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GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

INTRODUCAO

Ocontexto enfrentado pelas organiza-
¢Oes esta em implementar a gestdo
ambiental, sendo a geracdo de residuos
um aspecto importante a ser considerado
para reduzir ¢ evitar impactos ambientais
negativos. Neste sentido, apesar dos passos
lentos, as empresas estdo procurando aten-
der as necessidades ¢ pressdes do mercado,
da sociedade, do governo e da legislacao
vigente, com a¢des para a melhoria do
desempenho ambiental (BARBIERI, 2007;
DIAS, 2011).

A questdo da redugdo da geragdo dos
residuos solidos ¢ um desafio tanto para
o setor publico como para o privado. A
partir da publicacdo da Politica Nacional
de Residuos Solidos, esse desafio tornou-se
uma necessidade premente, uma vez que
metas de reducdo — com vistas a diminuir
a quantidade de residuos encaminhados
para disposicdo final — passaram a ser de-
mandadas para todas as esferas (SISINNO
etal., 2011), e estas agGes preconizadas em
planos de gestdo.

O éxito no manejo adequado dos Re-
siduos de Servigos de Satide (RSS) nas
instituigdes ultrapassa seus limites, bene-
ficiando a comunidade local e o entorno.
Em diversos estabelecimentos de saude,
a baixa eficiéncia no gerenciamento dos
RSS, em especial na etapa de segregagéo,
¢ decorrente do acondicionamento inade-
quado (ALIe KUROIWA, 2009; VIRIATO
e MOURA, 2011).

Os geradores de RSS, conforme a Re-
solugdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama) n® 358/2005 ¢ a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n2 306/2004 da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa), sdo todos os
servicos relacionados com o atendimento
a saude humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de tra-
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balhos de campo; laboratorios analiticos de
produtos para satide; necrotérios, funerarias
e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somato-
conservagdo); servicos de medicina legal;
drogarias e farmacias, inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino
e pesquisa na area de saude; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de pro-
dutos farmacéuticos; unidades moéveis de
atendimento a satide; servigos de acupun-
tura; servigos de tatuagem, dentre outros
similares (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Desde 1993, pela Resolugdo n® 5 do
Conama de 1993 (BRASIL, 1993) e pela
potencial periculosidade associada a estes
residuos, vem sendo exigido a todos os
estabelecimentos que lidam com a satude
elaborarem e implementarem o Plano de
Gerenciamento de Residuos. Apesar de a
legislacao estabelecer critérios, percebe-se
a auséncia de informagdes para realizar a
avaliag@o da qualidade de tais critérios em
sua aplicagdo.

Dentro destes contexto, o presente artigo
apresenta critérios para avaliacdo da gestao
de RSS, considerando diferentes categorias
e indicadores. Para ilustrar a aplicagdo
desses critérios, uma avaliagdo da gestao
de RSS de Organizagdes Militares (OM)
da Marinha do Brasil e do Exército foi es-
colhida, a partir da construgao e aplicacao
de um modelo obtido por intermédio de
dados secundarios.

De acordo com Corréa (2000) e Mara-
nhdo (2012), estudos analisando a Gestao
de RSS em OM sdo escassos na literatura
cientifica, principalmente em virtude das
peculiaridades das OM.

GESTAO DE RESIDUOS DE SAUDE
Conforme Silva & Hoppe (2005), os
RSS sdo residuos gerados por prestado-

res de assisténcia médica, odontoldgica,
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laboratorial, farmacé&utica ¢ institui¢des
de ensino e pesquisas na area de medicina
relacionados tanto a populacdo humana
quanta a veterinaria.

A Gestao de Residuos abrange atividades
referentes a tomada de decisdes estratégicas
com relag@o aos aspectos institucionais,
administrativos, operacionais, financeiros
e ambientais, ou seja, a organizagdo do
setor para esse fim, envolvendo politicas,
instrumentos e meios (FERREIRA, 2007).

O gerenciamento engloba os aspectos
tecnoldgicos e operacionais da questdo,
envolvendo fatores administrativos, ge-
renciais, econdmicos, ambientais e de
desempenho (produtividade e qualidade,
por exemplo) e relaciona-se a prevengao,
reducdo, segregagdo, reutilizacdo, acondi-
cionamento, coleta, transporte, tratamento,
recuperacdo de energia e destinagdo final
de residuos solidos (FERREIRA, 2007).

De acordo com a Anvisa, gerenciamento
de residuos ¢ um conjunto de procedimentos
de gestdo, planejados (integrados) e imple-
mentados a partir de bases cientificas e téc-
nicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a produgao de residuos e propor-
cionar aos residuos gerados, um encaminha-
mento seguro, de forma eficiente, visando a
protegdo dos trabalhadores e a preservagao
da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente (BRASIL, 2004).

A concepc¢do, a operagdo € o0 monitora-
mento do sistema de gerenciamento devem
estar previstos e descritos em um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Satude (GRSS), que tem como proposito
fundamental reduzir ao maximo possivel os
riscos a saude de pacientes, funcionarios e
comunidade em geral, oriundos do manejo
inadequado, principalmente de residuos
que possuem elevado grau de periculo-
sidade. Este plano deve ser estruturado
pelos geradores de RSS e deve conter agoes
relativas ao manejo de tais residuos, consi-
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derando suas caracteristicas e os aspectos
referentes ao processo de geragao, segrega-
¢a0, acondicionamento, coleta, armazena-
mento, transporte, tratamento e destinagao
final, além da prote¢ao a saude publica e ao
meio ambiente (BRASIL, 2004).

Em toda a sua estrutura, devem ser con-
siderados principios que levem a minimiza-
¢do e solugdes integradas ou consorciadas
que visem ao tratamento ¢ a disposi¢do
final destes residuos de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos com-
petentes (BRASIL, 2004). Dessa maneira,
¢ possivel inferir que a gestao antecede ao
gerenciamento de residuos e que estas sdo
atividades correlatas e ndo correntes. A
gestdo esta relacionada ao nivel estratégico
da organizagao; o gerenciamento, ao nivel
operacional (MARANHAO, 2012).

Todavia, Ferreira (2007) ressalta que a
gestdo ¢ uma etapa fundamental durante
o processo de manejo dos residuos e esta
diretamente atrelada com a tomada de de-
cisdo acerca dos residuos, o que propicia
alcancar um gerenciamento (operacionali-
zagdo) mais eficaz, na busca de atender aos
aspectos legais em vigor.

ASPECTOS LEGAIS DA GESTAO
DOS RSS

No Brasil, a gestdo dos RSS teve como
marco a Resolu¢do n® 5 do Conama, de
1993 (BRASIL, 1993), sendo atribuidas
responsabilidades especificas aos varios
segmentos envolvidos, como geradores,
autoridades sanitarias e ambientais.

Todavia, a Resolugdo Conama n®
358/2005 (BRASIL, 2005) complementa
os procedimentos do gerenciamento, esta-
belecendo as diretrizes para o tratamento
e a disposicao dos RSS. Ja a Resolugdo da
RDC Anvisan®306/2004 (BRASIL, 2004)
dissemina o Regulamento Técnico para o
gerenciamento dos RSS, e, recentemente,
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a Lein® 12.305, de agosto de 2010, institui
a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS) (BRASIL, 2010) e estabelece, em
seu art. 20, procedimentos de elaboragao
de planos de gerenciamento de residuos
de diferentes origens, incluindo aqueles
gerados em servicos de saude.

Tchobanoglous et al. (1993) registram
que o gerenciamento de residuos envolve
um conjunto de a¢des exercidas, direta ou
indiretamente, nas etapas de coleta, trans-
porte, transbordo, tratamento e destinagao
final ambientalmente adequada, de acordo
com plano municipal de gestdo integrada
de residuos s6lidos ou com plano de geren-
ciamento de residuos sélidos.

A Resolucdo Conama n® 358/2005
(BRASIL, 2005) trata do gerenciamento
sob o prisma da preservacdo dos recursos
naturais ¢ do meio ambiente, enquanto a
RDC n° 306/2004 (BRASIL, 2004) con-
centra sua regulagdo no controle dos pro-
cessos de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e
disposigao final.

A PNRS preconiza, no art. 1°(BRASIL,
2010), que estdo sujeitas a observancia
da lei as “pessoas fisicas ou juridicas, de
direito publico ou privado, responsaveis,
direta ou indiretamente, pela geragdo de
residuos so6lidos e as que desenvolvam
acdes relacionadas a gestdo integrada ou ao
gerenciamento de residuos so6lidos™.

Destarte, percebe-se que cada um dos
regulamentos legais e normativos ¢ com-
plementar, considerando as dimensdes
principais do tema, a dimensao ambiental
e a dimensao da saude.

Corréa (2003) acentua que, com base na
legislagdo vigente, a responsabilidade pelo
gerenciamento dos residuos ¢ do agente
gerador. Neste contexto, enquadram-se as
OM que, em virtude das agdes de satde por
elas prestadas, quer seja nas atividades am-
bulatoriais e hospitalares das Organizagoes

RMB3¢T/2015

Militares de Saude, quer seja na rotina de
atendimento das Se¢des de Satude, tornam-
se elementos geradores de residuos. Assim,
os diretores e comandantes das diversas
Organizagdes Militares adquirem respon-
sabilidade perante o Ministério Publico
(MARANHAO, 2012).

GESTAO DE RSS EM
ORGANIZACOES MILITARES

Em pesquisa realizada por Corréa
(2000) fazendo um panorama da Gestdo
de RSS com 36 OM de Saude do Exército
Brasileiro (EB), apenas 20% das OM pos-
suiam conhecimento sobre a legislagdo
relacionada a Gestdo de RSS e haviam
confeccionado o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigo de Satde (PGRSS).
Mas, em relagdo ao treinamento do pessoal
e a seguranga ocupacional, o autor registrou
que todas as Organizagdes realizam progra-
ma de treinamento regular para o efetivo da
area de saude.

Todavia, Corréa (2000) ressalta que o
EB necessita estabelecer uma politica para
o gerenciamento dos residuos gerados pelos
servigos de saude. A adequacdo a legislacao
em vigor ¢ uma necessidade clara, que per-
mitira que as diversas Organizagdes Milita-
res sigam os processos estabelecidos com
uniformidade e corre¢do, seguindo normas
e condutas ambientalmente corretas, que,
consequentemente, trardo beneficios para
toda a sociedade.

Por outro lado, o estudo desenvolvido no
EB por Gusmao (2009) retrata a necessida-
de do Plano de Gerenciamento de residuos
para o setor de odontologia, preconizando
que todo procedimento odontologico gera
residuos, sejam eles biologicos ou quimi-
cos, que podem causar um dano maior a
satde dos pacientes e dos profissionais que
direta ou indiretamente tém contato com
estes materiais.
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A autora registra que, dentre esses resi-
duos, os de sobras de amalgama, solugdes
desinfetantes, solugdes usadas para processa-
mento de filme radiografico, medicamentos
que ndo podem ser consumidos, materiais
perfurocortantes ¢ contaminados por saliva
ou sangue, ¢ laminas de chumbo das peliculas
radiograficas sdo os de maior importancia
na clinica odontolégica (GUSMAO, 2009).

Gusmao (2009) recomenda que as OM
sigam os procedimentos constantes na le-
gislacdo, criando ambientes proprios para
o manejo de residuos, e instruam todo o
pessoal de satde, militares e funcionarios
civis, a participar de cursos, palestras e
campanhas de vacinagdo com a finalidade
de evitar uma possivel contaminagdo e
poluicdo do meio ambiente.

No estudo realizado por Santos e Henkes
(2013) em um hospital do EB, ao analisar
o Plano de Gerenciamento de RSS ficou
evidenciado que os procedimentos ndo estao
completamente especificados. Além disso,
os autores diagnosticaram que o hospital ndo
possui uma area para armazenamento inter-
no dos residuos, o que contraria a legislac@o.

Maranhio et al. (2013) realizaram um
estudo em OM da Marinha do Brasil,
especificamente num posto médico, e con-
cluiram que o Plano de Gerenciamento de
Residuos implantado atende as exigéncias
legais e evita problemas ambientais, pois
gera aumento no tempo de vida 1til dos
aterros sanitarios, em fung¢do da correta
separacdo e destinacdo final dos residuos
gerados, bem como beneficios ambientais
a sociedade.

METODO

De acordo com Morin (1996, 2000),
o método é o caminho percorrido para a
construgdo do saber. Do ponto de vista de
seu objetivo, esta pesquisa ¢ classificada
como descritiva e exploratoria. Conforme
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Gil (2002), a pesquisa descritiva ¢ util
quando se objetiva descrever as caracte-
risticas de determinado fenomeno. Ja a
pesquisa exploratdria, para esse autor, visa
identificar os fatores que contribuem para a
ocorréncia dos fendmenos, aprofundando o
conhecimento da realidade examinada. A
descri¢ao dos dados e sua analise seguiram
as recomendacdes de Bardin (2011), por
meio da analise de conteudo, categorizando
dados relevantes para a pesquisa.

A categorizagdo ¢ a reunido de um
conjunto de elementos em uma mesma
classe sobre um titulo genérico, em que
estdo elementos classificados com algumas
caracteristicas em comum. Seu objetivo
principal é expor o contetdo bruto de uma
forma clara e condensada, fazendo com
que os dados ocultos possam ser visuali-
zados. Acreditando nesses fatores ¢ que
o pesquisador parte para a categorizagao,
apos uma analise de contetido codificada
(BARDIN, 2011).

Depois de registrar os dados, buscou-se
a constru¢do de um modelo de avaliagao
da Gestdo dos RSS a partir de categorias e
indicadores identificados na revisdo biblio-
grafica. Por fim, realizou-se uma analise
comparativa dos trabalhos produzidos por
Maranhéo et al. (2013) e Santos et al.
(2013). A escolha dos trabalhos justifica-se
pelos seguintes motivos: os artigos foram
encontrados em periddico e evento com
classificagdo Qualis; sdo estudos empiricos
e recentes, diferentemente das pesquisas rea-
lizadas por Corréa (2000) e Gusmao (2009);
e atendem ao preconizado por Aaker (2001),
ao registrar que os dados secundarios podem
ser uma interessante fonte de ideias novas a
serem exploradas, posteriormente, por meio
da pesquisa primaria.

Registra-se que, no trabalho de Santos
et al. (2013), o Plano de Gerenciamento de
RSS estava anexo ao estudo, o que facilitou
na obtencao de dados. Em relagao ao PGRSS
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do posto médico mencionado
por Maranhdo et al. (2013), foi
solicitada aos autores uma copia
do ultimo PGRSS analisado (ano
de 2011) para que pudessem ser
realizadas a analise e a compara-
¢do dos dados.

DESENHANDO
O MODELO DE
AVALIACAO

Conforme a legislagdo vi-
gente —do Conama 358/2005 e
da Anvisa 306/2004 — e os estu-
dos desenvolvidos por Ventura
(2009), Schneider (2004), Fer-
reira (2007) e Maranhdo (2012), a Gestdo
dos RSS engloba as seguintes categorias:
operacionais, financeiras, ambientais e
administrativas, conforme o diagrama
constante da figura 1.

CESTAO DE
RESIDUOS DE

SERVICOSDE
SAUDE

Figura 1: Dimensdes consideradas na avaliagdo da Gestdo de

RSS. Fonte: Elaborada pelos autores

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

De acordo com os aspectos legais en-
volvidos na Gestdo dos RSS, bem como
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OFERACIONAL

TRATAMENTO
EDESTINACAO

CATEGORIA
OFERACTONAL

ARMAI ENAMETO
FINAL

Figura 2: Categoria operacional e indicadores envolvidos na Gestao de

RSS. Fonte: Elaborada pelos autores

em seu Gerenciamento, ¢ possivel deduzir
que a categoria operacional da Gestdo ¢
composta pelos seguintes indicadores:
segregacdo, acondicionamento, coleta e
transporte interno, armazenamento interno,
armazenamento final ou externo, e
tratamento e destinacao final (BRA-
SIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL,
2010), conforme apresentado no
diagrama da figura 2.

Dos estudos desenvolvidos por
Corréa (2003) e Gusmao (2009), € pos-
sivel inferir que a categoria administra-
tiva da Gestdo dos RSS ¢ composta por
indicadores de pessoal, qualificagdo/
treinamento e saude ocupacional,
sendo esta relacionada a vacinagio e
ao uso adequado de Equipamento de
Prote¢do Individual (EPI), conforme
ilustrado no diagrama da figura 3.

A construgdo da categoria finan-
ceira foi baseada nas criticas reali-
zadas por Santos e Henkes (2013) ao
evidenciarem que a escassez de recursos
¢ um entrave para o aprimoramento da
Gestdo dos RSS. Além disso, os autores
apontam que, para qualificar o pessoal,
manter o gerenciamento do Plano de Gestao
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CATEGORIA
ADMINISTRATIVA

Figura 3: Categoria administrativa e indicadores envolvidos na Gestéo de
RSS. Fonte: Elaborada pelos autores

e realizar melhorias, € preciso que haja re-
cursos disponiveis. Sem tais investimentos,
a Gestdo dos RSS ndo pode ser realizada
com eficacia. A relagdo entre os indicado-
res e a variavel financeira ¢ ilustrada no
diagrama da figura 4.

O estudo realizado por Maranhdo et
al. (2013) apresentou uma revisao biblio-
grafica com os problemas decorrentes da

CATEGORIA
FINANCEIRA

Figura 4: Categoria financeira e indicadores envolvidos na Gestao de RSS
Fonte: Elaborada pelos autores
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gestdo inadequada dos RSS.
Com base naquela revisdo e
nos resultados obtidos pelos
autores, foi possivel construir
os indicadores para a cate-
goria ambiental, conforme
ilustrado na figura 5.

A integragdo de todas as
categorias e seus respectivos
indicadores formam o mode-
lo que serd empregado para a
avaliagdo da Gestdo de RSS
nas Organizagdes Militares.
Para operacionalizagdo da
pesquisa, foi gerado um for-
mulario (quadro 1) a fim de
registrar e analisar as catego-
rias empregadas no processo
de Gestdo dos RSS.

De forma a possibilitar uma comparagao
entre os casos analisados, adotaram-se os
valores de (1) — ndo atende, (3) — atende
parcialmente e (5) — atende para os itens
das categorias.

O coeficiente obtido por cada Organiza-
¢do estudada corresponde a seguinte formu-
la: {SOMA (x,...x,,)/80*%100}. O escore fi-
nal considera que, na faixa de 1 a 25 pontos,
a Organizagao esta no esta-
gio inicial do PGRSS. De
26 a 50 pontos, pondera-
se que a Organizacao ja
possui um compromisso
e um PGRSS implantado,
mas necessita melhorar as
rotinas e os procedimen-
tos de gestdo. De 51 a 75
pontos, a Organizagdo ja
possui uma Gestao de RSS
que necessita ser aperfeigo-
ada. E, acima de 76 pontos,
¢ avaliada como uma Or-
ganizagdo que possui um
padrio de Exceléncia em
Gestdo de RSS.

QUALIFICACAO
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Figura 5: Categoria ambiental e indicadores envolvidos na Gestao de
RSS. Fonte: Elaborada pelos autores

CATEGORIA
AMBIENTAL

APLICACAO DO MODELO

O modelo foi aplicado em duas Organi-
zac¢des Militares a partir de dados secunda-

rios obtidos na revisdo bibliografica:

Quadro 1 — Formulario de Avalia¢do da Gestdo de RSS

CONDICOES
Do

ENTORNO

Caso A — Marinha do Brasil:
Posto Médico da Esquadra

De acordo com Maranhdo
et al. (2013), o Posto Médico
da Esquadra (Pamesq) esta lo-
calizado na Base Naval do Rio
de Janeiro (BNRJ), em plena
Baia de Guanabara. A escolha
dos pesquisadores por esta
unidade para analise deve-se
ao fato de ser a primeira Or-
ganizagao Militar da Marinha
do Brasil a obter certificagdo
ambiental pela Diretoria de

Portos ¢ Costas (DPC), em 2010, apos
Auditoria Ambiental em suas instalagdes.

O Pamesq atende a militares da ativa
e servidores civis lotados no Complexo
Naval da Ilha de Mocangué. No Posto ha

AVALIACAO DA GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Categoria

Indicador

Naéo Atende

Atende Parcialmente Atende

Operacional

Segregacdo

Acondicionamento

Coleta e transporte interno

Armazenamento Interno

Armazenamento Final

Tratamento e destino final

Financeira

Custos

Qualificagdo

Obras/Reformas

Administrativa

Pessoal

Treinamento

Vacinagdo

EPI

Ambiental

Esgoto sanitario

Condi¢des do entorno

Coleta seletiva

Fonte: Elaborado pelos autores
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os setores de emergéncia, odontologia, am-
bulatorio, laboratorio, farmacia, radiologia
e esterilizacdo, além de uma copa ¢ area
administrativa(MARANHAO et al., 2013).

Principais caracteristicas do gerencia-
mento de RSS no Pamesq:

1 — O PGRSS esta implantado desde
2004 de acordo com as exigéncias da le-
gislagdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente para servigos de saude, bem
como com a legislagdo federal definida
pela Anvisa.

2 — A segregacdo ¢ realizada em reci-
pientes (cestos e lixeiras) especificos para
cada tipo de residuo, conforme suas carac-
teristicas e o potencial infectante.

3 — O acondicionamento e a armazena-
gem seguem a padronizagdo de cores, con-
forme o tipo de residuo so6lido, de acordo
com a legislacdo vigente. O Posto possui
lixeiras com tampas plasticas resistentes,
para o armazenamento dos residuos, de-
vidamente identificadas de acordo com o
tipo de residuo.

4 — A coleta e o transporte interno dos
residuos sdo realizados por profissionais
qualificados.

5 — O armazenamento externo ¢ reali-
zado em um depdsito para seu posterior
destino final. Este local, situado na area
externa ao Posto e de facil acesso aos
funcionarios da empresa de coleta, ¢ cons-
truido em alvenaria, com porta ¢ janelas
para circulagdo do ar. Além disso, possui
revestimento interno (piso e paredes até
o teto) com material lavavel (cerdmica e
azulejos).

6 — O tratamento e a destinagdo sdo
realizados por empresa especializada e
credenciada pelo Orgdo Ambiental para
posterior envio ao aterro sanitario, no caso
dos residuos organicos, e autoclavados e in-
cinerados no caso dos residuos infectantes.

De acordo com 0 PGRSS, foi construida
a area de armazenamento externo e foram
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feitas as reformas necessarias para atender
as exigéncias legais. Apesar de o Plano
conter informagdes sobre qualificacdo da
equipe do Posto, ndo ha dados dos custos
envolvidos ou sobre a forma como sdo cus-
teados e realizados os treinamentos. Além
disso, nao ¢ indicado o valor despendido
com pagamentos para as empresas que
realizam o transporte e a destinagdo final
do RSS.

O PGRSS registra, ainda, em relagdo os
residuos liquidos, que estes somente sdo
encaminhados para o sistema coletor do
municipio apos tratamento. Em relagao ao
entorno do Pamesq ¢ possivel aferir que o
mesmo fica num Complexo Militar situado
no interior da Baia de Guanabara, sendo o
ambiente aquatico o seu entorno. De acor-
do com Maranhdo et al. (2013), o PGRSS
implantado na Organizagdo militar evita
problemas ambientais e atende as exigén-
cias legais, pois gera aumento no tempo de
vida util dos aterros sanitarios, em fun¢ao
da correta separagdo e destinacao final dos
residuos gerados, bem como beneficios
ambientais a sociedade.

A partir destes dados e da leitura do
PGRSS do Pamesq, foi realizado o preen-
chimento do formulario (quadro 2).

Caso B — Exército Brasileiro: Hospital
Militar de Area de Brasilia

De acordo com Santos e Henkes (2013),
o Hospital Militar de Area de Brasilia
(HMAB) tem a missdo de prestar assistén-
cia primaria, secundaria e terciaria a saude
aos militares do Exército, pensionistas,
dependentes e servidores civis. Possui em
seu efetivo mais de 700 servidores, entre
militares e civis, para o desenvolvimento
das atividades médicas e administrativas.

O HMAB atende a todos os militares
da ativa e da reserva e servidores civis da
area da 112 Regido Militar, que engloba os
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Quadro 2 — Formulario de Avaliagdo do PGRSS do Pamesq

AVALIACAO DA GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Categoria Indicador

Nao Atende

Atende Parcialmente Atende

Segregacdo

Acondicionamento

Coleta e transporte interno

Operacional
Armazenamento Interno

Armazenamento Final

Tratamento e destino final

S e

Custos

Financeira Qualificacdo

Obras/Reformas

Pessoal

Treinamento

Administrativa -
Vacinagao

EPI

Esgoto sanitario

Ambiental Condi¢des do entorno

Coleta seletiva

Fonte: Elaborado pelos autores

estados do Tocantins e Goias e o Distrito
Federal, perfazendo um total de cerca de 70
mil usuarios. Possui enfermaria, ambulato-
rio, unidade de curativos intensivos, emer-
géncia, consultdrio odontoldgico, servigo
de radiologia e quimioterapia (SANTOS e
HENKES, 2013).

Santos e Henkes (2013) registram que o
PGRSS do HMAB ndo atende em sua tota-
lidade as normas da Anvisa. As principais
caracteristicas do gerenciamento de RSS
no HMAB sido:

1 — A segregagdo e o acondicionamento
sdo realizados por tipo de residuo e em
recipientes (cestos e lixeiras) especificos
para cada tipo de residuo, conforme suas
caracteristicas e seu potencial infectante.
A padronizagdo de cores para os sacos de
acondicionamento ¢ cumprida no HMAB,
todavia Santos e Henkes (2013) consideram
que a segregagao no Hospital ¢ ineficiente.

RMB3¢T/2015

2 — O HMAB néo possui uma area para
dispor para o procedimento de armazena-
mento interno. Ja a 4rea de armazenamento
externo precisa ser reformada. A justificati-
va do gestor ¢ que a estrutura da unidade ¢é
antiga e as normas ambientais sdo recentes
(SANTOS e HENKES, 2013).

3 — O tratamento e a destinagao final
dos RSS sdo realizados por empresa espe-
cializada que ndo especifica o lugar onde
¢ realizado o procedimento. Além disso,
Santos e Henkes (2013) constataram pro-
blemas no manuseio dos RSS por parte dos
funcionarios da empresa contratada, bem
como no veiculo utilizado para a atividade.

Apesar de o PGRSS registrar que ha
treinamentos para equipe envolvida na
Gestdo dos RSS, Santos e Henkes (2013)
diagnosticaram que alguns membros desco-
nhecem os procedimentos para 0 manuseio
dos residuos.
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De acordo com os dados obtidos na
pesquisa, foi realizado o preenchimento
do formulario para 0o HMAB (quadro 3).

ANALISE COMPARATIVA

A partir da aplica¢do do formulario de
avaliacdo nas duas institui¢oes, fez-se uma
analise comparativa visando ilustrar que
a constru¢ao de um modelo de avaliagdo
traz informagdes para uma mesma base e
permite comparagoes.

Ao analisar os resultados detalhada-
mente, a partir de cada categoria ¢ de seus
indicadores, percebe-se que, em relagdo a
categoria Operacional, o Pamesq atende
positivamente a todos os seus indicadores,
enquanto o HMAB atende apenas, parcial-
mente, as necessidades adequadas a cada
indicador (Segregacdo, Acondicionamento,
Coleta e Transporte Interno, Armazena-

mento Interno, Tratamento e Destinagao
Final), deixando a desejar de forma acen-
tuada quanto ao Armazenamento Final, o
que se justifica pelo ndo atendimento do
indicador sobre Obras/Reformas (da cate-
goria Financeira). De todos os indicadores
da categoria operacional, o que necessita de
acOes emergenciais ¢ a Segregacado, tendo
em vista que dela dependem as demais
etapas de manejo, como alguns autores re-
forcam (SCHNEIDER, 2004; VENTURA,
2009; MARANHAO et al. 2013).

Outra relagéo que pode ser percebida no
HMAB ¢ que, por ter atendimento parcial
no indicador de Custos e Qualificacdo (da
categoria Financeira), os demais indicado-
res da variavel Operacional ndo atingem
as metas necessarias para o bom funciona-
mento da GRSS. Realidade que néo atinge
o Pamesq nessa dimensao e que, na refle-
xao dos autores, pode ser pela estrutura/

Quadro 3 — Formulario de Avaliagdo do PGRSS do HMAB

AVALIACAO DA GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
Categoria Indicador Nio Atende Atende Parcialmente Atende
Segregacdo X
Acondicionamento X
Operacional Coleta e transporte interno X
Armazenamento Interno X
Armazenamento Final X
Tratamento e destino final X
Custos X
Financeira Qualificagdo X
Obras/Reformas X
Pessoal X
Administrativa Treinamento X
Vacinagdo X
EPI X
Esgoto sanitario X
Ambiental Condi¢des do entorno X
Coleta seletiva X

Fonte: Elaborado pelos autores
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porte diferente de uma unidade para outra,
bem como pelo atendimento adequado do
indicador Treinamento (categoria Adminis-
trativa), fato que no HMAB atende apenas
parcialmente. Esta percep¢do confirma a
necessidade de se ter treinamento adequado
e continuado para o pessoal que lida com a
GRSS e sua operacionalizagdo (SCHNEI-
DER, 2004).

O Treinamento (indicador da categoria
Administrativa) e o Custo (da categoria
Financeira) podem ter relacdo com o
atendimento parcial do indicador Esgoto
Sanitario e Condigdes do Entorno e o nao
atendimento da Coleta Seletiva, perten-
centes a categoria Ambiental, quando
se visualiza esses resultados do HMAB,
enquanto que no Pamesq ¢ atendido
totalmente para o primeiro e o segundo
indicadores parcialmente para a coleta,
resultados positivos e relacionados a
um resultado melhor também para o

Treinamento quando se compara as duas
institui¢des de satde.

Os resultados obtidos com o modelo
apontam que o Pamesq obteve um coefi-
ciente de 88 pontos (quadro 4), e, desta
forma, é considerado como uma Gestao de
Exceléncia em RSS. Registra-se que os da-
dos apresentados pelo sistema de avaliagado
corroboram com a indicagdo apresentada
por Maranhao et al. (2013).

Ja o HMAB obteve um escore de 60
pontos (quadro 4), indicando que o Hospital
jé& possui uma Gestdo em RSS, porém que
necessita ser aperfeigoada. Tais informa-
¢Oes estdo em consonancia com as obser-
vagoes e recomendagdes apresentadas por
Santos e Henkes (2013).

Uma possivel explicagdo para o melhor
desempenho do Pamesq estd na interli-
gacdo do PGRSS ao Sistema de Gestao
Ambiental (SGA) da Base Naval do Rio de
Janeiro, o que pode ser um ponto positivo

Quadro 4 — Comparativo entre as avaliagdes do Caso A e Caso B

Categoria Indicador

CASO A CASOB

Segregacdo

5 3

Acondicionamento

Coleta e transporte interno

Operacional
Armazenamento Interno

W W w

Armazenamento Final

Tratamento e destino final

Custos

Financeira Qualifica¢do

W | W | W

Obras/Reformas

Pessoal

Treinamento

Administrativa —
Vacinagao

EPI

Esgoto sanitario

Ambiental Condi¢des do entorno

WlWwlwmlwn]|w]lwv

Coleta seletiva

WlinnlnhlWwWlWlunhlhnhhlnhlWLW WKWK ]|lOn]|Wn

COEFICIENTE

oo
(o]

60

Fonte: Elaborado pelos autores
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para a manutengdo do Plano. Ja o PGRSS
do HMAB nio esté integrado com outros
planos, conforme registrado por Santos e
Henkes (2013).

Considerando todos esses detalhamen-
tos, seria relevante fazer uma analise mais
aprofundada de cada indicador, elencando
o nivel de prioridade para agdes estratégicas
que possibilitem a melhoria continua das
categorias que atendem parcialmente, ou
ndo atendem, as necessidades adequadas a
uma gestdo de RSS de exceléncia.

CONCLUSOES

A claboracdo de um instrumento de
avaliacdo ¢ uma tarefa complexa. Na
literatura, encontram-se poucos artigos
que descrevem passo a passo as etapas de
geragdo de um modelo.

O modelo de avaliagdo apresentado foi
construido e aplicado nas Organizagdes
Militares com categorias obtidas da litera-
tura e ndo em modelos anteriores, podendo
ser esta uma limitagdo da pesquisa. Outra
limitag@o deve-se a obtengdo dos dados a
partir de fontes secundarias e sem observa-
¢oes diretas, ou de outros dados primarios
decorrentes de entrevistas.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar
a Gestdo de RSS em OM, a partir da
construgdo e aplicagdo de um Modelo de
Avaliagao. Considera-se que o objetivo

tenha sido atingido, tendo em vista que
o sistema foi criado e aplicado em duas
Organizagdes, uma da Marinha do Brasil
e outra do Exército Brasileiro.

Uma critica ao sistema de avaliagdo esta
em nao considerar as quantidades de residu-
os geradas como uma variavel, mas entende-
-se que tal variavel manteria o enfoque no
gerenciamento dos RSS e ndo na Gestao.

Como esta ¢ a versdo preliminar da
proposta, tornam-se necessarios ajustes
e melhorias para que o mesmo possa ser
empregado em outras organizagdes de Sal-
de, sejam publicas ou privadas, e também
que o formulario seja preenchido com a
integrag@o dos responsaveis pelos setores
de Gestao de RSS de forma a evitar vieses
nos resultados ou na avaliagao.

Sugere-se a continuag@o da pesquisa e
que outras categorias e indicadores sejam
acrescidos a partir da combinagdo ou
analise critica de modelos ja existentes
para avaliagdo da Gestdo de RSS. Outra
possibilidade de pesquisa seria a inclusao
de uma escala tipo Likert para avaliagdo
da Gestdo de RSS de uma organizagdo na
otica dos diversos atores sociais.

Acredita-se que esta avaliagdo prelimi-
nar possa auxiliar na melhoria da Gestao
dos RSS ja implantados nas Organizagdes
Militares estudadas e sirva de instrumento
para que os gestores possam avaliar a Ges-
tdo dos RSS.

I~ CLASSIFICACAO PARA INDICE REMISSIVO:

<SAUDE>; Servico de saude; Precaugio;
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