevistas através de um questionário, formulado de maneira que atendesse ao desenvolvimento de um PGRSS. O questionário foi aplicado aos gerentes da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) sendo eles os responsáveis pelo gerenciamento dos RSS dos estabelecimentos em estudo.

Após o estudo bibliográfico procedeu-se com a pesquisa de campo, sendo esta a etapa na qual foram definidos os objetivos da pesquisa, as hipóteses, o meio de coleta de dados, tamanho da amostra e como os dados foram analisados (MARCONI; LAKATOS, 1996). A pesquisa de campo é a observação autêntica de fatos e fenômenos, baseada em uma base teórica consistente, com o objetivo de compreender e explicar o problema em estudo por meio de diferentes aspectos de uma determinada realidade.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao analisar o PGRSS pôde-se obter dados em relação ao abastecimento de água que é público e de poço, com consumo de 852m³/mês do sistema público e 21.624 m³/mês do poço. O destino final do esgotamento sanitário é pelo sistema público. Há limpeza de reservatórios a cada três meses, sendo os ambientes de geração dos RS da UTI, emergência, bloco cirúrgico, clínicas, áreas comuns, setores administrativos, copa e cozinha. O acondicionamento ocorre de acordo com a normatização NBR 9191/2000, e tem uma frequência de coleta interna diária distribuída ao longo do dia em três horários realizada por funcionários de uma empresa terceirizada, onde são instruídos a utilizar os EPIs (esses sendo, máscara, óculos, luvas de borracha e botas de PVC) cedidos pela empresa de forma adequada.
Em relação ao armazenamento, foi analisado e visualizado que há disponibilidade de recipientes para acondicionamento com adesivos identificando a classificação dos RSS de fácil acesso em todos os ambientes do hospital. No PGRSS consta a informação de que a coleta, transporte externo e tratamento dos resíduos são realizados pelo sistema público de coleta (caminhões de lixo) para os resíduos comuns classe D, enviados ao aterro controlado, e pela BRASCON, empresa terceirizada contratada para realização da coleta e tratamento dos resíduos infectantes e químicos, classes A e E para realizar a incineração e posteriormente para o aterro sanitário classe I. O gerado a partir dos dados obtidos do PGRSS demostra a quantificação dos resíduos gerados por mês de acordo com os ambientes de geração (Gráfico 01).
                    Gráfico 1 – Geração, quantidade e classificação dos resíduos sólidos no HOSPAM
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Conforme já foi citado anteriormente, os dados do PGRSS são referentes a 2021 e atualizados em 2022. Vale ressaltar que esses dados foram obtidos durante a pandemia da Covid-19, onde houve uma redução dos números de atendimentos à outras classes de serviços disponíveis no HOSPAM. 

O maior percentual de resíduos produzidos no HOSPAM são os de Classe D com 69% do total, que são resíduos que não apresentam riscos biológicos, químicos ou radiológicos à saúde ou ao meio ambiente, podendo serem equiparados aos resíduos domiciliares. Em seguida são os de Classe A com 27%, que são resíduos com a presença de agentes biológicos que, por suas características, podem apresentar risco de infecção, posteriormente os de Classe E com 4%, que são os materiais perfurocortantes ou escarificastes e por fim os de Classe B e C com 0% de geração de resíduos (Gráfico 02).
                                  Gráfico 02 – Total de RSS gerados no HOSPAM
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Fonte: Autoria própria, 2022

CONCLUSÃO

É possível identificar os impactos negativos decorrentes da má gestão dos RSS na unidade estudada e conclui-se que, apesar de ser um hospital de referência do município e região, as inconformidades citadas ao logo da pesquisa apresentam-se em pequenas falhas nos processos de segregação, acondicionamento, coleta e transporte interno no HOSPAM.
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