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RESUMO

A Auvaliagcdo Ambiental Estratégica (AAE) é um instrumento de apoio ao planejamento da avaliagdo
ambiental instituido pela Diretiva Europeia, DIRECTIVE 2001/42/EC, que visa aumentar a protecdo
ambiental e a integracdo do meio ambiente nos Planos, Programas e Projetos (PPP’s). Atualmente,
além da Comunidade Europeia, paises como Canada, e mesmo o Brasil tém utilizado AAE, afim de
que as acOes estratégicas elaboradas nos PPP’s tenham alcance a longo prazo, visando um
desenvolvimento sustentavel. A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) do Brasil, criada pela
Lei n°13205 de 2010, d& as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos
solidos. Decorrente desta PNRS surgem o0s instrumentos por ela instituidos dentre os quais os Planos
de Gerenciamento dos Residuos Sélidos (PGRS). A Resolu¢do da Diretoria do Colegiado (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) N° 306, de 7 de dezembro de 2004 estabelece
que os geradores de residuos de servicos de salde, em operacdo ou a serem implantados, devem
elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), de acordo
com a legislagdo vigente, especialmente as normas da vigilancia sanitaria. A implantacdo do PGRSS é
um desafio para os estabelecimentos de salde e os residuos quando gerenciados inadequadamente
oferecem risco a salde e ao meio ambiente. Sendo a AAE um instrumento de apoio para 0
planejamento, o objetivo deste estudo foi propor acles estratégicas baseadas nas boas préticas da
AAE, para complementar as a¢Ges existentes no Planejamento Estratégico (PE) do Hospital Publico
estudado para que reflitam no PGRSS, aumentando a protecdo ambiental e a integracdo do meio
ambiente com o desenvolvimento do plano. Esta pesquisa se apoiou na natureza qualitativa descritiva
e o principal método empregado, foi 0 da pesquisa-acdo. Por meio de revisdo bibliografica, analise
documental, registros em arquivo, entrevistas semi-estruturadas e observacdo direta foram descritos os
processos de elaboragdo do PGRSS e do PE, o diagnéstico do processo do PGRSS foi realizado e em
seguida o PGRSS foi comparado aos critérios das boas praticas da AAE. O resultado foi a
complementacéo de agOes estratégicas propiciadas pela AAE no PE para elaboragcdo do PGRSS. A
principal contribuicdo desta dissertagdo, conclui-se ser a constatacdo de que a AAE pode ser inserida
no Planejamento Estratégico das Instituicdes como um instrumento de auxilio no planejamento de
acoes de elaboracdo de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, visando aumentar
a protecdo ao meio ambiente.

Palavras-chave: Plano de gerenciamento de residuos de servigos de salde, avaliacdo ambiental
estratégica, planejamento estratégico.



ABSTRACT

The Strategic Environmental Assessment (SEA) is a tool to support the environmental assessment
planning established by European Directive, DIRECTIVE 2001/42 / EC in order to increase
environmental protection and the integration of the environment in the Plans, Programs and Projects
(PPP’s). Currently, in addition to the European Community, countries like Canada, and even Brazil
have used SEA, so that the strategic actions developed in PPP's have long-term scope and aim at
sustainable development. The National Solid Waste Policy (NSWP) of Brazil, created by Law n°13205
of 2010, sets the guidelines for the integrated management and solid waste management. Resulting
from this NSWP arise instruments it instituted among which the Solid Waste Management Plans
(SWMP). Resolution of the Board of Directors (DRC) of the National Health Surveillance Agency
(NHSA) No 306 of 7 December 2004 states that the waste generators of health services in operation or
to be deployed, prepare and deploy Health Plan Services Waste Management (HPSWM), according to
the current legislation, especially the standards of health monitoring. The implementation of HPSWM
is a challenge for health facilities and waste when improperly managed risky to health and the
environment. As the SEA a support tool for planning, the aim of this study was to propose strategic
actions based on best practices of SEA to complement existing shares in Strategic Planning (SP) of the
studied public hospital to reflect the HPSWM, increasing protection environmental and integration of
the environment with the development plan. This research is supported in the descriptive qualitative
and the main method used was the action research. Through literature review, document analysis, file
records, semi-structured interviews and direct observation were described the preparation of HPSWM
and SP procedures, the diagnosis of HPSWM process was carried out and then the HPSWM was
compared to the criteria of good practice of SEA. The result was the completion of strategic actions
provided by SEA to prepare the HPSWM. The main contribution of this thesis, it is understood to be
the fact that SEA can be inserted in the Strategic Plan of the institutions as an aid instrument for action
planning of development plans of Health Services Waste Management, to increase protection to the
environment.

Keywords: waste management plan health services, strategic environmental assessment, strategic
planning.
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1. INTRODUCAO

A Avaliagdo Ambiental Estratégica (AAE) € um instrumento de apoio ao
planejamento da avaliacdo ambiental instituido pela Diretiva Europeia, DIRECTIVE
2001/42/EC, que visa aumentar a protecdo ambiental e a integracdo do meio ambiente nos
Planos, Programas e Projetos (PPP), ou seja, nos niveis elevados de um processo decisorio.

Para Silva (2012), a AAE é uma ferramenta direcionada ao planejamento e envolve
atores publicos e privados na articulacdo das dimensdes ambiental, social, econémica e
institucional, vistos de forma indissociavel no processo de planejamento e gestdo do territorio.
Apesar de possibilitar a elaboracdo de um relatério, a AAE ndo é um documento, é um
processo de planejamento flexivel que tem como meta influenciar na tomada de decisGes,
gracas a integracdo das questfes ambientais com as questdes sociais e econdmicas.

Atualmente, além da Comunidade Europeia, segundo o MMA (2002), paises como
Nova Zeléndia, Canada, Dinamarca, Gra-Bretanha, Holanda e Estados Unidos da América
tém utilizado AAE, visando auxiliar, antecipadamente, os tomadores de decisfes no processo
de identificacdo e avaliagdo dos impactos e efeitos que uma dada decisdo estratégica, a
respeito da implementacdo de PPP’s, poderia desencadear no meio ambiente e na
sustentabilidade do uso dos recursos naturais, em qualquer instancia de planejamento.

No Brasil, a AAE ndo é regulamentada, porém, vem sendo sugerida como instrumento
de suporte a PPP’s e desde 2009 a Politica Estadual de Mudancas Climaticas (PEMC) no
Estado de Sdo Paulo exige a sua utilizacdo. Apesar disto, Pellin, Lemos, Tachard, Oliveira e
Souza (2011) destacam a desarticulacdo e a lentiddo do processo de discussao sobre a
institucionalizacdo da AAE no Brasil. Afirmam que a proposta de lei para regulamentagéo da
AAE estd em discussao desde 2003 e o proprio Ministério do Meio Ambiente (MMA) néo
havia se manifestado sobre o assunto em 2011.

Ainda segundo os autores, as experiéncias de AAE que o Brasil vem acumulando até o
momento tém sido motivadas por acompanhar a tendéncia mundial de consideracdo das
questdes ambientais em acOes estratégicas, por atender a necessidade de um novo instrumento
ambiental de planejamento e por atender recomendacdes ou exigéncias de elaboracdo de
AAE’s como requisitos necessarios a aquisi¢ao de recursos externos.

As agéncias multilaterais de desenvolvimento, como o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BM), vém estimulando a adocdo da AAE nos

paises em desenvolvimento como recomendacdo ou requisito para aprovacdo de
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investimentos e, ainda, por meio de eventos e atividades de capacitagdo. (Pellin, Lemos,
Tachard, Oliveira & Souza, 2011).

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) do Brasil, criada pela Lei n°13205 de
2010, da as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos,
incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
instrumentos econdmicos apliciveis e define como residuos solidos todo o material,
substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade, cuja
destinacao final seja inviavel o lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d"agua,
ou exijam solucBes técnicas ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia
disponivel.

De acordo com a citada lei, a PNRS relne o conjunto de principios, objetivos,
instrumentos, diretrizes, metas e acfes adotadas pelo Governo Federal, isoladamente ou em
regime de cooperacdo com Estados, Distrito Federal, Municipios ou particulares, com vistas a
gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente adequado dos residuos sélidos.

Decorrente desta politica, surgem os instrumentos por ela instituidos dentre os quais 0s
Planos de Gerenciamento dos Residuos Solidos (PGRS). Estdo sujeitos a elaboracdo destes
Planos, os geradores de residuos solidos previstos nas alineas “e”, “f”, “g” e “k” do inciso I do
art.13, estabelecendo o conteddo minimo destes Planos. Os residuos de servicos de saude
estdo classificados na letra g, como os gerados nos servigos de salde.

De acordo com a Resolu¢do CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, no inciso X do
art. 2°.:

“Residuos de servicos de salde: sdo todos aqueles
resultantes de atividades exercidas nos servigos
definidos no art. 1° desta Resolucdo que, por suas
caracteristicas, necessitam de processos diferenciados
em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a
sua disposicéo final”.

O Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS) é obrigatorio
e devera ser elaborado pelos geradores de residuos de servicos de saide. Uma vez elaborado,
deverd ser implantado pela Instituicdo atraves de divulgacdo, treinamentos e educacgédo
continuada, sendo que seu monitoramento e avaliagdo sdo exigidos pela RDC no. 306
(ANVISA, 2004).

O PGRSS constitui-se em uma importante ferramenta de gestdo, disponivel para uso
dos estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS) com o objetivo de minimizar a producgéo

de residuos, planejar o0 manuseio seguro, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacao
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da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Promover a implantagdo do
PGRSS, com pequeno ou nenhum impacto no edificio € um desafio para os estabelecimentos
de satde. (Migliori & Cunha, 2010).

Na atualidade, enfrentam-se sérios desafios relacionados a complexidade da
problemética ambiental. Entre as fontes de degradacdo ambiental, os residuos sélidos gerados
na area de saude, ttm ganhado relevancia, pois, quando gerenciados inadequadamente,
oferecem risco potencial ao ambiente e a saude. Frente a isso, é inquestionavel a necessidade
de implementar politicas de gerenciamento dos residuos solidos de servicos de saude (RSSS)
nos diversos estabelecimentos de salde, ndo apenas investindo na organizacdo e
sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas, fundamentalmente, mediante uma
conscientizacao (Viero, Camponogara, Trevisan, Erthal & Soares, 2011).

Por meio de estudos elaborados por Tramontini, Pandolfo, Reinehr, Kalil, Guimaraes e
Oliveira (2011), foi possivel constatar nos hospitais estudados, que ndo possuiam um sistema
de gestdo de RSS integralmente de acordo com as atuais legislagdes brasileiras, havendo
necessidade de adapta-los as atuais legislacbes, com imediata implantacdo de um PGRSS,
além de um programa de educacédo continuada em servico.

Sendo a AAE um instrumento para o planejamento, utilizado pela Comunidade
Europeia e por varios Paises para auxiliar como uma estratégia de maior protecdo ambiental,
ja que engloba PPP’s que tenham sido preparados para a agricultura, silvicultura, pescas,
energia, industria, transportes, gestdo de residuos, gestdo das aguas, telecomunicacdes,
turismo, ordenamento urbano e rural ou utilizacdo dos solos e que constituam enguadramento
para a futura aprovacdo dos projetos, o objetivo deste estudo foi propor acdes estratégicas
baseadas nas boas praticas da AAE, para complementar as a¢Bes existentes no Planejamento
Estratégico (PE) do Hospital Publico estudado para que reflitam no PGRSS, aumentando a

protecdo ambiental e a integracdo do meio ambiente com o desenvolvimento do plano.

1.1 Problema de pesquisa

No Brasil, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) por meio da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008, a quantidade de residuos
solidos coletados e/ou recebidos registrados no Brasil € de 259.547 toneladas/dia, sendo que
somente 67 toneladas por dia seguem para Unidades de tratamento por incineracdo. (IBGE,
2014).
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Ainda, segundo o Instituto, o Pais possui 5564 municipios com servigos de manejo de
residuos de diversas naturezas, dentre os quais, 4469 municipios apresentam coleta de
residuos soélidos especiais (de saude e industriais). A quantidade de residuos sélidos de
servicos de saude sépticos coletados nestes municipios € de 8909 toneladas por dia.

De acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), os residuos de
servicos de saude, mesmo sendo pequena parte dos residuos produzidos no Brasil (cerca de
2% do total de residuos), sdo relevantes devido ao impacto causado tanto na satde publica
guanto ao meio ambiente, por ser uma fonte potencial de organismos patogénicos, produtos
toxicos, inflaméaveis, pérfuro-cortantes e radioativos. (ABNT, 1993).

A gestdo de residuos hospitalares é susceptivel de causar efeitos adversos no ambiente,
quer a nivel de sua producdo, transporte entre os locais de producdo e os locais de
tratamento/eliminacédo, tratamento/eliminacdo, transporte entre os locais de tratamento e 0s
locais de destino final. Esses efeitos adversos dizem respeito, essencialmente, a producdo de
efluentes liquidos, a emissdes de poluentes atmosféricos, odores, ruido nas instalacdes de
tratamento dos residuos hospitalares e impactos gerados pelo transporte dos residuos
(essencialmente emissdo de gases de escape e ruido). A emissdo de gases com efeito de estufa
esta, indiretamente relacionada quer com o tratamento quer com o transporte dos residuos
hospitalares. Por outro lado, alguns dos residuos hospitalares tém caracteristicas que
representam um risco para a saude publica e para o ambiente, sendo exigidos processos de
tratamento especificos, antes de poderem ser encaminhados para destino final. (Agéncia
Portuguesa do Ambiente, 2010).

Para Ferreira (1995), a crescente consciéncia sobre os riscos a salde publica e o meio
ambiente, provocados por residuos soélidos gerados nos servicos de satde (RSS), deve-se
principalmente as suas fracdes infectantes. Segundo o autor, no Brasil, ha mais de 30 mil
unidades de satde produzindo esses residuos, € na maioria das cidades a questdo do manuseio
e da disposicao final ndo esta resolvida ja que algumas unidades de saude desconhecem a
quantidade e a composicdo do RSS produzida.

Em Florian6polis "a maioria absoluta dos hospitais ndo tem normas adequadas de
manuseio interno dos residuos hospitalares. Como regra geral as unidades hospitalares
desconhecem o volume e a qualidade dos residuos que produzem e o destino dado aos
mesmos™ (Pinheiro, 1993, p. 36). Completa Ferreira (1995), que em Pernambuco, jornais
noticiaram sobre catadores, comendo carne humana de residuos hospitalares dispostos

inadequadamente em vazadouro a céu aberto. Segundo o autor, a escassez de recursos para o
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setor da saude e a dificuldade dos hospitais em implementar sistemas de manuseio dos
residuos, exigem das comunidades tecnocientifica e politica, repensarem a questéo.

Erdtmann (2004) efetuou estudos sobre o gerenciamento inadequado dos RSS que
comprovaram que ha possibilidade de agravos a saude humana e ambiental, associados a
importantes patdégenos primarios e secundarios. A observacdo dos resultados indicou que
quando h& o gerenciamento inadequado dos RSS, diferentes microrganismos patogénicos
apresentam capacidade de persisténcia ambiental, ressaltando os diferentes niveis de riscos a
exposicdo bioldgica. Conclui dizendo ser preciso considerar o carater de periculosidade, ja
que apresentam risco a salde publica, sendo que estes residuos apresentam vinculados as
propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas, 0 que provoca um aumento de
mortalidade ou incidéncia de doencas, das infec¢bes adquiridas no ambiente hospitalar e
riscos ao meio ambiente.

Os residuos de servigos de saude (RSS), quando gerenciados inadequadamente pelos
estabelecimentos geradores, oferecem risco potencial ao ambiente e a vida de forma geral,
devido as caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas que lhe sdo inerentes. Esse aspecto,
aliado ao grande volume de residuos dessa natureza, que € gerado diariamente por
estabelecimentos diversos, tais como hospitais, farméacias, clinicas médicas, laboratérios,
clinicas odontoldgicas, consultérios, ambulatérios, clinicas veterinarias, entre outros,
constitui, portanto, objeto de preocupacdo de 6rgaos de salde, 6rgdos ambientais, prefeituras,
técnicos e pesquisadores da area. (Ventura, 2010).

Segundo o autor, no que se refere ao PGRSS, previsto pela norma brasileira NBR
10002-2004 (ABNT, 2004), nota-se a auséncia de instrumentos para a sua avaliagdo continua
no nivel dos estabelecimentos geradores.

Considerando-se a importancia de se planejar a gestdo de residuos de servigos de
salide, visto suas graves consequéncias ao meio ambiente, percebe-se que nos PGRSS faltam
definicbes de amplos objetivos de protecdo ambiental, descricdo de estados do meio ambiente
atual, futuros e indicadores de monitoramento.

Para Schneider (2013), para que seja realmente efetivo, 0 PGRSS deve ser monitorado
constantemente e aprimorado, conforme exigido pela RDC n°. 306 (ANVISA, 2004), tendo
isso presente, mapear as formas de manejo e realizar a caracterizacdo sd@o condigdes
indispensaveis para levantar dados quantitativos e qualitativos que permitam ver com clareza
problemas, duvidas, dificuldades e erros durante o processo e estabelecer relagdes deles com
as diretrizes estabelecidas no PGRSS. Igualmente desenvolver formas de registro de dados

que favorecam verificar a historia de todo o processo de gerenciamento de residuos e realizar
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analises que subsidiem decisGes em busca de eficiéncia méxima no seu manejo. Para este
autor, o gerenciamento dos RSS adequado é a melhor maneira de potencializar a recuperacao
de matéria e energia por meio da reciclagem e evitar gastos inadequados com o tratamento e
reduzir riscos de contaminagdo ambiental e de acidentes, infeccdes e demais complicacdes a
salde humana. Conclui afirmando que um dos principais desafios da gestdo de residuos
solidos tem sido implantar e aperfeicoar sistemas que realizem o monitoramento e o controle
dos processos de manejo de residuos de servicos de saude (RSS).

Para Partidario (2012), a AAE apresenta trés funcbes num modelo de pensamento
estratégico: Integracdo das questdes ambientais e de sustentabilidade nos processos ciclicos de
decisdo estratégica; avaliacdo das opcdes estratégicas relativamente as oportunidades e riscos
para 0 ambiente e para a sustentabilidade das decisdes e validacéo das contribuicdes da AAE
para 0S processos estratégicos e para os resultados esperados.

Conforme descrito acima, ha necessidade de aperfeicoamento dos PGRSS para
integracdo das questbes ambientais e de sustentabilidade nos processos estratégicos e a AAE
apresenta-se como um meio eficaz utilizado mundialmente. Neste contexto, surge a questao:
O que pode ser aperfeicoado no PGRSS pelo gerador de RSS, aplicando as Boas Praticas da

Avaliacdo Ambiental Estratégica por meio do Planejamento Estratégico?
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Propor acdes estratégicas baseadas nas boas praticas da AAE, para complementar as
acOes existentes no Planejamento Estratégico do Hospital Publico estudado para que reflitam
no PGRSS, aumentando a protecdo ambiental e a integracdo do meio ambiente com o

desenvolvimento do plano.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.  Descrever e analisar o processo do PE e do PGRSS da Instituicéo.

2. Desenvolver o diagnostico do processo utilizado para construgdo do PGRSS da
Instituicdo
Comparar os critérios da AAE no PGRSS da Instituicéo.

4.  Propor a complementacdo das acOes estratégicas do PE para aprimoramento e
atualizagdo do PGRSS da Instituicéo.
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1.3 Relevancia

A AAE esta comecando a ser utilizado no Brasil e é aplicada por varios paises tais
como Nova Zelandia, Canada, Dinamarca, Gré-Bretanha, Holanda e Estados Unidos da
América, conforme MMA (2002). Para Sanchez (2008), h4 uma preocupagdo mundial com a
qualidade da avaliacdo ambiental estratégica e com sua real influéncia no processo decisorio,
especialmente para que PPP’s contribuam efetivamente para o desenvolvimento sustentavel
ao invés de induzir maior degradacdo ambiental e aprofundar a desigualdade social.

No Brasil, a AAE ndo é regulamentada, porém, vem sendo sugerida como instrumento
de suporte a PPP’s e conforme Gallardo e Nadruz (2014), em 2009, o Estado de S&o Paulo ao
instituir a Politica Estadual de Mudancas Climaticas (PEMC), fixou a exigéncia que se realize
a AAE do processo de desenvolvimento setorial que esteja relacionado a mudancas
climaticas.

De acordo com Sanchez (2008), uma tentativa de institucionalizar a AAE havia sido
feita em S8o Paulo em 1994, por meio de um trabalho de reforma e atualizacdo dos
procedimentos de avaliacdo de impacto ambiental capitaneados pelo Conselho Estadual do
Meio Ambiente (CONSEMA). Segundo o autor, naquela época, a Secretaria do Meio
Ambiente chegou a aprovar uma resolugdo criando uma comisséo de avaliagdo ambiental
estratégica no ambito daquela secretaria, mas os trabalhos néo tiveram resultados préaticos.

Posteriormente, no plano federal, um estudo encomendado pelo Ministério do Meio
Ambiente (MMA), recomendou que a AAE no Brasil fosse implementada por meio de
legislacdo, mas sem atrelar a elaboracéo de estudos de AAE ao licenciamento ambiental, em
concordancia com a opinido de outros analistas, como Egler (2001). O estudo também
recomendou que a AAE fosse aplicada ao Plano Plurianual do governo federal (MMA, 2002).
Na sequéncia, o Ministério organizou seminarios sobre AAE e foi um dos promotores de um
curso de capacitacdo em AAE para a regido do Pantanal, realizado em 2006-2007, voltado
para funcionarios de 6rgéos federais e estaduais.

E importante mencionar que outro impulso & expansdo da AAE no Brasil decorre de
decisdo do Tribunal de Contas da Unido (ac6rddo 464/2004 e outros que se seguiram) que,
provocado pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA), executou auditoria de natureza
operacional e analise de aplicabilidade da AAE pelo Governo Federal. O acorddo recomenda
a adogdo da AAE na elaboragdo do Plano Plurianual e no planejamento de politicas, planos e

programas setoriais. Deve-se também mencionar o projeto de Lei 2072/2003, apresentado a
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Cémara dos Deputados, que propde alteracdo da Lei 6938/81, da Politica Nacional do Meio
Ambiente, introduzindo a obrigatoriedade AAE de PPP’s. (Sanchez, 2008).

Para Sadler e Verheem (1996), a AAE tem um papel subjacente primordial de induzir
uma mudanca de atitudes e de praticas de decisdo, sendo mais relevante que a de avaliar as
consequéncias ambientais de uma acgdo. Quando aplicada, sistematicamente, a AAE pode se
tornar um vetor de transicdo da agenda convencional de protecdo ambiental para a agenda de
sustentabilidade.

Na agenda convencional de protecdo ambiental, complementam os autores, a énfase
incide predominantemente no enquadramento dos efeitos ou sintomas do desenvolvimento na
fase ou estagio final do processo decisorio. Ja a agenda da sustentabilidade, conduz e propicia
uma instrucdo mais integrada para os tomadores de decisdo governamentais, focalizando em
causas ou fontes geradoras dos problemas ambientais ou nas condi¢des de insustentabilidade
das acBes em questdo. Essas incidem nos estagios iniciais do processo decisorio no ambito da
economia, das politicas comerciais e fiscais, que determinam em geral o curso do
desenvolvimento.

Ao se examinar a realidade dos municipios brasileiros, constata-se que a grande
maioria ndo conseguiu ou enfrenta uma enorme dificuldade de implantar e implementar
qualquer sistema de tratamento e destinacdo especificos para os RSS, salvo alguns
estabelecimentos situados nas grandes capitais. Problemas operacionais e de custos, bem
como a falta de informacdo, induzem a inadequada forma de disposicdo dos residuos,
depositando-os nos lixdes ou depdsitos de céu aberto, trazendo como consequéncia, uma série
de impactos negativos sendo totalmente condenavel sob o ponto de vista sanitario, ambiental
e social. Diante do exposto, a existéncia de um programa efetivo de gerenciamento de
residuos de salde, é prover protecdo a saude publica e ao meio ambiente. (Zeltzer, 2004).

Para este autor, 0 PGRSS deve ser formulado de acordo com as normas vigentes e
regulamentacdo e de acordo com as caracteristicas particulares de cada estabelecimento,
indicando no minimo: alternativas, recursos indispensaveis, pessoais necessarios e 0
responsavel pela sua implementacdo. O detalhamento dos procedimentos descritos se faz
necessario para a efetiva elaboracdo do PGRSS.

A proposta de aplicacdo de boas praticas da AAE poderd garantir ao Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Satde maior seguranca e integracdo ambiental com
objetivos a longo prazo, bem como propor um conjunto de alternativas para o plano.

Neste trabalho foi analisado o PGRSS de um hospital publico, visto ser a atividade

hospitalar, segundo Oliveira (2002), uma grande geradora de residuos. Os Residuos de
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Servigos de Saude (RSS), mais comumente denominados de "residuos hospitalares”,
constituiram-se em problemas sérios para 0s administradores hospitalares, devido
principalmente a falta de informacdes ao seu respeito, gerando mitos e fantasias entre
funcionarios, pacientes, familiares e na comunidade vizinha as edificagdes hospitalares e aos
locais onde sdo depositados estes residuos.

Os hospitais, pela grande diversidade de procedimentos realizados, destacam-se por
apresentar riscos bioldgicos, quimicos e fisicos. O descaso dado aos residuos de salde atinge

a maioria dos municipios brasileiros. (Morais, Souza, Rocha & Morais, 2012).

1.4 Estrutura do Trabalho

O estudo foi elaborado baseado na estrutura de concepcdo de uma pesquisa-acdo de
Martins e Thedphilo (2009) com procedimento em cinco fases: Diagnostico para identificar
um problema na organizacéo, planejamento do estudo considerando as ac0es alternativas para
resolver o problema, execucdo das acbes planejadas com selecdo de roteiros e estratégias,
avaliacdo das consequéncias de cada acdo e aprendizagem especifica e identificacdo dos
ensinamentos da experiéncia. Estas cinco fases foram adaptadas em trés etapas para facilitar o
desenvolvimento da pesquisa. A Figura 1 apresenta 0 modelo conceitual tedrico da pesquisa.

ETAPA 1:

1.1. Diagnéstico para identificar um problema da
organizacdo: Levantamento de dados,
documentos,  registros, descricdo  dos
processos

ETAPA 3:
Avaliacdo das consequéncias
de cada acgdo, aprendizagem
especifica e identificacdo dos
ensinamentos da experiéncia:

. ConclusBes
Planejamento
Estratégico N PGRSS
ETAPA 2: L PIIETA'PA 1:t ;
Execucdo das ages |g—— AAE ) -2.Planejamento do
planejadas com estudo com acdes
execucdo de roteiros e alternativas para
estratégias: resolver o prqb!ema:
Adequacdo e revisao Comparar critérios
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Figura 1: Modelo Conceitual Tedrico
Elaborada pela autora (2015)
Fonte: Martins e Thedphilo (2009)

Para a obtencdo do Objetivo Geral, trés etapas foram necessarias: a primeira etapa da
pesquisa-acdo, atendendo aos objetivos especificos 1, 2 e 3 deste estudo, por meio de um
diagnostico para identificagdo do problema e planejamento do estudo com acdes alternativas
para resolver o problema. Em seguida, a segunda etapa, atendendo ao objetivo especifico 4,
com o objetivo de execucdo das acdes planejadas e numa terceira etapa, foram avaliadas as
consequéncias por meio de um relatdrio e identificados os ensinamentos e aprendizagem do

processo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A seguir serdo apresentados os aspectos conceituais e estudos elaborados sobre a
Avaliacdo Ambiental Estratégica, Planejamento Estratégico, Relacionando a AAE e o PE,
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) e o Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude.

2.1.  Avaliacdo Ambiental Estratégica (AAE)

Em 1989 a AAE foi introduzida como um conceito, € um termo, no contexto de um
projeto europeu de investigagdo, definida como “as avaliagdes ambientais adequadas a
politicas, planos e programas [...] com uma natureza mais estratégica do que aquelas
aplicaveis a projetos individuais [...] provavelmente diferindo destas em diversos aspectos
importantes” (Wood & Djeddour, 1989). Concordaram Sadler e Verheem (1996), quando
afirmaram que uma das raz0es originais para o desenvolvimento do processo de AAE era
permitir a consideracédo de alternativas a nivel estratégico.

Em 21 de julho de 2004, a Avaliacdo Ambiental Estratégica (AAE) foi exigida pela
Diretiva 2001/42/CE para a avaliacdo dos efeitos de determinados planos e programas no
ambiente em todos os paises europeus Estados membros da Unido. (Desmond, 2009).

A Diretiva 2001/42/CE em seu Artigo 1.°, expde como objetivo:

“...0 objetivo da presente diretiva ¢ estabelecer um nivel
elevado de protecdo do ambiente e contribuir para a integracéo
das consideracGes ambientais na preparacdo e aprovacdo de
planos e programas, com vista a promover um desenvolvimento
sustentavel, assegurando que, de acordo com presente diretiva,
uma avaliacdo ambiental seja realizada em determinados planos
e programas que sdo susceptiveis de ter efeitos significativos no
ambiente.”

Em seu Artigo 3.° impde a necessidade de elaboracéo da AAE:

“Uma avaliacdo ambiental deve ser realizada para todos os planos e
programas: Que tenham sido preparados para a agricultura,
silvicultura, pescas, energia, industria, transportes, gestao de residuos,
gestdo das aguas, telecomunicacdes, turismo, ordenamento urbano e
rural ou utilizacdo dos solos e que constituam enquadramento para a
futura aprovacdo...”
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Além dos artigos acima expostos, a Diretiva ainda impbe a necessidade de
monitoracdo, ou seja, controlar os efeitos ambientais significativos da execucdo de planos e
programas para identificar precocemente os efeitos adversos imprevistos e adotar medidas
corretivas adequadas.

A AAE é, contudo, segundo Partidario (2012), um instrumento relativamente recente
na Europa. A metodologia de base estratégica apresentada tem sido utilizada em muitos paises
e 0 seu merito é internacionalmente reconhecido. O propdsito da AAE é ajudar a compreender
0 contexto de desenvolvimento da estratégia a avaliar.

Nos ultimos anos, iniciativas de avaliacdo ambiental estratégica tém se multiplicado
no Brasil. Exploracdo de petrdleo e gas no litoral sul da Bahia, implantacdo de um polo
minero-siderurgico as margens do Pantanal, um plano de aproveitamento do potencial
hidrelétrico remanescente em Minas Gerais e o “programa” de constru¢do de um anel viario
metropolitano em S&o Paulo séo alguns exemplos de tais iniciativas. (Sanchez, 2008).

Para este autor h4 um vasto campo potencial para aplicacdo da AAE no Brasil, em
todos os niveis de governo e em todas as escalas territoriais. A avaliacdo ambiental estratégica
pode contribuir para que decisbes publicas e privadas sejam mais consistentes com as
necessidades de um futuro comum sustentavel. Seu objetivo é identificar antecipadamente as
consequéncias dos PPP’s a fim de evitar, atenuar ou compensar impactos adversos e
influenciar diretamente o desenho de novos PPP’s que levem em conta 0s impactos
socioambientais e contribuam para o desenvolvimento sustentavel, ajudando a formular as
opcdes estratégicas.

Apesar de a AAE ainda ser um instrumento em constru¢do no pais, algumas
experiéncias praticas demonstram tentativas da insercdo da temética ambiental nas politicas
setoriais. Um levantamento realizado por Teixeira (2008) apresenta alguns exemplos
realizados entre 2002-2007: o Plano Indicativo 2003-2012 da Eletrobras; o Programa de
Desenvolvimento Turistico Sul e o Plano de Desenvolvimento Integrado do Turismo da Costa
Norte; o planejamento da exploracdo e producdo de petréleo e gas na Bacia Camumu-
Almada; o Complexo Hidrelétrico do Rio Madeira; o Complexo Petroquimico do Rio de
Janeiro; o Rodoanel Metropolitano de Sdo Paulo; e o Programa Rodoviario de Minas Gerais.
(Pellin, Lemos, Tachard, Oliveira & Souza 2011).

No Brasil e em diversos outros paises em desenvolvimento, afirmam os autores, essas
Agéncias Multilaterais de Desenvolvimento (AMDSs) tém se destacado ao exigir ou estimular
sua adogdo durante seus investimentos. no financiamento de politicas de desenvolvimento e

insercdo de instrumentos de AIA de projetos. Mais recentemente, essas instituicbes passaram
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a exigir ou recomendar a incorporacdo de relatérios de AAE no processo de aprovacdo de
financiamentos de planos e programas de desenvolvimento econémico, o que tem estimulado
discussdes, atividades de capacitacdo, experiéncias praticas e encorajado 0s paises
favorecidos a realizacdo de AAE.

Para Partidario (2012) ¢ um instrumento de apoio a tomada de decisdo que pode
contribuir para reforgar o compromisso da sociedade com o Desenvolvimento Sustentavel,
com a gestdo eficiente de recursos e a Economia Verde, definida como um conjunto de
processos produtivos (industriais, comerciais, agricolas e de servi¢os) que ao ser aplicado em
um determinado local (pais, cidade, empresa, comunidade, etc.), possa gerar nele um
desenvolvimento sustentavel nos aspectos ambiental e social.

Ainda segundo a autora, a AAE destina-se a facilitar a integracdo das consideracdes
ambientais no desenvolvimento de planos, programas e politicas. Para Sadler e Verheem
(1996), a Avaliacdo Ambiental Estratégica (AAE) é uma ferramenta importante para
integracdo do ambiente na tomada de decisdo. Para Therivel e Partidario (1996), como tal,
oferece uma promissora abordagem para alcancar o objetivo do desenvolvimento sustentavel.
Especificamente, para Desmond (2009) a AAE procura informar ao tomador de decisdo, o
grau de incerteza e assegurar um elevado nivel de protecdo ambiental.

Assim, para Sanchez (2008), ndo se trata de submeter planos e programas a AAE, mas
de usar a AAE para formular e desenvolver esses planos e programas. Nesta distin¢éo reside
um ponto fundamental para a consolidacdo da AAE no Pais e sua eventual institucionalizacéo.
E necessario encontrar formulas que permitam sua institucionalizaco e a tornem obrigatoria
para certas decisdes, sem transforméa-la em um obstéaculo aos olhos dos tomadores de decisdo
ou instituir um processo moroso, ou burocrético e cheio de formalidades de procedimento,
com pouco conteudo substantivo.

Na pratica, porém, sabe-se que em paises como o Brasil, a maioria das PPP’s sdo
elaboradas com pouca ou nenhuma consideragdo ambiental, embora possam menciona-las ou
mesmo se referir ao desenvolvimento sustentdvel como objetivo, sem que de fato a
sustentabilidade ambiental seja levada em conta. Desta forma, e de maneira pragmatica, nas
jurisdicdes em que a AAE foi institucionalizada por meio de mecanismos legais, é requerido
que as implicacbes ambientais de PPP’s sejam avaliadas antes da tomada de deciséo sobre a
implementacdo da politica, do plano ou do programa, cabendo a autoridade responsavel,
integrar a AAE ao seu processo de planejamento e documentar tanto o processo de analise

quanto seus resultados, em relatérios de avaliacdo ambiental estratégica. (Sanchez, 2008).
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Partidario (2012) afirma que Planos e Programas que ndo tém uma natureza
estratégica tém objetivos imediatos, de curto ou médio prazo, estdo limitados por pardmetros
concretos de desenvolvimento, sdo motivados pela necessidade de definir o contexto para a
aprovacdo e execucdo dos projetos de desenvolvimento, sdo especificos, deterministicos e
pontuais e sdo motivados por agdes que pretendem resolver problemas concretos imediatos.
Ja os Planos que tém natureza estratégica sdo determinados pela visdo de um futuro desejavel,
tém objetivos estratégicos de longo prazo alinhados com esta visdo, definem estratégias, ou
politicas associadas a caminhos para atingir os objetivos pretendidos, definem condicgdes
amplas e integradas para o desenvolvimento futuro, sdo flexiveis tanto na formulagdo como
na implementacéo e apresentam uma dire¢do para o desenvolvimento.

A AAE, segundo a autora, age estrategicamente posicionando-se de forma flexivel em
relacdo ao processo de decisdo, desde os momentos iniciais de decisdo, assegurando uma forte
e frequente interacdo, bem como acompanhando os ciclos de decisdo; integrando as questdes
biofisicas, sociais, institucionais e econdmicas relevantes, mantendo o foco estratégico em
poucos, mas criticos temas; avaliando as oportunidades e riscos ambientais e de
sustentabilidade das opcOes estratégicas no sentido de orientar o desenvolvimento para
caminhos sustentaveis; assegurando o envolvimento ativo dos agentes interessados por meio
de didlogo e de processos colaborativos que conduzem a reducdo de conflitos e a resultados
favoraveis para ambas as partes.

Dessa forma, deve-se questionar se um programa de treinamento com uma estrutura
rigida e pronta podera surtir efeitos positivos em longo prazo, no sentido de estimular
experiéncias voltadas as necessidades locais. (Pellin et al, 2011).

Para Partidario (2012), um entendimento de AAE que tem sido defendido na Gltima
década a considera como um instrumento de avaliacdo ambiental de natureza estratégica,
concebido como uma estrutura flexivel de elementos essenciais, que atua estrategicamente
com um papel facilitador no processo de decisdo, acrescentando valor a esse processo.

Como orientagfes metodologicas para um pensamento estratégico em AAE, a autora
propBe identificar as problematicas e potencialidades e as principais tendéncias, e avaliar as
opcOes estratégicas que, sendo vidveis sob uma perspectiva permitem atingir os objetivos
estratégicos. As AAE’s podem adotar uma natureza mais tradicional de avaliacdo de impactos
ambientais (AlA), verificando os impactos no ambiente decorrentes das solucfes apresentadas
em planos ou programas, e das respectivas alternativas, propondo medidas mitigadoras desses
impactos e um programa de monitoramento. No entanto, a AAE torna-se mais eficiente face

aos seus objetivos se adotar metodologias com uma natureza mais estratégica, integrando as
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questBes ambientais 0 mais cedo possivel no ciclo de planejamento e programacao, discutindo
e avaliando as grandes opgdes estratégicas, e mantendo um acompanhamento interativo para
auxiliar a decisdo na escolha das melhores op¢bes que permitem atingir objetivos setoriais,
ambientais e de sustentabilidade, e na implementacédo das decisdes de natureza estratégica.

Dentro da AAE, a consideracdo de alternativas segue em linhas gerais de processo em
trés etapas: a identificagdo / desenvolvimento de alternativas;, a avaliagdo dos efeitos
ambientais das alternativas escolhidas e a documentacdo de como a alternativa preferida foi
escolhida com vistas a apoiar transparente tomada de decisao (Therivel, 2004).

A AAE entendida como uma nova metodologia € identificada como um instrumento
estratégico, aplicavel a decisbes de natureza estratégica, que deve ser usada estrategicamente
em relacdo a tomada de decisdo. Isto quer dizer uma AAE de base estratégica que se relaciona
com o modelo centrado na decisao (Partidario, 2007).

A adocdo da AAE de base estratégica esta orientada para ajudar aos formuladores de
planos e programas a refletir sobre as oportunidades e os riscos de optar por determinados
caminhos de desenvolvimento. De maneira distinta, a AIA assume que o0s resultados
esperados dos planos e politicas sdo altamente provaveis e avalia 0s seus impactos positivos e
negativos, sugerindo medidas de compensacdo e mitigacdo dos seus impactos negativos. No
caso da AAE de base estratégica, € necessario adotar uma atitude também estratégica para
aumentar as possibilidades de sucesso do plano ou do programa. (Teixeira, 2008).

Na abordagem da AAE de base estratégica, € fundamental que a sua aplicacdo ocorra
sob uma estrutura integrada de politica de sustentabilidade. E essencial que estejam
estabelecidos, no contexto da politica, os objetivos de desenvolvimento sustentavel e as metas
de qualidade ambiental a serem alcangados, que serdo usados como referéncia para 0 processo
de avaliacdo. Cabe ressaltar, ainda, que é necessario definir as questdes entendidas como
relevantes ou de carter estratégico, no quadro de avaliagdo ambiental, para que seja objeto de
analise. Trata-se de identificar o que realmente é importante para ser avaliado, com vistas a
identificacdo das provaveis implicacfes da proposta estratégica (Sanchez, 2008).

Desta forma, para o autor, a equipe envolvida na avaliagdo ambiental ndo deveria se
limitar a analisar ou avaliar opgdes ja feitas, nem a indicar medidas mitigadoras e
compensatorias, mas deveria trabalhar em constante interagdo com a equipe responsavel pela
formulacdo da PPP, definindo as préprias alternativas que possam atender aos objetivos da
PPP.

Para Partidario (2012), num modelo de pensamento estratégico a finalidade da AAE ¢é

ajudar a compreender o contexto de desenvolvimento, identificar e abordar os problemas de
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uma forma adequada, e ajudar a encontrar opcGes ambientais e de sustentabilidade vidveis que
permitam atingir os objetivos estratégicos, baseando-se num pensamento sistémico, processos
politicos, multiplicacdo do conhecimento, rede de atores, didlogo, cooperagdo intersetorial e
governanca. Os principais principios cientificos deste modelo, conforme a autora, séo:

1. As acbes estratégicas sdo criadas através de ciclos de decisdo, fortemente
associadas a formulacéo de politicas e sdo desenvolvidas no contexto de processos
de planejamento e programacao.

2. A estratégia é caracterizada por uma forte consciéncia da incerteza e adapta as
acbes em funcdo da emergéncia de eventos inesperados ao longo da sua
implementacao.

3. A complexidade, tanto dos sistemas naturais como sociais, exige uma perspectiva
sistémica global, reconhecendo que o comportamento de um sistema ndo pode ser
conhecido apenas a partir do conhecimento dos seus elementos constituintes.

Com base nestes principios, a autora afirma que o modelo de pensamento estratégico

em AAE estabelece as seguintes proposi¢des chave para uma boa pratica em AAE:

- A AAE é um facilitador estratégico dos processos da sustentabilidade;

- A AAE deve assegurar a focagem nas poucas questdes relevantes que
realmente interessam;

- A AAE trabalha, sobretudo, com processos conceptuais (formulacdo de
politicas e planos) e ndo com resultados;

- A AAE aplica-se as decisdes de natureza estratégica e € usada
estrategicamente em relagcéo ao processo de tomada de deciséo.

Um dos aspectos mais caracteristicos da AAE é o fato de ser sua eficacia fortemente
dependente do grau de adequacdo, adaptabilidade e flexibilidade dos procedimentos, em
relagdo ao processo de decisdo ao qual se aplica. Assim, ndo existe apenas uma forma de
AAE; potencialmente, havera tantas formas de AAE quantos 0s processos decisorios que a
utilizem. (MMA, 2002).

Para o Ministério, um conjunto essencial de principios diretores da AAE refere-se aos
procedimentos, a definicdo das formas, a sequéncia das etapas e seus respectivos prazos, ao
conteddo e a outros aspectos operacionais da AAE, que devem tanto quanto possivel ser
adaptaveis aos processos correntes de planejamento e decisdo, sendo mais util introduzir
elementos de avaliagdo no seu conteldo estratégico do que submeté-los a outras rotinas, que

aumentariam ainda mais a sua complexidade. Complementa, dizendo que os beneficios da
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AAE se tornam efetivos se conduzidos de modo integrado com outros mecanismos de

decisao.

A figura 2 apresenta a sintese dos principios referentes aos procedimentos de AAE e

suas finalidades, conforme MMA (2002), que compde as etapas da AAE:

Inicio do Processo.

L

Prazos (Timing)
2

Aspectos Ambientais

k2

Quiros Aspectos
4.

Revisdo

6.

Documentacio

Decisdo

9

Selegio de propostas de decisdo estratégica (PPP) a ser objeto de AAE

Execugido de uma avaliagio ambiental preliminar de cada uma das propostas
para identificar aquelas que, potencialmente, resultem em conseqiéncias
ambientais significativas (tanto positivas como negativas) e que, portanto,
serdo objeto de AAE, pelos érgdos e instituighes responsdveis pela
condugdo do processo.

Previsdo de que oz resultados da avaliagdo estejam disponiveis a tempo para sua
efetiva utilizagdo como subsidio para a formulagio ou definigio da estratégia.

Definicdo do conteddo e realizacio da avaliacio (Scoping)

Disposigdo de toda a informagdo ambiental relevante - & exclusio de todaa
informagdo irrelevante - para se avaliar se decisdo estratégica pode ter
continvidade ou se haveria formas ambientalmente mais favordveis para atingir
os seus objetivos.

Disposigdo de informagio suficiente sobre outros aspectos envelvidos na
proposta, incluindo as consideragbes socicecondmicas, em paralelo ou de forma
integrada a avaliagio.

Mecanismo para verificar e garantir a qualidade da informacéo e dos resultados
da avaliagdo.

Envolvimento e participacio do publice

Dizposigdo ao piblico afetado de informacio suficiente e recolhimento de suas
opinifes, em tempo habil (suficientemente antecipado), para que sejam
efetivamente utilizadas na formulagdo da decisio estratégica.

Disponibilidade dos resultados da avaliagdo, em forma de relatdric compreensivel,
para a informacdo de todas as partes afetadas pela decisdo.

Esclarecimento a todas as partes afetadas pela decizdo que foi tomada, de como
os resultados da avaliagdo foram levados em consideragio.

Acompanhamento da implementacio da decisdo estratégica

Reumio de informagdo sobre os impactos reais da implementacio da decisio,
para informagdo das partes interessadas e para os necessarios ajustes,
alteragbes e correcdes da estratégia adotada.

Figura 2: Sintese dos principios referentes aos procedimentos de AAE e suas finalidades

Fonte: MMA (2002)
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2.2.  Planejamento Estratégico

O Planejamento Estratégico ¢ uma técnica administrativa que procura ordenar as ideias
das pessoas, de forma que se possa criar uma visao do caminho que se deve seguir
(estratégia). Depois de ordenar as ideias, sdo ordenadas as acles, que é a implementagdo do
Plano Estratégico, para que, sem desperdicio de esfor¢os, caminhe na direcdo pretendida.
(Almeida, 2010).

Formular uma estratégia sélida requer tanto analise como sintese, e € uma atividade ao
mesmo tempo racional e criativa. Saber aonde se quer chegar e descobrir maneiras criativas e
cuidadosamente analisadas para atingir tal objetivo sdo as marcas inconfundiveis de um
desenvolvimento estratégico bem-sucedido. (Kluyer & Pearce 11, 2010).

Segundo estes autores, formular estratégias significa criar uma visdo de longo prazo
para a organizacao, ao mesmo tempo em que se mantém certo grau de flexibilidade quanto a
como chegar la e a como criar um portfélio de opcBes para adaptar-se a mudanca.

Criar estratégias seguramente implica em escolher uma direcdo bem definida para os
negocios no futuro, fortalecendo a identidade corporativa da organizacao e estabelecendo um
ritmo de trabalho que implique colher determinados resultados em um espaco de tempo bem
determinado. (Amoroso, 2002).

A estratégia € um padrdo ou plano que integra as principais metas e politicas de uma
organizacdo. Uma estratégia adequadamente formulada ajuda a por ordem nas deficiéncias e
nos recursos internos da organizacdo, assim como pode possibilitar possiveis trocas entre as
pessoas, melhorando a relacdo da organizacdo com os stakeholders tanto internos quanto
externos. (Silva, Karawejczyk & Pretto, 2002).

As acles tomadas pelas empresas para reducdo da geracdo de residuos, e novas
alternativas para o seu tratamento e disposicédo final, sdo geralmente estabelecidas devido a
pressdes externas (exigéncias legais ou de mercado), principalmente nas empresas
exportadoras ou, ainda, nas multinacionais que seguem o padrdo de suas matrizes dos paises
desenvolvidos. (Coral, 2002). Complementa dizendo que o grande desafio das organizagoes
modernas é o de buscar formas de como ser competitiva e sustentavel ao mesmo tempo, mas
0s modelos tradicionais de planejamento e analise estratégica falham em responder tais
questdes.

Para a autora, a busca pelo desenvolvimento sustentavel do planeta exigira
planejamento e esforgos internacionais, nacionais, regionais e individuais, pois existem

problemas ambientais que afetam todo o planeta e outros que séo especificos de um pais ou
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regido. Desta forma, as macrodiretrizes e metas a serem atingidas pelos paises nas questdes
globais e intercontinentais sdo estabelecidas pelos acordos internacionais e devem ser
desdobradas em politicas nacionais e planos de acdo que englobardo também as questdes

locais e culminardo na operacionalizacéo do planejado no nivel micro.

O Planejamento nas entidades é dividido em trés niveis: Nivel estratégico, em que séo
planejadas as decisbes que afetam o todo da entidade. Além disso, ndo se pode voltar atras,
uma vez que estas decisdes a afetam a longo prazo; nivel administrativo, também conhecido
como tatico ou integrativo que faz a ligacdo entre as decisdes estratégicas e as operacionais;
nivel operacional, em que as a¢des realmente acontecem. Existe a necessidade de haver uma
integracdo para que aquilo que € planejado em nivel estratégico seja refletido para o nivel
administrativo e, também, para o operacional. O planejamento em nivel operacional é
chamado de acGes, que devem refletir a real necessidade de pessoas e recursos, servindo para
comprometer as pessoas com o0s planos (Almeida, 2010).

Concorda Coral (2002), quando afirma que a forma como a empresa se posiciona afeta
seus resultados diretamente positiva ou negativamente. A analise e implementacdo de
estratégias e acOes relacionadas ao meio ambiente natural e ao fator social envolvem todos 0s
setores de uma organizacdo de forma multidisciplinar, ndo devendo ser tratadas como
responsabilidade de apenas um departamento ou fung¢do organizacional.

Para desenvolver estratégias vencedoras faz-se necessario compartilhar o pensamento
estratégico entre todos os membros da organizacdo, pela identificacdo individual e
posteriormente, grupal dos elementos que constituam o amago da competéncia ou
competéncia essencial (Oliveira & Neto, 2008).

No estagio de identificacdo de regras e fatos inerentes a cada individuo envolvido nos
processos organizacionais, o individuo é levado a conhecer o seu perfil e 0 seu papel de
competéncia essencial no processo, 0 que atingird o seu componente individualista levando-o
a compreender que quanto mais os resultados de suas agdes forem qualitativas, maior
qualidade e competitividade terd a empresa. Se o individuo ou o grupo detém o conhecimento
de sua funcéo e as implicagdes, se tornara um agente de mudanca, ndo sé contribuindo para o
planejamento estrategico como atuando na acdo estratégica, de modo compartilhado e
responsavel. (Trouillet, 1998).

A literatura existente tem evidenciado que ndo ha nenhuma maneira universalmente
correta de elaborar e implementar o Planejamento Estratégico, pois cada modelo apresenta

suas caracteristicas. Estes modelos, apesar de terem alguns focos particulares sobre o
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planejamento estratégico, variam dos mais simples aos mais sofisticados. Entretanto,
praticamente todos eles levam em conta trés premissas basicas para o desenvolvimento do
processo de implementacdo do Planejamento Estratégico: estabelecimento da Visdo/Missao;
analise interna e externa, levando em conta os pontos fortes e fracos da organizacdo e as
oportunidades e ameacas do ambiente; elaboracdo das estratégias e planos e sua
implementacdo. (Ramos e Almeida, 2006).

Neste estudo, para efeito de comparagdo de etapas com relacdo a AAE, utilizaremos o

Modelo de Planejamento Estratégico de Almeida (2010), estruturado na figura 3.
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identificacdo da missdo da organizacdo, a avaliacdo da estratégia vigente, a andlise do
ambiente onde ela esta inserida, a definicdo e quantificacdo dos objetivos, a elaboracdo do

orcamento e o controle (Almeida & Cruz, 2002).

2.3. Relacionando a AAE ao PE

O monitoramento e a avaliacdo do ciclo de decisdes estratégicas sao inevitaveis em
processos estratégicos como condicdo para a gestdo da incerteza. Os requisitos legais referem-
se apenas a monitorizacgdo e relatorios. Idealmente, porem, as atividades de seguimento devem
estar ancoradas em mecanismos existentes de monitorizacdo de planos e politicas e de
avaliacdo. Para que isto aconteca é fundamental estabelecer ligacbes sistematicas e efetivas
entre os processos de AAE e de decisdo. O propdsito fundamental do seguimento é o controle

sistematico do desempenho e conformidade dos resultados, bem como de contribuigdes para
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abordar questfes inesperadas e emergentes que exigem mudanga dos caminhos que se estéo a
seguir. Devem ser selecionados indicadores estratégicos e de desempenho. (Partidario, 2012).

Assim, ndo se trata de submeter planos e programas a AAE, mas de usar a AAE para
formular e desenvolver esses planos e programas. Nesta distincdo reside um ponto
fundamental para a consolidacdo da AAE no Pais e sua eventual institucionalizacdo (Sanchez,
2008).

A racionalidade ambiental ndo se propGe como um principio epistemologico geral para
a unificacdo do saber ou para a integracdo interdisciplinar das ciéncias, mas como um
proposito estratégico e, portanto, como um conceito heuristico, dindmico e flexivel, para
analisar e orientar 0s processos e as a¢Ges que se constréi e se concretiza pelas multiplas
relacBes entre a teoria e a pratica (Agra Filho, 2002).

Nesse sentido, segundo o autor, ao se proceder a AAE nos estagios anteriores de
formulacdo de PPP’s, pode-se incorporar consideragdes e critérios ambientais, minimizando
significativamente os impactos ambientais dos projetos e nos respectivos custos das medidas
mitigadoras necessarias. Desta forma, a AAE possibilita superar as limitacGes inerentes a
aplicacdo das avaliacbes de impactos ambientais de projetos e propicia a oportunidade para se
apreciar no momento em que as decisdes estratégicas estejam efetivamente sendo tomadas, as
consequéncias ambientais sobre as prioridades de investimentos.

Para 0 MMA (2002), a AAE ¢ indissociavel de uma politica de desenvolvimento
sustentavel. Seus beneficios s se tornam efetivos se a AAE for conduzida de modo integrado
com outros mecanismos de decisdo, o que pode ser confirmado pela pratica. Prossegue
afirmando que a integracdo das acdes derivadas destes instrumentos permite tirar partido das
sinergias decorrentes da importancia e dos objetivos de cada um deles, merecendo referéncia
0s instrumentos e procedimentos de avaliacdo que se aplicam a PPP’s, mas que ndo podem ser
definidos como AAE porque ndo consideram a componente ambiental.

O Banco Mundial (BM) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
elaboram periodicamente documentos contendo as estratégias e os planos para atuacdo nos
paises tomadores de empréstimos, denominados Country Assistance Strategy (CAS) e
Country Strategies (CS), respectivamente, ambos contendo orientacOes referentes a reformas
econbmicas ou ajustes estruturais e projetos de investimentos. Dessa forma, apesar da
tentativa de integracdo de consideragdes ambientais em fases de planejamento estratégico, o
gue se tem constatado € que a AAE ¢ exigida pelos bancos apenas em uma etapa posterior,
guando as principais estratégias e projetos para o plano de investimento do pais ja foram

definidas. A AAE ¢ solicitada por essas instituicdes simplesmente como requisito para
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aprovacdo ou ndo da concessdo de financiamentos para determinados programas de
investimento e é realizada muito tarde, quando ja nao é possivel considerar seus resultados no
processo de tomada de decisdo. (Pellin et al, 2011).

Para Silva (2010), cada vez mais a AAE se firma como uma importante ferramenta de
planejamento. Os pesquisadores elencam 0s principais motivos que realcam a importancia
desse instrumento: a possibilidade de envolver um processo de avaliacdo de impacto mais
amplo que o restrito a projetos, a contribuicdo para PPP’s mais sensiveis a questdo ambiental,
a insercdo da questdo ambiental na tomada de decisdo, a promogdo de principios do
desenvolvimento sustentavel e 0 aumento da transparéncia e do envolvimento da sociedade na
discussdo e na tomada de decisdo de questfes estratégicas.

Segundo o autor, verifica-se que o processo de planejamento de um empreendimento é
convergente e a adocdo da AAE possibilita que a andlise e avaliacdo de alternativas
estratégicas sejam realizadas na ocasido adequada, no momento da elaboracdo de PPP’s.
Afirma ainda que a AAE relaciona-se diretamente com outros instrumentos de gestdo, sendo
que seus beneficios, somente tornam-se efetivos se a AAE for conduzida de modo integrado
com outros mecanismos de decisdo, eliminando-se a fragmentacéo.

Afim de verificar a convergéncia dos processos de planejamento, foi efetuado o
relacionamento das etapas da AAE e do PE, por meio dos modelos descritos nos itens 2.1,

Avaliacdo Ambiental Estratégica e 2.2, Planejamento Estratégico, apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Comparacéao das Etapas da AAE e do PE

ETAPAS ETAPAS
AAE PE

Selecdo de propostas de decisdo estratégica

. Orientacéo
(PPP) a ser objeto de AAE ! ¢




Avaliacdo preliminar para identificar as
consequéncias ambientais  significativas da
proposta

Prazos (timing)

Previsdo de que os resultados da avaliacdo
estejam disponiveis a tempo para sua efetiva
utilizacdo como subsidio para a formulagéo ou
definicdo da estratégia

Defini¢éo do contetdo da avaliagdo (scoping)

39

Missdo/ Vocacdo/ Visdo/ Diretrizes Superiores

Avaliacdo dos impactos estratégicos (disposi¢ao
de toda a informagdo ambiental relevante - para
avaliar se decisdo estratégica pode ter
continuidade ou se havera formas mais
favoraveis para atingir seus objetivos

Diagnéstico

Outros aspectos (disposicdo de informacéo
suficiente sobre outros aspectos envolvidos na
proposta, incluindo consideracoes
s6cioecondmicas, em paralelo ou de forma
integrada a avaliacéo)

Revisdo (mecanismo para verificar e garantir
a qualidade da informacao e dos resultados da
avaliagdo)

Aspectos Internos/ Analise Ambiental/ Campo de
Atuacdo/ Estratégia Vigente

Envolvimento e Participacdo do Publico

Direcdo

Disposi¢do ao publico afetado de informacéo
suficiente e recolhimento de suas opinides para
que sejam efetivamente utilizadas na formulacéo
da deciséo estratégica

Documentacéo

Estratégias/Objetivos

Disponibilizagio dos resultados da avaliacdo para
a informacdo de todas as partes afetadas

Viabilidade

Decisdo

Esclarecimento a todas as partes afetadas pela
decisdo que foi tomada

Acompanhamento da implementagdo da
decisdo estratégica

Demonstracdo de Resultados/ Balango/ MutagGes/
Indices

Reunido de informacdo sobre os impactos reais
da implementacdo da decisdo, para ajustes,
alteragdes e correcdes da estratégia adotada.

Operacional

Ac0es/Cronogramas

Elaborado pela autora (2015)
Fonte: Ramos e Almeida (2006) e MMA (2002)

Pode-se observar no quadro 1, que as etapas apresentam semelhancas a partir da fase

de diagndstico do PE e definicdo do conteido da avaliagdo da AAE, visto que ambas efetuam

a disposicdo de todas as informacgOes relevantes de véarios aspectos, de fatores chave,

conscientizacao de pontos fortes e fracos, identificacdo de oportunidades e ameacas.

A etapa de revisdo/envolvimento e participacdo da AAE apresenta semelhancas com a

etapa de direcdo do PE, quando envolve o estabelecimento de estratégias e decisGes

estratégicas.
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As fases de documentacdo e decisdo da AAE apresentam semelhancas com a fase de
viabilidade do PE pela demonstracdo de resultados, indices, que apresentam semelhanga com
a disponibilizacdo de resultados para a informacdo das partes interessadas e esclarecimentos
das partes afetadas pela decisdo que foi tomada.

Quanto ao acompanhamento da implementacdo da decisdo estratégica assemelha-se a
etapa operacional do PE, & medida em que efetua 0 acompanhamento e ajustes e corre¢des
necessarias das estratégias decorrente do monitoramento das a¢6es por meio do Cronograma.

2.4.  Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS)

No Brasil, a Lei 12.305 instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos, dispondo
sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a
gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sdélidos, incluidos os perigosos, as
responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos econdmicos
aplicaveis. (Lei 12305, 2010).

Todas as pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, responsaveis,
direta ou indiretamente, pela geracdo de residuos sélidos e as que desenvolvam acGes
relacionadas a gestdo integrada ou ao gerenciamento de residuos solidos, devem observar esta
Lei.

Em seu Art 6> a Politica Nacional de Residuos cita como seus principios:_

“T - a prevencdo e a precaucao;...

Il - a visdo sistémica, na gestdo dos residuos sélidos, que
considere as variaveis ambiental, social, cultural, econémica,
tecnoldgica e de saude publica;...

IV - o desenvolvimento sustentavel;...”

Estes principios encontram-se alinhados aos principios da AAE citados anteriormente.

Dentre os residuos sélidos classificados pela PNRS, em sua letra g, do inciso | do
art.13, estdo os residuos de servigos de saude: “os gerados nos servigos de saude, conforme
definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgaos do Sistema Nacional do
Meio Ambiente (SISNAMA), responsavel pela protecdo e melhoria da qualidade ambiental e
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS); estes residuos especificamente sdo
regidos pela RDC n° 306/2004 da ANVISA ano que trata especificamente do Regulamento
Técnico para 0 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e aplica-se a todos os
geradores de Residuos de Servicos de Saude (RSS). (Lei n° 12.305, 2010). A figura 4

representa a integracdo da PNRS com as legislacOes existentes sobre o PGRSS.
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Politica Nacional de Residuos Soélidos

® Principios

® Objetivos

® Instrumentos Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e
® Diretrizes Particulares

® Metas

A gestéo integrada e 0 gerenciamento ambientalmente
adequado dos residuos sélidos

|

Figurzﬂ4: Integracdo da
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Fonte: Dutra (2013)
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Plano de Gerenciamento dos RSS
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apresentar?’%%ag%clui definigdo de metas e normas, variando, de uma esfera administrativa

para outra, principatmente quanto as escalas espacial e temporal do planejamento. Aos Planos
nacional e estaduais (PGRS) cabe a definicdo de diretrizes gerais para o planejamento, normas
para distribuicdo de recursos financeiros, definicdo de metas de longo prazo, ficando as
tarefas mais concretas a cargo dos municipios, sendo que a RDC n°. 306/ 2004 e a CONAMA
n°. 358/ 2005 exigem especificamente dos Estabelecimentos de Salde, a elaboracdo do Plano
de Gerenciamento dos Servicgos de Saude (PGRSS).

Para Malvestio, Gomes e Peixoto (2012), em relacdo a PNRS, o foco principal da
AAE seria a defini¢do das diretrizes nacionais para a gestdo de RS. Para tal, seria necessario
discutir os possiveis cenarios de geracdo de residuos e avaliar alternativas de gerenciamento
contemplando alternativas intermodais nas diferentes esferas e indicando instrumentos para a
implementacdo da Politica. Estas observacfes demonstram que a estruturagdo do
planejamento de RS permite que a AAE seja aplicada a todos os niveis do sistema proposto,
focando questdes diferentes e apropriadas para cada nivel.

Também se observa, segundo os autores, que o proprio planejamento, como delineado
pela PNRS tem um formato semelhante ao de uma AAE, ja que a politica estabelece como

etapas da construcdo do plano ou programa (PP), por exemplo, a identificagdo do estado atual
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do ambiente, consideracdo de cenarios e acompanhamento do PP. O mesmo foi observado por
Desmond (2009) para o planejamento de residuos sélidos na Irlanda, e foi apontado pelo autor
como uma oportunidade para a utilizacdo da AAE.

Segundo Opperman e Montafio (2011), a AAE foi implementada no Brasil sem uma
clara delimitacdo do escopo e diretrizes que definam os procedimentos a serem seguidos. Sao
limitacOes para atingir todo o potencial deste instrumento. Portanto, destaca-se que a
aplicacdo da AAE para o planejamento dos residuos sélidos no Brasil além de viavel, segundo
0 aspecto tedrico, é uma oportunidade de melhor planejar, em especial no nivel municipal
visto ser o nivel administrativo com maiores deficiéncias. Além disso, € uma importante
oportunidade para o aprimoramento do instrumento no Brasil. (Malvestio, Gomes & Peixoto,
2012).

2.4.1. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)

A Resolucdo da Diretoria do Colegiado (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) N° 306, de 7 de dezembro de 2004 e a Resolu¢do do Conselho Nacional
de Meio Ambiente (CONAMA) n° 358, de 29 de abril de 2005 estabelecem que os geradores
de residuos de servicos de saude, em operacdo ou a serem implantados, devem elaborar e
implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), de acordo
com a legislacédo vigente, especialmente as normas da vigilancia sanitaria.

Segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), existem cadastrados

no Brasil, cerca de 272.000 estabelecimentos de salide no Brasil, conforme a tabela 1.

Tabela 1: Estabelecimentos de Saude cadastrados no Brasil

Estado Total %
Acre 750 0,26
Alagoas 2908 0,99
Amapé 465 0,16
Amazonas 2119 0,72
Bahia 14623 4,98
Ceara 9760 3,32
Distrito Federal 5137 1,75
Espirito Santo 5622 1,91
Goiéas 8362 2,85
Maranhao 4717 1,61
Mato Grosso 4861 1,66
Mato Grosso do Sul 4064 1,38
Minas Gerais 34922 11,89
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Para 5749 1,96
Paraiba 5230 1,78
Parana 21323 7,26
Pernambuco 7947 2,71
Piaui 3450 1,17
Rio de Janeiro 17819 6,07
Rio Grande do Norte 3778 1,29
Rio Grande do Sul 21509 7,32
Rond6nia 2233 0,76
Roraima 530 0,18
Santa Catarina 13734 4,68
Séo Paulo 65614 22,34
Sergipe 3231 1,1
Tocantins 1485 0,51
Total Brasil 271942

Fonte: DATASUS (2014)
Elaborado pela autora (2015)

SO na cidade de Sdo Paulo, segundo o DATASUS (2014), sdo quase 16.500
estabelecimentos de salde, ou seja, quase 6 % do total dos estabelecimentos de Saude do
Brasil. Todos esses estabelecimentos devem atender ao disposto na RDC n° 306/2004,
visando a preservacao da satde publica e a qualidade do meio ambiente.

Segundo a Resolucdo, o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salude (RSS)
constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producgéo
de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.
(ANVISA, 2004).

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacao,
estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS. De acordo com a Resolucéo, o PGRSS a ser
elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e disposicao
final dos residuos gerados nos servigos de saude, estabelecidas pelos oOrgdos locais
responsaveis por estas etapas.

Segundo a RDC n° 306/2004, em seu capitulo V, item 4:
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“Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide -PGRSS”;

E em seu item 4.1, descreve:

“O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
é 0 documento que aponta e descreve as acdes relativas ao
manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢édo
final, bem como as agdes de protecdo a salde publica e ao
meio ambiente”.

Para Verma, Mani, Sinha e Rana (2008), a gestdo dos residuos de servicos de saude é

uma questdo crucial na salde e gestdo ambiental, devendo ser cuidadosamente planejados e

executados para evitar a poluicdo ambiental e os efeitos adversos sobre a salde do ser

humano. Segundo Morais et al (2012), o hospital apresenta, dentre os seus residuos, grande

quantidade de substancias quimicas, previamente utilizadas para fins de diagndstico,

tratamento e prevencao.

Dessa forma, conforme Tramontini et al (2011) sdo propostos 0s seguintes itens para
composicdo do PGRSS, de acordo com a RDC no. 306/2004:

a)

b)

f)

9)

identificacdo do estabelecimento (razdo social, nome fantasia, endereco,
municipio, e-mail, entre outros);

componentes da equipe de elaboracdo (responsaveis pela elaboracdo do
plano, nome dos técnicos/cargos, identificacdo e Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART) do responsavel);

caracterizacdo do estabelecimento (dados referentes ao numero total de
funcionarios, tipos de servigos terceirizados, estrutura fisica, etc.);
caracterizacdo das atividades e servicos do estabelecimento (tipos de
especialidades médicas, numero de atendimentos/dia, nimero de leitos,
etc.);

tipos de residuos gerados (unidades geradoras, grupo de residuos e
quantidades);

informacgOes sobre coleta e transporte externo (nome da empresa,
frequéncia da coleta, tipos de veiculos utilizados);

tipos de tratamentos (interno e externo);
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h) informacgdes sobre a destinacdo final dos residuos (tipo de disposicdao final,
empresa, endereco, etc.);

i) responsabilidades e qualificacBes das equipes Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMT), Comissdo de Biosseguranca (nome do funcionério,
cargo e formacéo);

J) capacitacdo da equipe de implantacdo do PGRSS (nome do funcionario,
treinamentos realizados).

A problemética decorrente dos RSS é abrangente e complexa, envolvendo varios
fatores que estdo interligados entre si. Um dos aspectos a serem destacados é que um sistema
de manejo eficiente e seguro, requer o treinamento dos funcionarios para que saibam como
proceder nas etapas do manejo dos RSS de forma a se proteger, proteger o estabelecimento
dos riscos de contaminacdo e 0 meio ambiente, além da conscientizacdo de que a reducdo e a
reciclagem sdo possiveis e dependem de uma segregacao eficiente. O apelo a salde é o que
provoca mais efeito nos técnicos da area hospitalar, mas esta responsabilidade precisa ser
ampliada para as questdes ambientais, que obrigatoriamente incluem a saude. (Tramontini et
al, 2011).

O gerenciamento inadequado de residuos infectantes produzidos diariamente pelos
servicos de saude, aliado ao aumento significativo de sua producdo, vem agravando 0S riscos
a saude e a populacdo. A probabilidade e a severidade da ocorréncia de efeitos adversos sao
definidas como risco, que pode ser: econdmico, para vida, para a saide e para o ambiente. A
salde, o risco é a aquisicdo, direta ou indiretamente, de doencas infecciosas em virtude do
gerenciamento inadequado de residuos de servicos de salde, que pode ocorrer em Sseu
manuseio, acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento, tratamento ou destino final.
Existem diferentes microrganismos patogénicos presentes nestes residuos com capacidade de
persisténcia ambiental. Entre eles, podem-se citar: Mycobacterium tuberculosis,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, virus da hepatite A
(HAV) e da hepatite B (HBV), microrganismos esses de interesse por estarem associados a
situacOes de infeccdo hospitalar. Esses microrganismos sdo os mais frequentes em residuos de
servigos de saude (Zamoner, 2008).

Erdtmann (2004) afirma que uma politica voltada para o gerenciamento ecoldgico
junto aos hospitais e seus profissionais incorpora uma dinamica, cujo ensinamento baseia-se

numa abordagem transdisciplinar. A elaboracdo, implementacdo e desenvolvimento do
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PGRSS deve envolver todos os setores do hospital, observando as caracteristicas de cada
ambiente e, a partir deste contexto, determinar as agdes relativas ao programa, reforcando-se a
ideia do profissional compartilhar com os atores sociais 0 caminho a ser seguido.

Complementa o autor afirmando que é preciso considerar o carater de periculosidade
que estes residuos apresentam que esta vinculada as propriedades fisicas, quimicas ou infecto-
contagiosas, que apresentam risco a saude publica, provocando um aumento de mortalidade
ou incidéncia de doencas, das infec¢bes adquiridas no ambiente hospitalar e/ou riscos ao meio
ambiente. Desta forma, uma politica de gerenciamento para os RSS, para o controle do
contagio das infecgbes hospitalares € uma obrigacdo dos gestores da salde com o
envolvimento dos demais trabalhadores destas instituicoes.

A aplicacdo da AAE, segundo Partidario (2012) no planejamento de gestdo de
residuos traz consigo novas consideracGes que sdo acionadas pela realizacdo dos principais
objetivos da AAE e incluem o aumento da protecdo ambiental e a integracdo do ambiente nos
niveis mais elevados do processo decisdrio. Assim, as convergéncias e divergéncias entre 0s
dois sistemas devem ser estabelecidas.

Para Desmond (2009) hd muitas semelhancas entre o planejamento da gestdo de
residuos e as abordagens da AAE, tais como a descricdo da area geografica e 0s objetivos do
plano, porém, ha também um ndmero das diferencas que precisam ser exploradas. As
principais diferencas entre o0s dois conjuntos de processo podem ser consideradas em relagéo a
definicdo de amplos objetivos de protecdo ambiental, consulta detalhada, descricdo do estado
atual e futuro do meio ambiente, como resultado de aplicacdo do plano ou programa,
provavelmente ambientalmente significativos e monitoramento. O planejamento da gestdo de
residuos e do processo de planejamento da AAE tém muito em comum, sdo preocupados com
a protecdo ambiental e a conquista da sustentabilidade.

Especificamente para os objetivos da politica e suas metas associadas agora tém,
segundo a autora, a oportunidade de ter integrado o planejamento da gestdo de residuos
através do processo de AAE, e ndo simplesmente uma vaga aspiracdo como tem sido a
situacdo até hoje, com vistas a alcancar as obrigacGes internacionais.

A identificacdo dos problemas ambientais existentes e potenciais como um resultado
da estratégia de residuos, para Desmond (2009) devem permitir aos profissionais comegar a
identificar alternativas que sdo mais sustentaveis a longo prazo. Incluindo questdes ambientais
desde o inicio, as pressfes existentes sobre 0 meio ambiente podem ser identificadas. Deste
modo, o desenvolvimento de alternativas sdo sensiveis as existentes e potenciais questdes

ambientais, 0 que pode resultar da implementacdo da estrategia e pode, em determinadas
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circunstancias, serem utilizadas para mitigar os potenciais impactos. Complementa a autora
afirmando que a AAE deve ser programada para ser executada em conjunto com o plano do
processo, 0 que ird permitir fazer intervencdes e atuar de uma forma eficaz. A légica por tras
da realizacdo conjunta da AAE e do plano de processos de tomada de decisdo permite a
consideracdo adequada dos dados ambientais e da rigorosa consideracdo de alternativas de

plano.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia inicia-se apresentando o Método de Pesquisa. Em seguida, o
procedimento técnico utilizado para andlise, a Pesquisa-acdo. Logo apo6s, define-se o
Instrumento de Coleta de Dados, a Estratégia de Coleta de Dados e finalizando, apresenta-se a
Anélise de Dados.

3.1. Método de Pesquisa

Com a finalidade de conceituar os dois tipos principais de pesquisa existente: a qualitativa
e a quantitativa, Flick (2004), afirma que as ideias centrais que conduzem a pesquisa
qualitativa diferem daquelas empregadas na pesquisa quantitativa. Os aspectos essenciais da

pesquisa qualitativa consistem na escolha correta de métodos e teorias oportunos, no
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reconhecimento e na analise de diferentes perspectivas, nas reflexdes dos pesquisadores a
respeito de sua pesquisa como parte do processo de producdo de conhecimento, e na
variedade de abordagens e métodos.

Para Goulart e Carvalho (2005), a pesquisa qualitativa tem muito a oferecer no
entendimento do universo organizacional e da pratica administrativa. Embora tenha grande
valia para a administracdo, a pesquisa de natureza quantitativa pode ndo ser mais suficiente,
em muitos casos, para entender organizagdes complexas, seus processos, estruturas, contexto,
inter-relagdes. E possivel enriquecer a compreensdo de fendmenos organizacionais e
administrativos a partir das “qualidades ou condi¢des” dos proprios pesquisadores,
instrumentos por exceléncia da pesquisa qualitativa.

Os objetos ndo sdo reduzidos a varidveis Unicas, mas sdo estudados em sua
complexidade e totalidade em seu contexto diario, os campos de estudo ndo sdo situacdes
artificiais em laboratério, mas as préaticas e interacdes dos sujeitos na vida cotidiana. A meta
da pesquisa concentra-se menos em testar 0 que ja € bem conhecido (teorias ja formuladas
antecipadamente) e mais em descobrir 0 novo e desenvolver teorias empiricamente
embasadas. Avalia-se a validade do estudo com referéncia ao objeto que esta sendo estudado,
sem seguir, exclusivamente, critérios académicos de ciéncia como na pesquisa quantitativa.
(Flick, 2004).

Goulart e Carvalho (2005) descrevem o design da pesquisa qualitativa como a
concepcdo global da investigacdo, desde a ideia inicial a respeito da temética de interesse e
elaboracdo de um projeto até a forma pela qual serdo divulgados os resultados, representando,
no plano formal e objetivo, o conjunto de decisdes tomadas pelo pesquisador e conforme a
estrutura da investigacéo.

Esta pesquisa se apoiou na natureza qualitativa descritiva a medida em que exp0s
caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fendmeno e estabeleceu relagdes
entre variaveis, segundo Vergara (2013). Para Creswell (2007), o uso da pesquisa qualitativa €

apropriado quando um problema ou uma questdo necessita ser explorada.

3.2.  Pesquisa-Agao

Como meio de investigacdo, esta pesquisa se enquadra na abordagem de uma

pesquisa-acao.



49

Para Thiollent (2011) a Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica
que é concebida e realizada em associagdo com uma ag¢ao ou com a resolucdo de um problema
coletivo, estando os pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou problema
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Para Martins e Theophilo (2009), os atores de um Estudo de caso deixam de ser
simplesmente objeto de observagéo, explicacdo ou interpretacdo tornando-se sujeitos e parte
integrante da pesquisa, de sua concepgdo, desenvolvimento, resultados e sua redagéo.
Descrevem trés aspectos simultaneos de uma pesquisa-acao:

o Pesquisa sobre os atores sociais, suas acoes, transacles, interacdes, cujo
objetivo é a explica¢éo;

o Pesquisa para dotar de uma pratica racional as praticas espontaneas, cujo
objetivo € a aplicacéo;

o Pesquisa pela acdo, assumida por seus proprios atores tanto na sua
concepcao, coOmo na sua execucdo e seus acompanhamentos, cujo objetivo
é a implicacao.

Segundo os autores: A concepc¢do de uma pesquisa-acdo € vista como uma estrutura de

interacdo clientes/pesquisador ou consultor, com procedimento em cinco fases:

1. Diagnéstico para identificar um problema na organizacéo.

2. Planejamento do estudo considerando as ac¢des alternativas para resolver o
problema.

3. Execucdo das acOes planejadas com selecdo de roteiros e estratégias.

4. Avaliacdo das consequéncias de cada acao.

5. Aprendizagem especifica e identificacdo dos ensinamentos da experiéncia,
com retorno ao ponto de partida para evidenciar o conhecimento

generalizavel adquirido sobre o problema.

Para Lewin (1946) o planejamento da pesquisa-acdo comeca geralmente com algo
como uma ideia geral, para alcangar um determinado objetivo. Como circunscrever este
objetivo, e como alcanca-lo ndo é muito claro. O primeiro passo €, entdo, analisar a ideia
cuidadosamente, a luz dos meios disponiveis e efetuar a averiguacdo sobre a situacdo €
necessario. Se este primeiro periodo for bem sucedido, dois itens irdo emergir: um plano de
como atingir o objetivo e uma decisdo em relagéo a primeira etapa da acéo. Este planejamento

normalmente modifica um pouco a ideia original.
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Para Thiollent (2011), a pesquisa-a¢do visa conceder aos pesquisadores mecanismos
para responder com maior eficiéncia aos problemas identificados por meio de diretrizes de
acOes transformadoras. Complementam Godoi, Bandeira-de-Mello e Silva (2010), quando
dizem que a pesquisa-acdo € uma estratégia participativa, concepcdo de pesquisa e
intervencdo que promovem processos de mudangas por meio da participagao.

A Instituicdo selecionada para a realizacdo da pesquisa-acdo € um Hospital Publico,
cuja identidade foi preservada, por questdo de confidencialidade. Esta instituicdo foi escolhida
por conveniéncia e pela facilidade no acesso aos dados, possibilitando o aprofundamento
sobre o fendmeno estudado.

Outro dado importante para a escolha desta Instituicdo é tratar-se de um hospital
publico que produz significativa quantidade de residuos sélidos de servicos de saude, além de
possuir um Planejamento Estratégico, que expressa sua preocupacdo ambiental em sua 72,
Diretriz denominada Responsabilidade Socio-Ambiental e possuir um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS).

Afim de orientar a pesquisa e aumentar a sua credibilidade, foi elaborado um

protocolo baseado na estrutura de Martins e Theophilo (2009), apresentado no quadro 2.

Quadro 2: Protocolo para conducgéo da pesquisa-a¢ao

ETAPA'1

1.1. Diagnostico para identificar o problema na organizagéo:
Levantamento de dados, documentos e registros em arquivos com rela¢do ao PE e ao
PGRSS
Obijetivos Especificos 1 e 2

1.2. Planejamento do Estudo considerando as agdes alternativas para resolver o
problema:
Efetuar a avaliacdo do PE e do PGRSS aplicando as Boas Praticas da AAE
Obijetivo Especifico 3

ETAPA 2

2.1. Execucdo das a¢des planejadas com selecdo de roteiros e estratégias:
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Adequacbes e Revisdo de Estratégias no PE para aperfeicoamento do PGRSS —
Obijetivo Especifico 4

ETAPA 3

l

3.1.Avaliagdo das consequéncias de cada agéo:
Relatdrio da Pesquisa-acéo
3.2.Aprendizagem especifica e identificacdo dos ensinamentos da experiéncia:
Anélise dos Resultados

Elaborado pela autora (2015)
Fonte: Martins e Theophilo (2009)

Conforme quadro 2, o Protocolo da pesquisa-acdo foi pensado em trés etapas: a
etapa 1 referente ao Diagnoéstico e ao Planejamento, sendo o subtdpico 1.1 para
atendimento aos objetivos especificos 1 e 2 e o subtdpico 1.2, Planejamento do
Estudo, para atendimento do objetivo especifico 3. A etapa 2, execucdo de acgdes
planejadas para atendimento do objetivo especifico 4 e a etapa 3 que abrange a
avaliacdo das consequéncias das acBes por meio do relatério da pesquisa-acdo e a
aprendizagem especifica e identificacdo dos ensinamentos da experiéncia, como

Anélise dos Resultados.

3.3. Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados nesta pesquisa seguiram as formas de
Yin (2005): andlise documental, registros em arquivo, entrevistas semi-estruturadas e
observacao direta.

Para Flick (2004), a amostragem de casos para a coleta de dados é voltada para o
preenchimento das lacunas da estrutura de amostras, com o maximo de equilibrio possivel, ou
de todas as lacunas adequadamente. Dentro dos grupos ou campos, a amostra tedrica pode ser
empregada para decidir o proximo caso a ser integrado. E decisivo para a escolha de uma das
estratégias de amostragem e para 0 sucesso na reunido da amostra como um todo, observar se
essa escolha é rica em informagGes relevantes. As decisdes sempre oscilam entre os objetivos
de cobrir a maior dimensdo possivel de um campo e a de realizar analises com a maxima

profundidade.
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Bauer e Gaskell (2002) conceituam a saturagdo como o critério de finalizagdo:
investigam-se diferentes representagdes, apenas até que a inclusdo de novos estratos ndo
acrescente nada mais de novo. Assume-se que a variedade representacional € limitada no
tempo e no espaco social. O tempo disponivel para se fazer entrevistas e para analisa-las sera
a primeira restricdo, por exemplo, sobre o tamanho do corpus. Quanto mais representacdes o
pesquisador espera sobre um tema especifico, mais diferentes estratos e funcfes de pessoas,
ou materiais necessitam ser explorados e maior o corpus.

Na visdao de Glaser e Strauss (1967, p. 61), o critério de julgamento para o
enceramento da amostra de um grupo relacionado a uma categoria do estudo seria a saturagao
tedrica da categoria. Saturagdo significa que, a medida que va vivenciando casos similares, 0
investigador adquire confianga empirica de que ndo mais se encontram dados adicionais que
possam contribuir para o desenvolvimento de propriedades da categoria. Quando uma
categoria esta saturada, o pesquisador sai de seu caminho para buscar grupos que revelem a
diversidade dos dados tanto como seja possivel, a fim de assegurar-se de que a saturacdo se
embasa no conjunto mais amplo dos dados sobre a categoria.

Para Godoi e Bandeira-de-Mello (2010), a definicdo dos participantes durante o
processo de estudo, sem a preocupacdo da representatividade estatistica, atribui ao
pesquisador a flexibilidade de, tomando como base o desenvolvimento tedrico do trabalho,
voltar ao campo e ampliar o nimero ou aprofundar a conversacdo com 0s participantes. A
evolucdo da compreensdo analitica que da a consisténcia ao tema de investigacao é, em ultima
analise, o critério que orienta o trabalho de campo.

Como amostra de pesquisa foi definida um Hospital Publico, para que se realizasse
analises com a maxima profundidade, como definido por Flick (2004). O critério de
finalizacdo foi o da saturacdo, conceituado por Bauer e Gaskell (2002), seguindo Godoi e
Bandeira-de-Mello (2010), a defini¢cdo dos participantes foi efetuada durante o processo de
estudo, sem a preocupacdo da representatividade estatistica, visando 0s principais
elaboradores do PGRSS e do Planejamento Estratégico.

Para Bauer e Gaskell (2002), nas dimensbes da investigacdo social, primeiro ha o
delineamento da pesquisa (levantamento por amostragem, a observagdo participante, 0s
estudos de caso, 0s experimentos e quase-experimentos). Segundo, hd a coleta de dados
(entrevista, observacdo, busca de documentos), em terceiro ha os tratamentos analiticos dos
dados (andlise de conteudo, analise retdrica, analise de discurso e analise estatistica).

Para Ludke e Andre (1986), a analise documental pode se constituir numa técnica

valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informacdes obtidas por



53

outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema. S&o considerados
documentos “quaisquer materiais escritos que possam ser usados como fonte de informacgao
sobre o comportamento humano (Phillips, 1974). Estes incluem desde leis e regulamentos,
normas, pareceres, cartas, memorando, diarios pesoais, autobiografias, jornais, revistas,
discursos, roteiros de programas de radio e televisdo até livros, estatisitca e arquivos
escolares.

A andlise documental envolveu o levantamento de dados secundérios que foram
pesquisas em Home Page da Instituicdo, os documentos dos Planos de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), do Planejamento Estratégico da Instituicdo e
documentos, segundo Ludke e Andre (1986), que incluem desde leis e regulamentos, normas,
pareceres, cartas, memorandos, estatisticas, etc.. Os registros em arquivo analisados foram
planilhas de controle que apresentavam pesagem dos residuos dos servicos de salde, planilhas
de elaboracdo do PE desde 2004 e atas de reunido.

Para Vergara (2012), uma entrevista € uma interagdo verbal, uma conversa, dialogo,
troca de significados, um recurso para se produzir conhecimento sobre algo. Entrevistas
podem ser realizadas pessoalmente, 0 que permite ao entrevistador obter informacdes nédo
verbais, ou seja, as expressas pela postura corporal, tom e ritmo de voz, gestos e olhares do
entrevistado, sinais faciais. Podem ser pertinentes para oferecer informagdes que permitam a
aplicacdo de um questionério, ou como iluminadoras de observacOes participantes ou ndo, ou
como complemento de pesquisa documental. Para Ludke e Andre (1986), a entrevista
representa, ao lado da observacdo, um dos instrumentos basicos para a coleta de dados. A
vantagem da entrevista sobre outras técnicas é que ela permite a captacdo imediata e corrente
da informagdo desejada, praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os mais
variados topicos. Uma entrevista bem feita pode permitir o aprofundamento de pontos
levantados por outras técnicas de coleta de alcance mais superficial, como questionario. Como
se realiza de maneira exclusiva, a entrevista permite correcoes, esclarecimentos e adaptacoes
que a tornam eficaz na obtencéo das informacdes desejadas.

O roteiro de uma estrutura de entrevista semi-estruturada, segundo Vergara (2012), é
focalizado, porém, permite inclusdes, exclusdes, mudangas em geral nas perguntas,
explicacbes ao entrevistado quanto alguma pergunta ou alguma palavra, o que lhe da um
carater de abertura. Como em entrevistas podem ocorrer insights ao entrevistador durante a
sua ocorréncia, a semiaberta permite o aproveitamento destes para recompor 0 roteiro,

enriquecendo a coleta das informagdes.
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Para Flick (2004), a relevancia geral desta abordagem é que diferentes tipos de
questBes permitem ao pesquisador lidar de forma mais explicita com as pressuposi¢fes que
ele traz a entrevista em relagcdo aos aspectos do entrevistado. Os diferentes tipos de questdes,
0s quais representam diferentes abordagens para tornar explicito o conhecimento implicito,
podem indicar o caminho para a solugdo de um problema mais geral da pesquisa qualitativa.
Uma das metas das entrevistas semi-estruturadas em geral é revelar o conhecimento existente
de modo a poder expressa-lo na forma de respostas, tornando-se assim, acessivel a
interpretacdo.

Apo6s a andlise documental, foram efetuadas as entrevistas com as pessoas que
elaboraram 0 PGRSS e o PE, a fim de validar a analise dos documentos feita anteriormente e
obter esclarecimentos acerca do resultado encontrado. Em se tratando de entrevista semi-
estruturada, as perguntas que foram adicionadas ou surgiram durante a entrevistas foram
registradas, compiladas e tratadas.

A observacdo, segundo Ludke e Andre (1986), usada como principal método de
investigacdo ou associada a outras técnicas de coleta, possibilita um contato pessoal e estreito
do pesquisador com o fendmeno pesquisado. O observador pode recorrer aos conhecimentos e
experiéncias pessoais como auxiliares no processo de compreensdo e interpretacdo do
fendmeno estudado. A observacdo direta permite que o observador chegue mais perto da
“perspectiva dos sujeitos”, um importante alvo nas abordagens qualitativas. Na medida em
gue o observador acompanha in loco as experiéncias didrias dos sujeitos, pode tentar
apreender a sua visdo de mundo, isto é, o significado que eles atribuem a realidade que os
cerca e as suas proprias acdes. A observacdo também € importante quando a pessoa
deliberadamente ndo quer fornecer certo tipo de informagdo, por motivos diversos.
Concordam Cooper e Schindler (2008) quando dizem que a observacdo direta ocorre quando
0 observador esta fisicamente presente e monitora pessoalmente o que ocorre, reagindo e
registrando aspectos de fatos e comportamentos a medida em que ocorrem.

Segundo Ludke e Andre (1986), os focos de observacdo nas abordagens qualitativas
de pesquisa sao determinados basicamente pelos propdsitos especificos do estudo, que por sua
vez derivam de um quadro tedrico geral, tracado pelo pesquisador. O observador inicia a
coleta de dados buscando sempre manter uma perspectiva de totalidade, sem se desviar
demasiado de seus focos de interesse. O autor cita sugestdes de autores para a parte descritiva,
ou seja, o registro detalhado do que ocorre no campo: descrigdo dos sujeitos, reconstrucao de
didlogos, descrigdo de locais, descricdo de eventos especiais, descricdo das atividades, 0s

comportamentos do observador. A parte reflexiva das anotacdes inclui as observacoes
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pessoais do pesquisador, feitas durante a fase de coleta: suas especulacOes, sentimentos,
problemas, ideias, impressfes, pré-concepcbes, duvidas, incertezas, surpresas e decepcdes.
Estes registros podem ser feitos de formas variadas, por anotacdes escritas, combinacgdes de
anotacbes com material transcrito de gravacdes, filmes, fotografias, slides ou outros
equipamentos.

A observacdo direta no decorrer de visitas técnicas realizadas envolveu um contato
pessoal e estreito do pesquisador com o fendmeno pesquisado, seguindo Ludke e Andre
(1986), e o acompanhamento in loco das experiéncias diarias dos sujeitos e registros
detalhados do que ocorreu no campo, através de anotacdes e fotografias.

Para Martins e Theophilo (2009), em pesquisa qualitativa, a consisténcia pode ser
checada por meio de exame detalhado entre elementos da teoria e 0s achados da investigacéo,
sendo comum a utilizacdo de triangulagdo, ou seja, empregar métodos diferentes de coleta de
dados e comparar os resultados. Prosseguem dizendo que a convergéncia de resultados
advindos de fontes distintas oferecem um excelente grau de confiabilidade ao estudo.

A triangulacdo de dados foi realizada com quatro fontes de evidéncias: analise
documental, registros em arquivos, observacdo direta e entrevistas semi-estruturadas,

conforme figura 5.

Ponto de Convergéncia ]

Analise documental Entrevistas semi-estruturadas

Registros em Arquivos Observacido Direta

Figura 5: Triangulacédo de dados das fontes de evidéncia da pesquisa
Fonte: Elaborada pela autora (2014)
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No topo da figura 5, destaca-se o ponto de convergéncia de resultados das quatro

fontes de evidéncias distintas, conforme sugerem Martins e Thedphilo (2009).

3.4. Estratégia de Coleta de Dados

A coleta de dados desta pesquisa teve inicio em Agosto de 2014, por meio de
documentos disponibilizados pela Instituicdo estudada. Em Setembro de 2014 deu-se inicio ao
Planejamento do Estudo considerando as acdes alternativas para resolver o problema, foi
efetuada uma avaliacdo do PE e do PGRSS aplicando as Boas Praticas da AAE. No dia 24 de
Setembro de 2014, deu-se inicio a 22, Etapa do Protocolo, com execucédo das a¢des planejadas
com selecdo de roteiros e estratégias, por meio das adequacdes e revisdo de estratégias no PE
para aperfeicoamento do PGRSS com aplicacdo das Boas Praticas da AAE. As observacdes
diretas se deram ao longo de Setembro de 2014 a Janeiro de 2015 e as entrevistas de deram
em Fevereiro de 2015.

Para coleta e anélise dos dados foram utilizados os critérios de avaliagdo da AAE
segundo o Guia de Boas Praticas de Partidario (2012), conforme quadro 3. Os critérios
estabelecidos por Partidario (2012) foram aplicados na analise do PGRSS para a obtencdo do
objetivo 4, de modo a propor ac¢des estratégicas complementares no PE para melhorias no
PGRSS.

Quadro 3: Critérios de avaliacdo para a revisdo do PGRSS quanto a inclusdo do tema

AAE
Parametro de avaliagéo Pergunta-chave Recomendada
1. Objeto da avaliagdo O que foi avaliado? Cenarios e/ou opgoes
estratégicas
2. Inicio do plano Quando se iniciou o plano ou programa?
3. Interatividade Qual foi o grau de integracdo e de retorno

entre as atividades de avaliagdo e
planejamento?

4. Quadro problema Foram identificados problemas? Mapeamento
curto e definido de diagndsticos preliminares
5. Quadro de governanca Foi estabelecido um quadro de governanga?

Responsabilidade institucional

Cooperacéo institucional

Envolvimento de agentes interessados

6. Quadro de Referéncia Estratégico Como foi o Quadro de Referéncia Estratégico
estabelecido e usado?
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Até 30 referéncias

Utilizado na avaliagdo como um referencial

7. Quadro de avaliacdo dos Fatores
Criticos de Deciséo (FCD)

Até cinco FCD

O quadro de avaliacdo dos FCD foi bem
definido? Holistico e integrado

8. Opcoes estratégicas

Foram avaliadas

estratégias relevantes

opcoes
Oportunidades e riscos das opgbes para as

estratégicas?

9. Participagdo

Elevado
Envolvimento ativo

Qual foi o grau de participagdo?

10. Diretrizes para o planejamento, gestéo
e monitorizagéo

Existem diretrizes de seguimento?
Para o planejamento, gestdo e monitorizagao
Incluir até 20 indicadores de Monitorizagdo

Fonte: Guia de Boas Praticas de Partidario (2012)
Adaptada pela autora (2014)

Para as entrevistas semi-estruturadas, com o objetivos especificos de complementar as

informacdes obtidas com relacdo ao PE e ao PGRSS da Instituicdo e saber o quanto 0s

entrevistados conheciam sobre a AAE, foi elaborado um roteiro de entrevistas para 0s

participantes da elaboracdo do PGRSS, disponivel no Apéndice 1 e para os participantes da

elaboracdo do PE, disponivel no Apéndice 2.

As entrevistas possibilitaram complementar os documentos e registros em arquivos

coletados, foram entrevistados um dos coordenadores da elaboragdo do PGRSS e um dos

coordenadores do PE, um membro do Grupo de elaboracdo do PGRSS e um membro do

Grupo de elaboracdo do PE, sendo que esta pesquisadora também era uma das coordenadoras

da elaboracdo do PE. O quadro 4 foi elaborado para melhor entendimento dos entrevistados.

Quadro 4: Lista dos Entrevistados

Data da Entrevista Nome Cargo Tempo na Instituicdo

04 de Fevereiro de 2015 Entrevistado 1 Coordenador no Servico 20 anos
Especializado em
Engenharia de Seguranca
e em Medicina do
Trabalho (SESMT)

04 de Fevereiro de 2015 Entrevistado 2 Técnico de Seguranca do 16 anos
Trabalho

05 de Fevereiro de 2015 Entrevistado 3 Membro do Grupo de 16 anos
Planejamento Estratégico

05 de Fevereiro de 2015 Entrevistado 4 Coordenador do 32 anos

Planejamento Estratégico
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Fonte: Elaborado pela autora (2015)

Conforme quadro 3, foram 4 participantes e optou-se por manter o sigilo dos nomes
dos entrevistados para manutencgéo da confidencialidade. Os Entrevistados 1 e 2 responderam
as perguntas do Roteiro constante no Apéndice 1 que se refere a perguntas sobre o0 PGRSS e
seu relacionamento com o PE e os Entrevistados 3 e 4 responderam a perguntas do Roteiro

constante no Apéndice 2 que se refere ao PE e seu relacionamento com 0 PGRSS.

3.5. Analise dos Dados

Para Ludke e Andre (1986), analisar os dados qualitativos significa “trabalhar” todo o
material obtido durante a pesquisa, os relatos de observacdo, as transcri¢des de entrevista, as
andlises de documentos e as demais informacGes disponiveis. A tarefa de analise implica, num
primeiro momento, a organizacdo de todo o material, dividindo-o em partes, relacionando
essas partes e procurando identificar nele tendéncias e padrdes relevantes. Num segundo
momento essas tendéncias e padrdes séo reavaliados, buscando-se relagdes e inferéncias num
nivel de abstracdo mais elevado. A andlise estd presente em varios estagios da investigacéo,
tornando-se mais sistematica e mais formal apds o encerramento da coleta de dados.

Ao final, apds entrevistas, observacao e analise documental, foi efetuada a analise de
dados para a elaboracdo dos resultados da pesquisa, aplicando-se as orientaces de Ludke e
Andre (1986) e um dos principios de investigacdo citado por Yin (2005), ja que se deu um
encadeamento de evidéncias, quando foram efetuadas ligagcdes explicitas entre as questdes

feitas, os dados coletados e as conclusdes a que se chegou.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DA PESQUISA-ACAO

A analise e interpretacdo da Pesquisa-Acdo tém seu inicio com a apresentacdo do
Historico da Instituicdo. Em seguida, conforme Modelo Conceitual Tedrico apresentado, a
Primeira Etapa, contemplando o diagndstico para identificar o problema da organizacdo e o
planejamento do Estudo. Logo apds, introduz-se a segunda etapa do Modelo, que apresenta a
execucdo das acdes planejadas. Finalizando com a terceira etapa, apresenta-se a avaliacdo das

conseqiéncias, a aprendizagem especifica e a identificacdo dos ensinamentos da experiéncia.

4.1. Historico da Instituicdo de Saude

Compete ao Hospital Publico pesquisado prestar assisténcia medica, hospitalar,
domiciliar, odontoldgica e farmacéutica e propiciar meios a pesquisa técnica e cientifica. A

Instituicdo de Salde pesquisada € um Hospital tercidrio e de grande porte, vinculado a



60

Secretaria da Salde da Prefeitura Municipal de S&o Paulo. Em 1957 foi inaugurado o
Complexo Hospitalar, e em 1972, com uma Lei Municipal transformou-se em entidade
autarquica, vinculado a Secretaria Municipal da Salde. Possui uma &rea construida de
33.000,00m? e mais cinco ambulatdrios descentralizados em regides populosas de S&o Paulo.
Abrange as regies Liberdade e Sé com aproximadamente 81.957 habitantes, porém seu
atendimento abrange uma populacgao potencial de 450.000 pessoas.

A Instituicdo possui um Planejamento Estratégico, por fazer parte de um Programa de
Qualidade da Associacdo Paulista de Medicina (APM), denominado Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH) e expressa sua preocupacdo ambiental no pilar do PE
denominado Responsabilidade Sécio-Ambiental. A Instituicdo possui também um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

Trata-se de um hospital de urgéncia, internacdo e atendimento ambulatorial. De acordo
com os dados de producdo do Hospital (2014), ele possui trinta e sete especialidades médicas,
possui 280 leitos, com uma média de internagdo de 757 pacientes/més, atende a 43 mil
consultas/més, realiza aproximadamente 680 cirurgias/més, atende em seu Pronto-Socorro
adulto, infantil e obstétrico uma média de 10.000 pacientes/més e realiza uma média de
155.000 exames laboratoriais/més, possuindo em seu quadro de funcionarios
aproximadamente 2941 profissionais. E uma Instituicdo que produz significativa quantidade
de residuos solidos de servicos de saude.

4.2. Primeira Etapa da pesquisa-agao

Na 12 Etapa da pesquisa-acdo foi elaborado um diagnéstico para identificar o
problema do PGRSS da instituicdo. Para tanto, foi realizado um levantamento e analise de
dados, documentos e registros com relacdo ao PE e ao PGRSS, atendendo aos objetivos
especificos 1 e 2.

Na sequéncia, foi realizado o Planejamento do Estudo considerando as agdes para

resolver o problema identificado na fase anterior, atendendo ao objetivo especifico 3.

4.2.1. Diagnostico para identificar o problema da Institui¢éo

4.2.1.1. O Planejamento Estratégico da Instituicao
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No ano de 2000, o Hospital Publico fez adesdo a um Programa da Associacao Paulista
de Medicina chamado Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). Decorrente desta
adesdo, a Instituicdo iniciou um projeto para elaboracdo de um Planejamento Estratégico
(PE), seguindo o0 modelo do CQH.

Inicialmente foram definidos a Missdo, Visdo e Valores Institucionais. Houve
envolvimento de grande nimero de colaboradores da Instituicdo e da Secretaria Municipal de
Saude a época. Foram 3 encontros de imersdo, com duracdo de 2 dias em hotéis de outras
cidades envolvendo de 40 a 100 colaboradores da Instituicdo e ap0s, aconteceram encontros
de 1 dia em Sédo Paulo, no Instituto de Previdéncia Municipal da Prefeitura de Sdo Paulo
(IPREM) e na Faculdade Metropolitanas Unidas (FMU) envolvendo cerca de 200 pessoas.
Durante o processo de elaboracdo do PE, foram analisados o ambiente interno e externo e
foram elaboradas estratégias e planos. O PE foi concluido em 2004, conforme confirmado

pelos Entrevistados 3 e 4 com sete diretrizes estabelecidas conforme quadro 5.

Quadro 5: Diretrizes do Planejamento Estratégico elaborado em 2004

DIRETRIZES

12, Gestdo Democrética da Autarquia

2% Humanizacéo das ac0es e das relacbes com os clientes internos e externos

3% Ampliacdo e melhoria da capacidade de prestacao de servicos

48, Gestdo da Informacéo

52 Recuperagdo, manutencao e incorporacao tecnoldgica

62. Valorizagéo, capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos

72, Qualidade das acdes e satisfacdo das pessoas

Fonte: Hospital (2004)
Elaborado pelo autor (2015)
Conforme Ramos e Almeida (2006), as trés premissas basicas para o desenvolvimento
do processo de implementacdo do Planejamento Estratégico foram obedecidas:

estabelecimento da Visdo/Missao; analise interna e externa, levando em conta os pontos fortes
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e fracos da organizacdo e as oportunidades e ameacas do ambiente; elaboracéo das estratégias
e planos e sua implementacéo.

Em 2008, além das revises anuais do planejamento estratégico que eram efetuadas,
detectou-se a necessidade de uma revisdo mais ampla, com insercao e analise de novos temas
adaptados a nova realidade da Instituicdo. Por ser Hospital Publico, a administracdo se renova
a cada quatro anos, no méaximo, sendo que ja houve renovacdo com menos de um ano de
mandato.

Foi nomeado, com esta finalidade, um Grupo de Planejamento Estratégico que a
época, juntamente com a alta direcdo efetuou a revisdo. Com dois coordenadores, sendo esta
pesquisadora uma das Coordenadoras a época deu-se inicio aos trabalhos de revisao,
efetuando-se novamente a analise do ambiente interno e externo, levando em conta os pontos
fortes e fracos da organizacdo e as oportunidades e ameacas do ambiente. Foram elaboradas
as estratégias e planos. Nesta época, houve o envolvimento de muitos colaboradores, 0 que
ndo perpetuou nas administragdes seguintes. Esta informacdo foi ratificada nas entrevistas,

por meio da pergunta: Houve envolvimento das partes interessadas na elaboracdo do PE?

“Sim, através do planejamento setorial e de participacdo de grupos
estratégicos a época” (Entrevistado 3)

“Sim e ndo, por falta de constancia de propdsito. Apés a mudanga de
administracdo ndo houve mais.”. (Entrevistado 4)

O numero de reunibes ocorridas a época, para a revisao do PE em 2008, a quantidade
de pessoas e setores envolvidos e a forma de colaboracdo foram evidenciadas no quadro 6

para melhor entendimento.

Quadro 6: Colaboradores envolvidos e reunides desenvolvidas para a revisdo do PE em

2008

Envolvidos Quantidade Forma de Colaboracéo
Participacdo de areas afins - setores 22 setores Sugestdes por meio das Diretorias
Reunibes do Grupo do Planejamento 7 pessoas 30 reunides

estratégico

Nucleo da Qualidade 30 pessoas Sugestbes por meio de reunides com a
administragéo
Administracédo 7 pessoas 7 reunides
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Plenaria com colaboradores 131 pessoas 1 reunido
(02/12/2008)
Apresentacdo e aprovacgédo do 20 pessoas 1 reunido
Conselho Gestor (9/12/2008)

Fonte: Hospital (2008)
Elaborado pela autora (2015)

O resultado significativo desta Revisdo do PE para 2009-2012, foi a incluséo de agOes
para a elaboracdo do PGRSS e a inclusdo de 2 Diretrizes inovadoras, inspiradas na
Sustentabilidade:

= Responsabilidade Socio-Ambiental
o Sustentabilidade Econémico-Financeira

O que pode ser confirmado por meio da entrevista com a pergunta: Foram avaliados na
elaboracdo do PE cenarios ou opgdes estratégicas visando o meio ambiente?

“Consideramos primeiramente o gerenciamento de
residuos, incluimos uma diretriz de responsabilidade
sdcio-ambiental” (Entrevistado 3).

“Sim, com a inser¢do da Diretriz de Responsabilidade
S6cio-Ambiental” (Entrevistado 4).

O quadro 7 apresenta as 8 Diretrizes do PE que foi revisado.

Quadro 7: Diretrizes do PE 2009-2012 do Hospital Publico

o 12 Diretriz: Gestdo participativa da Autarquia

o 22 Diretriz: Humanizacao nas relagdes com as partes interessadas

o 32 Diretriz: Ampliacdo e melhoria na prestacéo de servigos

o 42 Diretriz: Gestdo da informacéo

o 52 Diretriz: Recuperagéo e incorporagdo de novas tecnologias e infraestrutura

o 62 Diretriz: Gestdo, valorizagdo, capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos

@ 72 Diretriz: Responsabilidade s6cio-ambiental

o 82 Diretriz: Sustentabilidade econdmico-financeira

Fonte: Hospital (2008)
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Com relacdo as revisdes periodicas do PE no periodo de 2009 a 2014, foram
encontrados documentos de revisdo do PE efetuados pela Administracdo do Hospital, porém

ndo era de conhecimento geral. Conforme confirmado pelo Entrevistado 3:

“Houve as revisdes do PE efetuadas pela administragdo, sem o
envolvimento das areas” (Entrevistado 4).

Ao longo de 2009 a 2015, as mudancas de orientacdo politica ocorreram, decorrente de
eleicBes. Apesar da gestdo 2009 a 2012 ndo ter envolvido os funcionarios da instituicéo,
conforme afirmado por Almeida e Cruz (2002), ja havia um processo legitimado e a tendéncia

foi aproveitar o sistema que ja estava funcionando, mesmo que precariamente.

A autonomia dos administradores de organizacOes publicas é limitada pelas leis, pela
burocracia, pelos costumes e pela ideologia politica do poder executivo. Ha ainda dificuldades
para justificar mudancas e deve ser mantida uma imagem de estabilidade e continuidade.
(Almeida & Cruz, 2002).

O planejamento representa a coesdo das acOes globais do Estado com as acgdes
especificas das instituicdes e do processo de decisdo em cada nivel da administracao (...). A
continuidade é um dos aspectos da instituicdo publica mais beneficiados pelo planejamento.
Como geralmente o dirigente da instituicdo muda a cada eleicdo de um novo governante,
muito do trabalho realizado anteriormente é desprezado se 0 novo dirigente ndo encontra a
méaquina funcionando de forma integrada e planejada. Por outro lado, se houver um processo
integrado e democratico, legitimado pelos funcionarios da instituicdo, a tendéncia do novo
dirigente serd de aproveitar o sistema que ja estd funcionando e assim reduzir os efeitos
negativos das mudancas de orientacdo politica. (Almeida & Cruz, 2002).

Em 04 de junho de 2013, a alta administragcdo contratou uma empresa que conduziu
uma Oficina de Planejamento Estratégico Situacional, onde foram levantados pontos fracos e
fortes e analisados cenarios e oportunidades, porém, sem a insercdo do meio ambiente. Em

agosto de 2014, o PE de 2008 foi retomado para ser revisado.

4.2.1.2. O Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servi¢os de Saude (PGRSS)
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O PGRSS do Hospital estudado teve seu inicio em 1999, conforme Entrevistados 1 e

2, com relagdo as perguntas: Quando se iniciou 0 PGRSS? Qual a sua participacdo na

elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude?

“1999. Fiz parte da comissdo de residuos do Hospital como
representante do SESMT”. (Entrevistado 1)

“1999-2000. Fiz parte da comissdo de residuos do HSPM da
Agenda Ambiental na Administragdo” (Entrevistado 2)

Este PGRSS de 1999, ndo foi encontrado em registros ou documentos da Instituicao.

O documento do PGRSS encontrado tem a data de inicio de elabora¢do em 29 de Outubro de

2008 e uma data de revisdo em 08 de Fevereiro de 2010. Foi encontrada em uma ata de

reunido ocorrida na alta direcdo em 12 de maio de 2008 com uma analise técnica baseada nas

legislacBes em vigor que regulamentam o PGRSS, que destacou:

“O Hospital tem algumas agdes desenvolvidas, entretanto,
alguns pontos estdo em desconformidade com as exigéncias
legais como: Resolucdo CONAMA 358, Resolugdo RDC 306,
e Resolugdo SMA de 16/11/2005 onde estas propostas foram
encaminhadas a Administragdo do HPSM e algumas acdes ja

resultam em melhorias.”

O quadro 8 apresenta um resumo da analise técnica do PGRSS em 2008 e das

necessidades de intervencdo para sua melhoria.

Quadro 8: Resumo da analise técnica do PGRSS em 2008

CRITERIOS NECESSIDADE DE | ACAO CORRETIVA DETALHAMENTO DA ACAO
INTERVENCAO
Residuos Falta documentagdo Emitir o CADRI Enviar carta de anuéncia para
Quimicos legal para enviar o estimativa de geracéo.

residuo quimico
glutaraldeido.

Caixa de descarte de
quimioterépico
inadequada.

Adquirir material

Estudar pela Comisséao de
Padronizagdo de Materiais a aquisicao
de embalagem com rosca e tampa
conforme RDC 306.

Manejo de residuo
quimioterapico por
pessoal da Limpadora.

Treinar pessoal da fonte
geradora e equipe da
Limpadora.

Definir escala fixa e treinar equipe da
Limpadora.

Descarte de residuo da
iodo terapia

Revisar Procedimento
e/ou Contrato

O iodo ¢ da classe C considerado
rejeito radioativo

Falta comité de
radioprote¢do

Criar um comité de
radioprotecdo conforme
portaria 453 CNEN.

Contratar Fisico Médico, revestir a
enfermaria com chumbo, criar um
abrigo com chumbo para decaimento
de rejeitos e ter tratamento de
efluentes, Para atender as exigéncias do
CNEN Resolucéo NE 6.05




Falta inventario

Realizar inventario dos
produtos quimicos,
conforme a NR 32 da

Portaria 3214/78 do produto tenha uma copia da ficha de
Ministério do Trabalho e | emergéncia no setor de almoxarifado.
Emprego.
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Solicitar a FISPQ de todos os produtos
utilizados no Hospital para o
fornecedor. Incluir em Edital que todo

Falta protocolo para

Elaborar Protocolo

Elaborar protocolo sobre os

descarte de produtos
quimicos.

procedimentos de descarte.

Abrigo para
residuo quimico

Produto quimico em
local inadequado.

Construir ou Reformar

Construir novo abrigo.

Estrutura Fisica
da Instalacéo dos

Falta de cobertura para
as baias e organizacéo

Construir de telhado

Construir cobertura com telha de fibra

cimento.

Abrigos de do espago.
Residuos Abrigos antigos Adequar a queda do piso Reformar o piso
precisam reforma
Falta local adequado Estruturar local ou Estudar local para construgdo de
para descarte papeldo cacamba. espaco para armazenamento de
papeldes.
continua
CRITERIOS NECESSIDADE DE ACAO DETALHAMENTO DA ACAO
INTERVEN(;AO CORRETIVA
Sala de Residuos | Falta abrigo nos ambulatérios Reformar Construir/designar abrigo interno para
no Hospital residuos nos ambulatorios.
MercUrio Aparelhos Esfignomanémetros Substituir os Substituir imediatamente os
aparelhos esfignomandmetros conforme
compromisso com a Delegacia Regional
do Trabalho
Aquisicdo de Falta container para abrigo de Adaquirir Adquirir através de compra (pregéo).
Materiais residuos internos.
Falta de suporte e coletor para Comprar ou Comprar ou confeccionar suporte e
copos descartaveis. confeccionar suporte coletor para copos descartaveis.
e coletor para copos
descartaveis.
Caixa de descarte de Adquirir material Estudar pela Comissdo de Padronizacéo
quimioterapico inadequada nos adequado de Materiais adquirir embalagem com
andares rosca e tampa conforme RDC 306.
Manejo Falta segregacéo de latas, Capacitar pessoal da | Capacitar os empregados da Limpadora
plasticos, vidros, papéis. fonte geradora e da para manejo de reciclaveis
Limpadora.
Reciclaveis Falta de embalagens para o Padronizar as Adquirir sacos na cor: azul, amarelo,
manejo de reciclaveis. embalagens verde, vermelho, marrom.
Falta de destino de lAmpadas | Contratar empresa Contratar empresa especializada para
usadas. especializada. descarte de lampadas.
Incluir em Edital para fornecedor fazer
recolhimento de ldampadas.
Sinalizacdo Falta sinalizacdo para sala de Adquirir Comprar sinalizacao

residuos




Falta identificar lixeiras nos
locais de geracéo

Identificar lixeiras
de material
infectante 200 |
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Sinalizar lixeira nos consultérios,
Enfermarias, laboratérios, areas
administrativas, Centro Cirdrgico etc.

Lixeiras

Falta de lixeiras com tampas

Adquirir

Levantar o nimero de lixeiras sem
tampa.

Container

Kit de lixeiras com tampa para
reciclaveis.

Adquirir

Estudar a capacidade de armazenamento
das lixeiras nas unidades.

Comprar lixeiras com tampas com cores
padronizadas para reciclaveis.

Comprar lixeiras com tampas
padronizadas para reciclaveis.

Levantar niimero de lixeiras

Definir pontos de coleta pelo hospital.

Divulgar para a comunidade

Recursos
Humanos

Falta funcionério responsavel
pela organizacdo das baias.

Providenciar
responsével pelo
setor.

Indicar um responsavel para cuidar do
local.

Documentos do
PGRSS

Ineficicia na emissdo dos
documentos do destino de
residuos.

Definir responsavel

Indicar nome do profissional ou setor
responsavel por documentos do PGRSS.

Centralizar arquivo do PGRSS.

Estrutura Fisica
das InstalacBes

Auséncia de contrato de
prestacdo de servicos de

Elaborar contrato
para empresas que

Estudar edital ou contrato de concessao
de residuos.

recolhimento de produtos atuam com Solicitar comprovagéo dos parceiros
reciclaveis (6leo, plastico, reciclaveis. sobre destinagdo final dos residuos
metais, papeldo, vidros). reciclaveis.
continua
CRITERIOS NECESSIDADE DE ACAO DETALHAMENTO DA ACAO
INTERVENCAO CORRETIVA
Indicadores de Medic&o de residuos ndo Realizar medicGes Medir/separar geracdo de residuos no
Residuos reciclaveis de residuos nas Servico Técnico de Nutricao.

unidades geradoras.

Capacitacdo

Falta de curso para
manipuladores de residuos.

Realizar curso de
manipulagéo de
residuos nas
unidades geradoras

Desenvolver treinamentos setoriais para

as unidades: Laboratorio, Coleta, Centro

Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Enfermaria 12° andar.

Criar a Semana Interna de Meio
Ambiente.

Capacitar equipe para auditoria
de residuos

Criar auditoria
interna

Capacitar o grupo da Agenda Ambiental
da Administragdo Publica (A3P) para
auditoria interna sobre residuos nas
unidades de geragéo.

Segregar fungdo
entre A3P e Gestédo
de RSS.

Contratar curso para capacitacdo dos
membros do grupo técnico.

Capacitar coordenacdo das
unidades para a pratica correta
dos residuos

Elaborar curso

Criar curso para as chefias, em
gerenciamento de residuos nas suas
unidades.

Fonte: Adaptado de Hospital (2008)
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Ap0s esta andlise técnica efetuada por meio da ata de reunido de 12 de maio de 2008 e
constatadas as necessidades prementes para atendimento as normas e aperfeicoamento do
PGRSS da Instituigéo, a reviséo do PE foi efetuada em 2008, com a insercdo da 72. Diretriz:
Responsabilidade Socio-Ambiental. A¢des de curto, medio e longo prazo, para 2009-2012,

foram elaboradas, tendo sido incluidas acdes estratégicas para melhoria do PGRSS.

A Diretriz na integra encontra-se no Anexo 1. O Quadro 9 é um resumo da 72. Diretriz,

resumido, para melhor visualizacéo.

Quadro 9: 72, Diretriz: responsabilidade Sécio-Ambiental do PE de 2009-2012

Objetivo Acao Estratégica Detalhamento de Acéo
Estratégico

7.1. Atender o | 7.1.1. Conhecer, . Atualizar, manter e divulgar o PGRSS com envolvimento dos
Plano de controlar, armazenar e | colaboradores diretos e indiretos nas acGes e resultados
Gerenciamento | reduzir a quantidade de

de Residuos substancias e produtos | - Elaborar séries historicas da producéo de residuos e propor metas de

CONAMA 358 | contaminantes e/ou reducdo por categoria
e RDC 306. poluentes do meio . Elaborar programa para reducéo de residuos organicos (desperdicio), com
ambiente gerados no promocao de campanhas

Hospital, definindo sua

M . Elaborar programa para segregacdo correta e descarte dos residuos
destinacdo final prog P gregac

infectantes e quimicos (destinagdo final, treinamento)

. Elaborar inventario de residuos quimicos em uso ou estocados com norma
de utilizagdo dos produtos (exigéncia de FISPQ (Ficha de Informacdes de
Seguranca de Produtos Quimicos))

. Desenvolver programa para substituicdo progressiva dos produtos toxicos
por opcdes menos ou nio toxicas (compra verde), incluindo abolicio do uso
dos esfignomandmetros, termdmetros de mercdrio, desinfetantes e
antissépticos (glutaraldeido, acido peracético, etc)
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. Desenvolver programas para substituicdo progressiva por produtos
ecologicamente corretos

. Criar 0 Grupo Técnico de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de
Saude para tratar exclusivamente dos residuos perigosos (normatizacédo de
uso, cuidados, equipamentos de protecdo individual (EPIs), fluxos, compras
etc.).

. Cadastrar o Hospital junto a CETESB

. Providenciar o cadastro CADRI (Certificado de Aprovagéo para
Destinagdo de Residuos Industriais) para garantir a destinagao correta de
todos os residuos quimicos produzidos pelo Hospital

. Criar a “Semana do Meio Ambiente” (05 de junho)

. Disponibilizar e divulgar os programas de descarte de pérfuro-cortantes
(insulinas, agulhas, etc.) e medicamentos vencidos aos usuarios

continua

Objetivo
Estratégico

Acao Estratégica

Detalhamento de Acéo

7.1. Atender o
Plano de
Gerenciamento
de Residuos,
CONAMA 358
e RDC 306.

7.1.2. Acondicionar
adequadamente 0s
residuos perigosos

. Adquirir e Utilizar recipiente adequado na destinagdo de cada residuo de
acordo com norma técnica (gaiolas/recipientes), capacitar para 0 manuseio
correto e fiscalizar

. Readequacéo dos abrigos organicos e infectantes com contentores e
balanca

. Concluir obras do abrigo para residuos reciclaveis, lampadas e produtos
quimicos

. Desenvolver, divulgar e cobrar rotinas para descarte e destinacdo dos
mesmos

. Implantar espago nos andares para armazenamento temporarios de roupas e
outros residuos ou na impossibilidade implantar containers

7.1.3.Implantar coleta
seletiva com destinacao
adequada dos residuos

. Readequar abrigos para lixo comum — detritos e entulhos de acordo com a
norma vigente ABNT e elaborar rotina para destinacdo

. Destinar adequadamente residuos reciclaveis (pilhas, baterias e lampadas
fluorescentes, etc.) e adquirir equipamentos para reciclagem

. Firmar acordo com cooperativas para destinagdo correta dos reciclaveis em
papel, papeldo, lata, vidro entre outros.

. Disponibilizar coletores para reciclados em areas estratégicas do Hospital

. Desenvolver programa para segregacao correta de residuos nas unidades
produtoras, adquirindo lixeiras identificadas para reciclaveis em todas as
Unidades.
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Mobilizar os colaboradores na participagdo de a¢des, encontros de
conscientizagdo, formacao de banco de idéias para redugdo de consumo e
reducdo na producdo de residuos

7.1.4. Reducdo de
consumo de recursos
naturais ndo renovaveis

. Controlar a série histérica do consumo de agua, luz, gas com definigao de
metas de reducédo

. Adequar os equipamentos e instala¢des para favorecer a reducéo no
consumo de agua e luz (sensor de presenca para acionar lampadas,
interruptores separados, troca das bacias economizadoras e caixas acopladas,
implantacdo de torneiras automaticas, entre outras)

. Elaborar campanha para reducéo de consumo de recursos naturais

. Implantar o programa de reuso de agua;

. Desenvolver projetos para tratamento de efluentes

. Avaliar a possibilidade do uso de energia alternativa (energia solar).

Fonte: Hospital (2008)

Foi somente com a introducdo de acOes estratégicas de responsabilidade sécio-

ambientais no Planejamento Estratégico de 2008 que o PGRSS foi reescrito e algumas acdes

comecaram a ser implantadas. Como pode ser confirmado pelos entrevistados 1 e 2 na

pergunta: O Planejamento Estratégico da Instituicdo contribuiu de alguma forma para a

elaboracdo do PGRSS?

“Sim, estd dentro de um dos critérios do programa de qualidade.”
(Entrevistado 1)

“Sim, um dos critérios do programa de qualidade é a questdo
ambiental, houve avancos principalmente na aquisicdo de
equipamentos como lixeiras, contéineres e discussdes sistematizadas
quanto ao tema.” (Entrevistado 2)

O novo PGRSS do Hospital foi elaborado em 29 de Outubro de 2008, cuja ultima

revisao se deu em 08 de Fevereiro de 2010. O grupo de elaboracéo contou com 4 pessoas: um

Coordenador do SESMT da Instituicdo, uma secretaria, um técnico de seguranga do trabalho e

um analista em gestdo e infra-estrutura que é administrador.

Como objetivos, ele tem:

“Constituir um conjunto de procedimentos de gestdo, plancjados e
implementados a partir de bases técnicas, normativas e legais, com a
finalidade de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos seus colaboradores e prestadores de servicos,
preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e meio ambiente.
Visa apontar e descrever as agdes relativas ao manejo de residuos,
desde 0 momento de sua geragdo até a destinagdo final.” (Hospital
Publico, 2010).
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Os componentes da Comissdo de Residuos constante no PGRSS sdo de diversos

setores da Instituicdo, totalizando 11 membros, distribuidos conforme quadro 10.

Quadro 10: Componentes da Comissdo de Residuos do PGRSS 2010

Quantidade

Especialidade

1

Engenheiro de Seguranca do Trabalho

Administradora

Secretaria

Coordenador da Se¢éo de Apoio

Coordenador da Secéo de Zeladoria

Enfermeira da CCIH

Técnico de Seguranca do Trabalho

Analista Técnico da Engenharia e Manutencao

R R N R R R RN

Meédico da CCIH

Fonte: Hospital Pablico (2010)

No PGRSS da Instituicdo consta a caracterizacdo do estabelecimento, caracterizacao

das atividades e servicos, caracterizacdo de aspectos ambientais, tais como, o sistema de

abastecimento de agua, o tratamento dos efluentes, as emissdes gasosas. Também consta 0

Organograma da Instituigéo.

Como metodologia de elaboracdo do PGRSS, descreve-se:

“Na elaboragdo do plano, foi realizado uma etapa preliminar de
diagndstico em todos os setores do estabelecimento, da qual foram
obtidas as informagdes quanto aos tipos de residuos gerados, volume,
recipientes, descarte e fluxo de cada residuo considerando a
classificagdo e conforme a sua geragdo no Hospital®“. (Hospital
Publico, 2010).

O que foi confirmado pelos entrevistados 1 e 2, por meio da pergunta: Foi feito um

mapeamento ou diagnaéstico preliminar da situacdo dos RSS da Instituicdo?

“Sim, residuos de servigo de satde, quimicos e sélido gerados nas

unidades.” (Entrevistado 1)

“Sim, foram realizados levantamentos de todos os residuos sé6lidos e
liquidos gerados no hospital.” (Entrevistado 2)
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A classificacdo e quantificacdo dos residuos de servicos de salde constam conforme
CONAMA 358/05 e RDC 306 de 10/12/2004 e a segregacdo e acondicionamento sdo
descritos no PGRSS, complementando este item, ha a descricdo, quantidades e volumes das
lixeiras, dos carros coletores, containers.

No item 9 do PGRSS pode ser encontrado um item de controle de acidentes, utilizagdo
de equipamento de prote¢do individual (EPI’s), uniformes, cuidados com o pessoal, programa
de imunizag&o e capacitagdo para Higiene, Saide e Seguranga Ocupacional:

“0O programa de capacitagdo envolve todos os setores do Hospital,
geradores de residuos. Todos os funcionarios que manipulam residuos
de servicos de saude (RSS), recebem orientacBes através de
treinamentos e palestras, onde sdo destacados os riscos inerentes ao
processo, bem como as medidas de seguranca que devem ser tomadas
na manipulagédo dos residuos.

O programa de capacitacdo e desenvolvimento dos funcionarios segue
um cronograma estabelecido pelos setores de Seguranca do Trabalho e
Desenvolvimento, que em conjunto elaboram o conteddo a ser
abordado de acordo com a necessidade, sendo que pelo menos uma
vez por ano todos o0s colaboradores passam por reciclagem.”
(Hospital Pablico, 2010).

Na prética, verificou-se quanto ao questionamento: Houve o envolvimento dos agentes

interessados no processo do PGRSS? Os entrevistados ratificam e concordam que:

“Sim, tanto da direcdo que disponibilizou os recursos quanto os
funcionarios na colabora¢do para o sucesso do programa. Foram
realizados muitos treinamentos e inspec¢des nos locais de trabalho”.
(Entrevistado 1)

“Sim, a diregdo na época quando da implantacdo do selo de
conformidade do CQH disponibilizou recursos como a aquisi¢do de
materiais como lixeiras, construcdo de abrigo de residuos, foi
elaborado um plano de agdo, e os funcionérios foram envolvidos no
programa. (Entrevistado 2).

No item 10 do PGRSS ha uma descricdo de como é feita a Coleta e Transporte Interno
dos Residuos dos Servigos de Saude, demonstrada por meio de um Fluxograma, conforme a

figura 6.

GERAFAO
JL

Sedreaacédo na Fonte Geradora
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1l

‘ Acondicionamento ‘

‘ Coleta 1 - Transborte Interno ‘

S~
Armazenamento (intra-unidade) EXPURGO DO ANDAR

Coleta 2 — transporte ho carro coletor até o abrigo

externo no estacionamento superior

Abrigo externo de residuos

11

TRATAMENTO E DESTINAGCAO FINAL

INFECTANTE: UTR - UNIDADE DE TRATAMENTO DE RESIDUOS

ETD — DESATIVACAO ELETRO TERMICA

Figura 6: Fluxograma da Coleta e Transporte Interno dos Residuos
Fonte: Hospital Pablico (2010)

O residuo ¢é gerado e segregado na fonte geradora, em seguida é acondicionado e
segue para 0 armazenamento interno, dentro do prédio da instituicdo, quando é coletado
novamente para ser armazenado no abrigo externo, quando finalmente segue para tratamento
e destinacdo final, que no caso do infectante, segue para a UTR para Desativacao
Eletrotérmica.

No item 11, o PGRSS descreve a higienizacdo dos containeres e veiculos coletores e
abrigos. O item 12 apresenta como é realizado o armazenamento temporario dos residuos e no

item 13, como se d& o controle e a avaliacdo de risco:

“Além da fiscalizagdo direta feita pelos Supervisores das
unidades, chefes de servigos envolvidos no processo, 0
sistema de residuos devera utilizar outros recursos para
garantir a seguranca e o desempenho adequado. As atividades
de controle e avaliagcdo também sdo atribui¢cbes da Comissao
Interna de Prevencdo e Acidentes (CIPA), da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do Servico
Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho e Geréncia Técnica dos Servicos de Apoio
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Administrativo, através da Coordenacdo da Segdo Técnica de
Apoio Operacional. A Supervisdo do PGRSS devera ser um
colaborador de nivel superior, designado para representar a
direcdo do estabelecimento no tocante ao sistema de residuos,
qguer no éambito interno, quer no &ambito externo da
institui¢do.” (Hospital Publico, 2010).

No subitem 13.5, que trata sobre a Responsabilidade da Instituicdo encontra-se

explicito que:

“Um membro da dire¢do indica um responsavel pelo
Programa de Residuos. O Hospital é responsavel pelos custos
associados ao tratamento especial exigido pelo lixo é sua
responsabilidade a adequada separagdo, identificagdo e
destinacdo dos residuos. “ (Hospital Pablico, 2010)

Até o momento, ndo hd um responsavel pelo Programa de Residuos legalmente

instituido, por isso ndo foi entrevistado.

O item 14 versa sobre o controle de insetos e roedores, o item 15 sobre materiais,

instalacOes e equipamentos, o item 16 sobre o tratamento e disposi¢do final, descrevendo

como sdo tratados os efluentes das processadoras de filmes radioldgicos:

“O tratamento dos residuos quimicos sdo aplicados nos
rejeitos das processadoras de filmes radiologicos de RX, que
consiste no tratamento dos produtos quimicos, fixador e
revelador, utilizados no processo de revelagdo na processadora
dos filmes radiol6gicos. Os residuos, metais pesados, passam
por um filtro precipitador que recolhe a prata. Os outros
metais sdo absorvidos no filtro do descontaminador e o
efluente liquido é lancado na rede de esgoto, isento de
qualquer metal pesado, atendendo ao artigo 19—-A do Decreto
n° 8468 de 8/9/1976, Lei 997 de 31/05/1976.

A andlise quimica da &gua € realizada anualmente. O sistema é
aprovado pela CETESB com o cadastro de destinacdo de
residuos industriais, CADRI, da Empresa Contratada.
(Hospital Publico, 2010)

A constatacdo deste tratamento pode ser confirmada em campo e de acordo com a

figura 7.
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Figura 7: Estacdo de Tratamento dos residuos das processadoras de filmes radiologicos
Fonte: Hospital Publico (2010)

Os residuos do laboratério passam por tratamento por autoclavacdo para reducdo da
carga microbiana. Os outros residuos infectantes sdo descartados no lixo infectante e comum.
Os residuos gerados no Banco de Sangue seguem o PGRSS da empresa prestadora de servigos
contratada pelo Hospital. Quanto a disposicao final e tratamento dos RSS, estdo descritos no

quadro 11.

Quadro 11: Quadro de disposicao final e tratamento dos RSS do Hospital Publico

Tipo de . A
Residuo Tratamento Responsavel Destinacdo Final
- . « Aterro Sanitério Centro
A ETD - Desativacédo II_‘ ogliu;aDAmblental dedSaE.Paulo de Distribuicdo de
Eletrotérmica (LOGA)/ Departamento de Limpeza Residuos (CDR)
Urbana (LIMPURB) )
Pedreira
B Incineracdo LOGA/LIMPURB Aterro Sanitario CDR
ndo se aplica
D Compostagem Empresa contratada/LIMPURB Aterro g:g;;?rréo CDR
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DR Reciclagem Empresa contratada Reciclagem
ETD - Desativacédo Aterro Sanitario CDR
E Eletrotérmica LOGA Pedreira

Fonte: Hospital Publico (2010)

Os residuos do Grupo “A” e “E” sdo coletados diariamente pela empresa LOGA
Engenharia, concessionaria da LIMPURB, no abrigo externo de residuo infectante do
Hospital. Sua destinacdo final é no aterro sanitario, CDR Pedreira, ap0s passar por um
processo de tratamento na Usina de Desativacdo Eletrotérmica (ETD), na Unidade de
Tratamento de Residuos S.A. (UTR). O residuo do Grupo “B” é coletado pela empresa
ESSENCIS, concessionaria da LIMPURB. A coleta especial de residuos quimicos é acionada
quando tem este residuo armazenado no abrigo externo. (Hospital Publico, 2010).

Ainda, segundo o Hospital Pablico (2010), o residuo do Grupo “D” é coletado
diariamente pela Empresa contratada. O destino final dos residuos é o Aterro Sanitario CDR
Pedreira. E o residuo do Grupo “DR” é coletado 2 vezes por semana pela Cooperativa
COOPERE , autorizada pela PMSP para reciclagem. No Hospital, os residuos sdo separados

em pléstico, papel, vidros e metais. S&o retirados por caminhao.

No PGRSS (Hospital Publico, 2010) consta um plano de a¢&o:

“A cultura de aprimoramento da utilizagdo de materiais reciclaveis
faz parte do processo de melhoria de qualidade do Hospital na
preservacdo do meio ambiente. Algumas medidas adotadas que
apresentaram a evolucao dos processos foram:
1) Substituicdo de todos os termdmetros de mercario por
termdmetros digitais;
2) Adogdo de reciclagem e descarte adequado de baterias e
pilhas dos equipamentos biomédicos;
3) Coleta seletiva de papel, pléasticos, metais e vidros;
4) Coleta do 6leo vegetal queimado utilizado no preparo de
alimentos;
5) Reutilizag&o de pelicula de radiografias;
6) Instalacdo de uma estacdo de tratamento e monitoramento
dos efluentes da processadora de filmes radiograficos;
7) Tratamento das lampadas fluorescentes;
8) Criacdo e monitoramento de indicadores ecoldgicos, taxa
de producdo dos residuos;
9) Criacdo de uma comissao de residuos.”

Do Plano de Agéo constante no PGRSS, em observagdes diretas, registros em arquivos

(planilha de dados), encontramos evidéncias do item 1, substituicdo de todos os termdmetros
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de mercario por termdmetros digitais, por meio da Mencdo Honrosa por eliminacdo do uso de
mercurio concedida apds vistoria efetuada por auditora do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) em 2009.

Também foram encontradas evidéncias do item 2, adocdo de reciclagem e descarte
adequado de baterias e pilhas dos equipamentos biomeédicos, por meio de fotografias e
planilhas de controle de pesagem, conforme gréafico 1.

Graéfico 1: Pesagem de material reciclado (kg)

COLETA DE MATERIAL RECICLADO (Kg)
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30000

= MEDIA ANUAL

20000
10000

ANV

2010 2011 2012 até agosto
de 2013

Fonte: Hospital Pablico (2014)
Elaborado pela autora (2014)

A coleta de material reciclado teve inicio em 2010 e devido a campanhas de
conscientizacdo dos colaboradores da Instituicdo, o recolhimento teve aumento durante as
anos de 2011 e 2012, sendo que em Agosto de 2013, este material parou de ser pesado devido
a quebra da balanca. Também aconteceram situacdes indesejadas que fizeram com que 0
PGRSS mudasse de estratégia, como confirma o Entrevistado 1:

“Toda mudanga de comportamento oferece riscos e as vezes
era necessario recuar em algumas situacdes que ndo davam
certo, como coleta seletiva nos postos de enfermagem, havia
muita mistura com materiais contaminados que estava
complicando o processo de coleta seletiva para reciclagem.”
(Entrevistado 1).

Com relacdo ao descarte de pilhas e baterias, foram encontradas evidéncias em

planilhas, conforme gréfico 2.
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Gréfico 2: Contagem de descarte de pilhas e baterias (un)

Pilhas e Baterias Usadas (Un)
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1000 -
2009 2010 2011 2012 2013 ATE JULHO
DE 2014

Fonte: Hospital Pablico (2014)
Elaborado pela autora (2014)

O descarte de pilhas e baterias teve seu inicio em 2009 e em 2011 teve um pico de
recolhimento devido & divulgacdo e instalagdo de um coletor no Sagudo de entrada do
Hospital. Os colaboradores comegaram a acumular em casa e trazer para o Hospital para
descarte as pilhas e baterias. Em 2012, o recolhimento se normalizou.

Quanto ao item 3, coleta seletiva de papel, plasticos, metais e vidros, encontramos
lixeiras para coleta seletiva em pontos de grande circulagdo e em enfermarias, conforme

figuras 8 e 9.



Figura 8: Lixeira de coleta seletivas em areas de maior circulacao

Fonte: Hospital Pablico (2014)

Figura 9: Coleta seletiva em Enfermarias
Fonte: Hospital Publico (2014)
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Com relagdo ao item 4, coleta de 6leo vegetal queimado utilizado no preparo de

alimentos, foram encontradas planilhas com os dados do descarte do 6leo de cozinha,

conforme grafico 3.
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Grafico 3: Descarte de 6leo de cozinha usado (I)

COLETA DE OLEO DE COZINHA USADO (L)

2000 1
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2009 2010 2011 2012 ATE AGOSTO
DE 2013

Fonte: Hospital Publico (2014)
Elaborado pela autora (2014)

O recolhimento teve inicio em 2009, tendo ocorrido a reducdo do descarte por
consequéncia da reducdo da utilizagdo do 6leo de cozinha no Servigo de Nutricdo e Dietética
do Hospital. O 6leo parou de ser pesado em agosto de 2013.

Quanto ao item 5, reutilizacdo de pelicula de radiografias, ndo foram encontradas
evidéncias. Ja com relacdo a instalacdo de estacdo de tratamento e monitoramento dos
efluentes da processadora de filmes radiograficos, item 6, a estacdo esta operando, o que pode
ser observado na pesquisa de campo, conforme figura 7.

Quanto ao item 7, tratamento de lampadas fluorescentes, foram encontradas planilhas

de controle do descarte e tratamento, conforme grafico 4.

Grafico 4: LAmpadas Destinadas ao tratamento antes do descarte (un)

Tratamento de Lampadas Fluorescentes (un)

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Hospital Publico (2014)
Elaborado pela autora (2014)
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Em 2010, houve o primeiro tratamento de lampadas fluorescentes para descarte, por
meio da contratacdo de empresa especializada, em 2011 as lampadas comecaram a ser
estocadas novamente para o tratamento que foi efetuado em 2012, 2013 e 2014. O aumento se
deve a conscientizacdo da Instituicdo e mudanca de comportamento para o descarte das
lampadas.

Quanto ao item 8, criacdo e monitoramento de indicadores ecoldgicos e taxa de
producgdo dos residuos, foi encontrado um indicador ecoldgico, denominado Inativacdo do
glutaraldeido, considerado pela Instituicdo como o indice, em litros, da quantidade de residuo
quimico glutaraldeido tratado, antes de ser descartado na rede publica de esgoto, conforme

figura 10 e gréfico 5.

Figura 10: Processo de Inativacdo do Glutaraldeido para descarte na rede publica
Fonte: Hospital Publico (2014)
Elaborado pela autora (2014)
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Gréfico 5: Tratamento para Inativacdo do Glutaraldeido para ser descartado na rede

publica (1)
106 -
104 |
102 |
100
98 |
96
94 1
92 1
90 1
88
L L & S © L P <O
\?§<> Qéézg/\ @VQ\ éb wX\v \oe \0\, V‘eo{o

Fonte: Hospital Pablico (2014)
Elaborado pela autora (2014)

A oscilagdo do gréfico se deve a utilizacdo do produto quimico glutaraldeido na
Instituicdo que ndo é constante e depende da demanda de tratamentos e utilizacdo do produto
para a desinfeccdo de equipamentos médicos utilizados nos pacientes.

Quanto as taxas de residuos, foram encontradas as Planilhas de controle evidenciadas
nos gréaficos 6, 7 e 8.

Grafico 6: Coleta de Residuo Comum (Kg)
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Fonte: Hospital Publico (2014)
Elaborado pela autora (2014)
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Graéfico 7: Coleta de Residuo Infectante (Kg)
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Fonte: Hospital Publico (2014)
Elaborado pela autora (2014)

Graéfico 8: Coleta de Residuo Quimico (Kg)

RESIDUO QUIMICO - MEDIA ANUAL (Kg)

1600 -
1400 1
1200 1
1000 1
800 1
600 1
400 1
200 +

O

2009 2010 2011 2012 ATE AGO
2013

Fonte: Hospital Publico (2014)
Elaborado pela autora (2014)

Houve em 2011 um aumento na taxa de residuos que coincide com a implantacéo do
PGRSS em 2010 e treinamentos e campanhas que foram efetuadas de conscientizagdo dos
colaboradores, primeiramente para a coleta e em seguida pela reducdo na geracao de residuos,
que refletiu em 2011 e 2012. Quanto ao residuo quimico, o aumento se deve a conscientizacdo
do ndo descarte na rede publica e a sua correta destinacao.

Os residuos dos servicos de salde comecaram a ser pesados e registrados em 2010 e
em agosto de 2013 houve a descontinuidade, porque a balanca de pesagem havia quebrado e

até dezembro de 2014 néo havia retornado do conserto e nem havia chegado nova balanca.
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Esta constatacdo foi confirmada através de entrevista, com o questionamento: VVocé
conhece os indicadores ecoldgicos ou indicadores do PGRSS? Eles sdo acompanhados? A
resposta do entrevistado 1 confirma as evidéncias:

“Existe e eram acompanhados, mas atualmente nao sei se
continuam pesando os residuos. Tinham parado por falta
de balanca. Os indicadores do PGRSS sdo: taxa de residuo
reciclado, Oleo queimado reutilizado, tratamento de
lampadas fluorescentes, pilhas e baterias,
eletroeletronicos, metais pesados nas processadores de
filmes de raios X, tratamento de glutaraldeido, taxa de
produtos quimicos tratados, taxa de residuos comum e
taxa de residuos infectante”

Quanto ao item 9, criacdo de uma comissdo de residuos, a mesma permanece
inalterada desde 2010, constando no PGRSS da Instituicdo, porém ndo se reune mais. Por
consequéncia, as revisoes periodicas do PGRSS néo estdo acontecendo, conforme confirmado

pelos Entrevistados 1 e 2 por meio das perguntas: Sdo efetuadas revisdes periddicas do
PGRSS? Qual foi a ultima vez que o PGRSS foi revisado?

“Nao. Eu tenho o documento de 2010, mas tenho um plano de
acdo que diz que a pessoa x fez uma atualizacdo em 2013, mas
ndo temos o documento, pode estar na qualidade.”
(Entrevistado 1)

“Nédo. Tem um documento de 2010, mas existe um anexo do
plano de acdo com atualizagcdo em 2013, mas ndo temos 0
documento.” (Entrevistado 2)

Como a pessoa X, funcionaria, faleceu, ndo houve como encontrar 0 documento, nem
em registros ou planilhas e o que esta sendo apresentado pela Instituicdo é o de 2010.

Nos registros em arquivos foi encontrada uma ata de reunido elaborada em 13 de
Dezembro de 2012, por um Grupo instituido para acompanhar e gerenciar os critérios do
Roteiro de Qualidade do CQH, onde o PGRSS da Instituicdo esti inserido como item

obrigatério, denominado Grupo Critério Sociedade que identificou:

“Outro desafio a ser enfrentado ¢ a conscientizacdo e mudangas de
comportamento diante das questdes ambientais onde, qual é papel do
empregado/cidaddo frente essas questdes.

Diante disto, um plano de trabalho foi elaborado para identificar as
necessidades da instituicdo para atendermos as ndo conformidades, e
transforma-las em processo de melhoria. Algumas acGes foram
realizadas, mas as principais dificuldades se dao no destino final que
exige investimentos, e autorizagdo dos Orgdos ambientais como
CETESB e a Companhia de Saneamento Bésico do Estado de S&o
Paulo (SABESP).
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Ao realizar uma andlise do tema, ndo podemos apenas nos limitar a
atender apenas as exigéncias legais, mas, compreender gqual nosso
papel diante de uma sociedade que enfrenta um de seus maiores
desafios, a prdpria sobrevivéncia da humanidade devendo utilizar de
forma sustentavel os recursos naturais para a atual e novas geragdes
(Hospital Pablico, 2012)“.

Quanto ao Plano de Acgéo elaborado em 2013 e mencionado pelos Entrevistados 1 e 2,
encontramos registro em Planilha, conforme quadro 12. Quanto ao Grupo que o elaborou, ndo
foram encontradas evidéncias, somente informacgdes de que a pessoa que faleceu coordenou
este trabalho.

Quadro 12: Plano de Acéo para melhoria do PGRSS

DESCRICAO DAS ACOES

Rever Portaria de Comissao de PGRSS

Rever Portaria de Comissdo de Residuos Quimicos

PGRSS 2008

Atualizar dados da Institui¢do

Atualizar dados das empresas contratadas

Atualizar Responsavel Legal - designacéo

Atualizar leitos Operacionais

Atualizar estrutura fisica e abastecimento de agua

Atualizar atividades e servigos

Atualizar treinamentos efetuados

Atualizar quantidade média de residuo produzido pelo Hospital

Verificar Geracdo e Hordrio de coleta de residuos

Atualizar Residuos Classificados

Verificar Formas de Acondicionamento

Verificar nimero de lixeiras, containers, carros coletores e completar as fotos

Colocar fotos das salas de residuos ou expurgos

Atualizar localizacdo das lixeiras

Acrescentar Geréncia de Risco

Atualizar Plano de Acbes Efetuadas

Executar Plano de Agdo para implantacdo do PGRSS

PGRSS 2010

Atualizar Licenca de Operacdo da empresa Essencis (especializada em gestdo ambiental de residuos industriais)

Colocar mapas de Risco no PGRSS

Atualizar Fluxo de Acidentes com material bioldgico

Atualizar Programacdo de desinsetizacdo e Limpeza de Caixas d"agua

Anexar documentacdo da Comissdo de Residuos Quimicos

Pegar caixas de madeira que foram feitas para os Kit's na manutencao e colocar nos andares com lacre de seguranga

Atualizacdo do PGRSS da Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue (Colsan) e anexar de outras empresas

Fonte: Hospital Pablico (2013)
Elaborado pela autora (2014)
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Pode-se concluir que os documentos analisados apontam que as revisdes do PGRSS
foram efetuadas, apesar de ndo periodicas, uma ocorreu em 2008 e a outra em 2010, mas o
Plano de Acdes de 2013, evidencia que o PGRSS necessita ser atualizado e aprimorado.

A necessidade de conscientizacdo e mudancas de comportamento diante das questdes
ambientais foi enfatizada ja em 2012, pelo Grupo intitulado Critério Sociedade que afirmou
que ndo podemos apenas nos limitar a atender apenas as exigéncias legais, mas, compreender
qual nosso papel diante de uma sociedade que enfrenta um de seus maiores desafios, a prépria
sobrevivéncia da humanidade devendo utilizar de forma sustentavel os recursos naturais para

a atual e novas geracoes.

Constatou-se ainda que ndao ha um Grupo de Residuos ativo do PGRSS e o Ultimo
Plano de Agéo foi efetuado por outro Grupo, cuja coordenadora faleceu, os dados se perderam

e as acdes nao foram continuadas.

Diante deste panorama, da necessidade se estabelecer responsabilidades e cooperacgdes
institucionais, de se atualizar e aperfeicoar as questdes ambientais, de se avaliar opcdes
estratégicas, estabelecer diretrizes para o planejamento, gestdo e monitorizacdo do PGRSS, a
proposta foi efetuar uma revisdo do PE com insercdo de critérios de AAE, apds a etapa do

Planejamento do estudo.

4.2.2. Planejamento do estudo

Conforme Modelo Conceitual proposto, no item 1.2 da Primeira etapa, para atender ao
objetivo especifico 3, efetuou-se um Planejamento do estudo considerando as acles
alternativas para a resolucdo do problema, comparando-se os critérios do AAE no PGRSS da

Instituicdo, conforme quadro comparativo 13.



Quadro 13: Comparativo AAE X PGRSS
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AAE

Paréametro de avaliacio

Pergunta-chave Recomendada

PGRSS

1. Obijeto da avaliacdo

O que foi avaliado? Cenarios e/ou
opcOes estratégicas

Situacdo Existente/
Problemas Existentes
(Diagnéstico)

2. Inicio do plano Quando se iniciou o plano ou De acordo com as
programa? legislacGes, em 2008
3. Interatividade Qual foi o grau de integracéo e de

retorno entre as atividades de avaliacdo

e planejamento? Médio
4. Quadro problema Foram identificados problemas?
Mapeamento curto e definido de
diagndsticos preliminares Sim

5. Quadro de Foi estabelecido um quadro de
governanga governancga? Responsabilidade Sim, por escrito. Na
institucional pratica ndo
Cooperacdo institucional Sim, no principio,
atualmente ndo
Envolvimento de agentes interessados | Sim no principio,
atualmente ndo
6. Quadro de Como foi 0 Quadro de Referéncia Foi utilizado 0
Referéncia Estratégico Estratégico estabelecido e usado? Planejamento Estratégico
Até 30 referéncias Foram 34
Utilizado na avaliagdo como um
referencial Sim
7. Quadro de O quadro de avaliacdo dos FCD foi
avaliacéo dos Fatores bem definido? Holistico e integrado Nio
Criticos de Decisédo Até cinco FCD
(FCD) Nao
8. Opcdes estratégicas | Foram avaliadas opgdes estratégicas?
Oportunidades e riscos das opg¢des para
as estratégias relevantes N&o

9.  Participagdo

Qual foi o grau de participagdo?

Elevado Baixo. Elaborado por 4
pessoas.
Envolvimento ativo Atualmente ndo
10. Diretrizes para o Existem diretrizes de seguimento? sim

planejamento, gestéo e
monitorizacdo

Para o planejamento, gestao e
monitorizacdo

N&o hé a gestdo das
diretrizes e nem
monitorizacdo

Incluido até 20 indicadores de
Monitorizacdo

Nao

Fonte: Guia de Boas Praticas de Partidario (2012) e Hospital Publico (2010)

Adaptada pela autora (2014)
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A avaliacdo do PGRSS utilizando-se os critérios da AAE teve como referéncia
destacar a acOes alternativas para a resolucdo do problema que englobam a importancia do
estabelecimento de um quadro de Governanga, avaliacdo de Fatores Criticos de Decisdo que
permitam encontrar op¢oes estratégicas para as acoes e da avaliagdo e monitorizacédo, ou seja,
da gestdo estratégica dos Planejamentos para alcance dos resultados esperados.

Para Desmond (2009), a imposi¢do da AAE no planejamento de gestdo de residuos
traz consigo novas consideracdes que sdo acionadas para realizagcdo dos principais objetivos
da AAE e incluem reforcada protecdo do meio ambiente e a integracdo do ambiente nos niveis

mais elevados do processo de tomada de decisao.

4.3. Segunda Etapa da pesquisa-acao

Conforme Modelo Conceitual Tedrico apresentado, a segunda etapa engloba a
execucao das acOes planejadas, a fim de atender ao Objetivo Especifico 4 que é propor a
complementacdo das acOes estratégicas do PE para aprimoramento e atualizacdo do PGRSS

da Instituicdo.

4.3.1. Execucdo das ac¢des planejadas

Com base nas acOes alternativas para a resolucdo do problema, elaborou-se
adequacdes e revisdes de acOes estratégicas no PE para aprimoramento e atualizacdo do
PGRSS com a inser¢do dos critérios de boas préaticas da AAE.

Em agosto de 2014, a Superintendéncia do Hospital Pablico nomeou uma equipe de
trabalho para a revisdo do Planejamento Estratégico da Instituicdo para o quadriénio 2015-
2018 e esta pesquisadora foi escolhida como uma das coordenadoras do Grupo de Trabalho. A
ideia ndo era aplicar novo modelo de Planejamento Estratégico e sim prosseguir com 0
modelo existente e efetuar revisdo das agdes, diretrizes, metas e indicadores e responsaveis,
levando em consideragdo o resultado da Oficina de Planejamento Estratégico Situacional

ocorrida em 2013, conforme documento do PE descreve:
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“O PE foi submetido a ampla revisio, com
adequacGes de época, necessidades novas, atencdo a
legislacdo do Brasil e sempre norteado pela missdo
visdo e valores do Hospital.” (Hospital Publico, 2015).

Nesta época, a avaliacdo da PGRSS aplicando-se as Boas Praticas da AAE, ja havia
sido efetuada, foi quando as a¢des planejadas foram inseridas, com base nos critérios das boas
praticas da AAE a fim de garantir agdes duradouras e a longo prazo para a conservagao do
meio ambiente.

O Grupo deu inicio aos trabalhos em setembro de 2014. Os trabalhos de revisdo foram
desenvolvidos em 22 reuniBes, onde foram estudadas todas as Diretrizes, Objetivos, Acdes
Estratégicas, Detalhnamento de Acgdes; foram estabelecidas datas de inicio das acoes,
indicadores de cada, metas e o responsavel por cada uma. Foram cerca de 2 reunides
semanais, com duracdo de 2 horas por reuniao.

Concluida a revisao, O grupo de Planejamento Estratégico apresentou a Alta Direcao
do hospital o PE revisado, que novamente foi discutido por 20 colaboradores em 3 horas de
trabalho.

Num terceiro momento, a Alta Direcdo, fez nova revisdo do Planejamento Estratégico
apresentado, em 9 reunides. O resultado foi devolvido ao grupo de Planejamento Estratégico
para a conclusdo e preparacao para a apresentacdo e validacdo do PE em Plenéria.

Em 16/12/2014, os trabalhos foram apresentados e aprovados em reunido plenaria para
coordenadores, gerentes, supervisores, assessores e a alta dire¢do do Hospital, com a
participacdo de 106 colaboradores, durante 3 horas.

Em 10/02/2015, o Planejamento Estratégico ja modificado com as acBes estratégicas
baseadas nos critérios da AAE foi apresentado ao Conselho Gestor do Hospital Publico, com
a participacdo de 28 colaboradores que aprovaram os trabalhos executados.

As reunides, as quantidades e o nimero de colaboradores podem ser vistos no quadro

14 para facilitar o entendimento.



Quadro 14: Lista de Reunides referentes ao PE 2015-2018
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Reunibes Quantidade NuUmero de Pessoas
Grupo de Planejamento Estratégico | 22 reunifes 9 colaboradores
Alta Diregdo com Grupo de PE 1 reunido 20 colaboradores
Alta Diregdo 9 reunides 6 colaboradores
Plenéria 1 reunido 106 colaboradores
Conselhor Gestor 1 reunido 28 colaboradores

Fonte: Hospital Publico (2015)
Elaborado pela autora (2015)

O PE permaneceu com as 8 Diretrizes estabelecidas em 2008, tendo sido modificados

alguns Objetivos Estratégicos, A¢des Estratégicas, Detalhamentos de Acdo, Inicio das Acdes,

Indicadores, Metas e Responsaveis. No anexo 1, encontra-se o Planejamento Estratégico

2015-2018 completo.

Os quesitos da AAE foram introduzidos na 72 Diretriz do PE revisado, denominada

Responsabilidade Socio-Ambiental, onde foram seguidos todos os critérios de boas préaticas

conforme Partidario (2012), a fim de aprimorar e atualizar o PGRSS. A 72 Diretriz do PE

revisada completa, encontra-se no Anexo 2. O quadro 15 é um resumo da citada Diretriz do

PE, ja modificada com os critérios da AAE.
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Quadro 15: Resumo da 72. Diretriz: Responsabilidade Socio-Ambiental do PE 2015-2018

Objetivo Estratégico

Acdo Estratégica

Detalhamento de A¢do

7.1. Atualizar o Plano
de Gerenciamento de
Residuos, de acordo
com CONAMA 358 e
RDC 306, aplicando a
AAE (Avaliacéo
Ambiental Estratégica)

7.1.1. Avaliar impacto ao
meio ambiente das
substancias e  produtos
[servico contaminantes e o
poluente do meio ambiente
gerados no Hospital (
Conhecer, controlar,
armazenar e reduzir a
quantidade e definir sua
destinagdo final )

7.1.1.1. Avaliar impacto ao meio ambiente dos produtos,
substancias e servicos do Hospital e propor acdes

7.1.1.2. Estabelecer FCD (Fatores Criticos de Decisdo)

7.1.1.3. Identificar oportunidades e riscos das opcGes para
estratégias relevantes

7.1.1.4. Mapear problemas do PGRSS em vigor

7.1.1.5. Atualizar e divulgar o PGRSS (Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Salde), definindo a
responsabilidade e a cooperagdo Institucional, com
envolvimento dos colaboradores diretos e indiretos nas agdes
e resultados.

7.1.1.6. Elaborar séries historicas da producdo de residuos e
propor metas de reducdo por categoria

7.1.1.7. Elaborar programa para reducdo de residuos
organicos (desperdicio), com promogao de campanhas

7.1.1.8. Elaborar programa para segregagdo correta e
descarte dos residuos infectantes e quimicos (destinacéo final,
treinamento)

7.1.1.9. Atualizar inventério de residuos quimicos em uso ou
estocados com norma de utilizagdo dos produtos, exigéncia de
FISPQ (Ficha de InformacBes de Seguranca de Produtos
Quimicos)

7.1.1.10. Desenvolver programa para substituicdo progressiva
dos produtos téxicos por op¢es menos ou ndo toxicas (compra

verde), incluindo substituicio do uso de desinfetante
antissépticos
7.1.1.11. Desenvolver programas para substituicio

progressiva por produtos ecologicamente corretos (papel
reciclado, madeira de reflorestamento, produtos biodegradaveis
de limpeza e etc.)

7.1.1.12. Reorganizar o Grupo Técnico de Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Salde para tratar exclusivamente
dos residuos perigosos (normatizacdo de uso, cuidados, EPIs,
fluxos, compras, etc.)

7.1.1.13. Cadastrar o Hospital junto a CETESB

7.1.1.14. Providenciar o cadastro CADRI (Certificado de
Aprovagdo para Destinacdo de Residuos Industriais) para
garantir a destinacdo correta de todos os residuos quimicos
produzidos pelo Hospital

7.1.1.15. Criar Quadro de Referéncia Estratégico com
indicadores de efetividade do PGRSS, efetuar o
monitoramento e avaliar a eficacia do Plano.

7.1.1.16. Disponibilizar e divulgar os programas de descarte de
pérfuro-cortantes (insulinas, agulhas, etc) e medicamentos
vencidos aos Usuarios

continua
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Objetivo Estratégico

Acdo Estratégica

Detalhamento de Ac¢éo

7.1. Atualizar o Plano
de Gerenciamento de
Residuos, de acordo
com CO-NAMA 358 e
RDC 306, aplicando a
AAE (Avaliacédo
Ambiental Estratégica)

7.1.2. Acondicionar
adequadamente os residuos
perigosos

7.1.2.1. Adquirir e utilizar recipiente adequado na destinacéo de
cada residuo de acordo com norma técnica (gaiolas/recipientes),
capacitar para 0 manuseio correto e fiscalizar

7.1.2.2. Construir abrigos de produtos perigosos e reinstalar a
balanga para pesagem dos residuos

7.1.2.3. Divulgar e cobrar rotinas para descarte e destinacdo dos
mesmos

7.1.24. Implantar espa¢o nos andares para armazenamento
temporarios de roupas e outros residuos ou na impossibilidade
implantar containers

7.1.3. Aprimorar a coleta
seletiva com destinacdo
adequada dos residuos

7.1.3.1. Elaborar rotina para destinacdo de detritos e entulhos

7.1.3.2. Formalizar acordo com Cooperativas para destinagdo
correta dos reciclaveis em papel, papeldo, lata, vidro entre
outros.

7.1.3.3. Manter coletores para reciclados em areas estratégicas
do Hospital

7.1.3.4. Dar continuidade ao programa para segregacdo correta
de residuos nas unidades produtoras, adquirindo lixeiras
identificadas para reciclaveis em todas as Unidades.

7.1.3.5. Mobilizar os colaboradores na participacdo de acgdes,
encontros de conscientizagdo, formacao de banco de idéias para
reducdo de consumo e reducdo na produgdo de residuos

7.1.4. Efetuar a reducdo de
consumo  de recursos
naturais ndo renovaveis

7.1.4.1. Controlar a série historica do consumo de agua, luz,
gés com defini¢do de metas de reducdo

7.1.4.2. Elaborar campanha para reducdo de consumo de
recursos naturais

7.1.4.3. Reativar 0 programa de reuso de agua e estudar sua
ampliagdo.

7.1.4.4. Desenvolver projetos para tratamento de efluentes

7.1.45. Avaliar a possibilidade do uso de energia alternativa
(energia solar)

7.1.4.6. Avaliar a possibilidade de uso de poc¢os artesiano para
captacdo de agua

Fonte: Hospital Pablico (2015)
Adaptado pela autora (2015)

Os itens em destaqgue no quadro 15 foram propiciados pela AAE, tendo sido
introduzidos no PE de 2015-2019.
O grupo de Revisdo do Planejamento Estratégico instituido efetuara reunides

periodicas a partir de 2015 com as areas responsaveis para acompanhamento das agdes

estratégicas. As reunifes estdo programadas para inicio em margo e terdo periodicidade

semanal.
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Pretende-se efetuar a Gestdo Estratégica do PE e dos indicadores estabelecidos, como
foi ratificado pelos Entrevistados 3 e 4 por meio da pergunta: E feita a Gestdo das acBes
estratégicas do PE? Existem indicadores para avaliacdo e monitoramento do PE?

“Futuramente sim.” (Entrevistado 3)
“Sim. A partir de agora.” (Entrevistado 4)

4.4. Terceira Etapa da pesquisa-acao

Conforme Modelo Conceitual Teorico, a terceira etapa avalia as consequéncias das

acOes e destaca a aprendizagem especifica e a identificacdo dos ensinamentos da experiéncia.

4.4.1. Avaliacdo das Consequéncias

Ressalta-se que nas agdes incluidas no PE, iniciativas como: avaliagdo do impacto ao
meio ambiente das atividades/produtos e substancias da Instituicdo, identificacdo de
oportunidades e riscos das op¢Oes para estratégias relevantes, estabelecer Fatores Criticos de
Decisdo (FCD’s), garantem a Instituicdo uma visao a longo prazo.

Acodes tais como: Mapear problemas do PGRSS em vigor, atualizar e divulgar o
PGRSS definindo a responsabilidade, cooperacdo institucional, com envolvimento dos
colaboradores diretos e indiretos nas acOes e resultados, orientam o caminho de gestdo das
acOes estratégicas.

Por fim, agdes tais como: Criar Quadro de Referéncia Estratégico com indicadores de
efetividade do PGRSS, efetuar monitoramento e avaliar a eficacia do Plano, garantem a
Instituicdo avaliagdo, monitoramento e uma gestdo mais eficaz do PGRSS. Evidéncias destas
acOes foram comentadas pelos Entrevistados 3 e 4 nas perguntas: Existem diretrizes para o
planejamento, gestdo e monitorizagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS) no PE? O Planejamento Estratégico da Instituicdo contribui de alguma forma
para a elaboracdo do PGRSS? E para a Gestdo do PGRSS?

“Sim. Sim. Sim é o que chamamos inter-rela¢do, ha
uma dependéncia mdatua, o planejamento lembra das
acOes necessarias e o plano de gerenciamento traz as
regras.” (Entrevistado 3).

“No de 2015 sim. Sim.Futuramente sim (2015-2018)”
(Entrevistado 4).
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A anélise e implementacdo de estratégias e agdes relacionadas ao meio ambiente
natural e ao fator social envolvem todos os setores de uma organizacdo de forma
multidisciplinar. Por isso, ndo podem ser tratadas como responsabilidade de apenas um
departamento ou fung@o organizacional. A forma como a empresa se posiciona afeta
diretamente seus resultados, positiva ou negativamente. (Coral, 2002).

Constatou-se que as partes envolvidas na elaboracdo do PE ja se encontram mais
conscientes da necessidade de protecdo do meio ambiente e quanto a necessidade de
ampliacdo das agdes estratégicas para atingir tal objetivo.

Quaisquer que sejam o0s conceitos de meio ambiente e estratégia que se adotem, tera
que existir sempre uma estratégia objeto de avaliacdo e, portando, de aplicacdo da AAE, e a
avaliacdo ambiental devera ser feita na mais ampla concepcdo de meio ambiente,
considerando-se integralmente todas as suas dimensdes e 0s principios da sustentabilidade
(MMA, 2002).

De acordo com o Ministério, comparado a aplicacdo da AAE no Planejamento do setor
energético, a aplicacdo da AAE no processo de planejamento estratégico para complementar
as acOes estratégicas para aprimoramento e atualizacdo do PGRSS dependem de mudanca de
atitude, em relacdo a necessidade de se adotarem procedimentos de andlise e avaliagdo
ambiental em todas as etapas do processo de planejamento; incorporacdo da dimensdo
ambiental no planejamento, por meio da consideracdo e da avaliacdo ambiental de decisfes
alternativas; avaliacdo sistematica, e encadeada seqlencialmente, das consequéncias
ambientais decorrentes das alternativas do PGRSS, a partir do conhecimento dos impactos
ambientais decorrentes do Plano; identificacdo das questdes ambientais relevantes a serem
consideradas em cada etapa do processo de planejamento, com o tratamento adequado da
dimensao espacial; e definicdo de critérios e indicadores especificos para: orientar a obtencao
e 0 processamento de dados e informacdes que sejam relevantes em cada caso; sistematizar as
andlises ambientais; e acompanhar e monitorar a implementacdo de indicadores de

monitoramento e avaliacao.

4.4.2. Aprendizagem especifica e identificacdo dos ensinamentos da experiéncia.

A fim de identificar os ensinamentos da experiéncia e a aprendizagem especifica, ha

necessidade de efetuar o retorno ao ponto de partida.
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Com base em experiéncias internacionais e nacionais, identificou-se uma oportunidade
de melhoria no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, com vistas a
aumentar a protecdo ambiental e introduzir as questdes ambientais no planejamento. Com
base nestes objetivos, pode-se aprofundar os conhecimentos em dois instrumentos de uma
Instituicdo, que separados, produzem efeitos isolados, porém juntos, atuando de forma
sistematica, resultam em acdes que produzirdo efeitos mais eficazes para 0 meio ambiente.
Pode-se identificar que a pesquisa-acdo permite que se entre “dentro” do problema e seja
parte integrante dele para que, participando do problema, seja também parte integrante da

solucéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo propor agdes estratégicas baseadas nas boas praticas da
AAE, para complementar as acdes existentes no planejamento estratégico do hospital publico
estudado para que reflitam no PGRSS, aumentando a protecdo ambiental e a integracdo do

meio ambiente com o desenvolvimento do plano.

Elaborar um Modelo Conceitual Teorico e desenvolver o estudo seguindo um
protocolo baseado na estrutura de Martins e Theophilo (2009) contribuiu para orientar a
pesquisa e aumentar sua credibilidade.

Seguindo-se trés etapas, foi possivel desenvolver os objetivos especificos como
descrito a seguir: a primeira etapa da pesquisa-acao, atendeu aos objetivos especificos 1, 2 e 3
deste estudo, por meio de um diagndstico para identificagdo do problema e planejamento do
estudo com acOes alternativas para resolvé-lo. A segunda etapa, atendeu ao objetivo
especifico 4, com a execucdo das acdes planejadas e a terceira etapa, avaliou as consequéncias
das acdes por meio de um relatério e foram identificados os ensinamentos e aprendizagem do
processo.

O diagnéstico para identificacdo do problema apontou a necessidade de se efetuar
revisdes periodicas no PGRSS para atualizacdo e aprimoramento, a necessidade de
conscientizacdo e mudancas de comportamento diante das questdes ambientais, a necessidade
de se estabelecer responsabilidades e cooperagdes institucionais e estabelecer diretrizes para
planejamento, gestdo e monitorizacdo do PGRSS.

O planejamento do estudo com acdes alternativas para resolver o problema, apontou a
aplicacdo dos critérios da AAE como uma alternativa concreta e viavel para a resolucéo dos
problemas apontados. Como consequiéncia, a execucao das acdes planejadas foram efetuadas
por meio da introducéo de critérios de Boas praticas da AAE no Planejamento Estratégico da
Instituicdo, de forma a refletir no PGRSS.

Para tanto, pode-se concluir que o atendimento aos objetivos especificos, como a
descricdo e analise do processo do PE, da AAE e do PGRSS, o levantamento de variaveis e 0s
processos utilizados para a construgdo do PE e do PGRSS, a verificagdo da utilizagdo dos
critérios do AAE no PGRSS e a proposicdo da complementacdo das acdes estratégicas do PE
para aprimoramento e atualizacdo do PGRSS da Instituicdo, contribuiram para atingir o

Objetivo Geral e responder a pergunta de pesquisa: “Como propor o uso da AAE aplicada ao
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PE para complementar as agdes existentes, de tal forma que se reflitam no PGRSS da

instituicao estudada?”

Os resultados apontaram que a preocupacdao ambiental € crescente dentro da
Instituicdo, apesar de necessitar de mais conscientizacdo e vem desde 2008 fazendo parte das
acOes do Hospital Publico estudado. Com a introducdo dos critérios da AAE no PE refletindo
no PGRSS, sera possivel concretizar acbes de curto, médio e longo prazo, aumentando a
protecdo ao meio ambiente e a integracdo ao desenvolvimento dos planos. Também foi
possivel constatar que o Planejamento Estratégico € utilizado como uma ferramenta, um
instrumento de gestdo para possibilitar a continuidade das acdes planejadas, a cada mudanca
de administracdo. Desta forma, percebe-se uma evolucdo e um aprimoramento, mesmo que

lento nas ac¢des, o que pode ser futuramente incrementado com a Gestdo Estratégica do PE.

5.1. Contribuicdes para a pratica

A principal contribuicdo desta dissertacdo conclui-se ser a constatacdo de que a AAE
pode ser inserida no Planejamento Estratégico das Instituicdes como um instrumento de
auxilio no planejamento de acdes de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saulde, visando aumentar a protecdo ao meio ambiente e conforme Sadler e Verheem (1996),

induzindo uma mudanca de atitudes e de préaticas de decisdo.

Pode-se constatar, com a aplicacdo da AAE, a implementacdo de uma visdo mais
abrangente das implicacdes ambientais do PGRSS, um planejamento integrado de acGes
ambientalmente estruturadas, uma antecipacdo de provaveis impactos de acdes e maior
confiabilidade de que as questdes ambientais serdo tratadas, conforme preconiza 0 MMA
(2002).

Concordam Malvestio, Gomes e Peixoto (2012) quando afirmam que a aplicacdo da
AAE para o planejamento dos residuos solidos no Brasil além de viavel é uma oportunidade
de melhor planejar e uma importante oportunidade para o aprimoramento do instrumento no

Brasil. Espera-se com este estudo, contribuir para este aprimoramento.
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5.2. Obstaculos e limitacGes da pesquisa

Para Desmond (2009), ha muitas semelhancas entre a gestdo de residuos e as
abordagens de planejamento e do AAE, como a descri¢do dos objetivos da &rea geografica e

do plano, no entanto, hd também um numero de diferencas que precisam ser exploradas.

Vale destacar, segundo Malvestio, Gomes e Peixoto (2012), a importancia da
utilizacdo de instrumentos de suporte ao planejamento como a AAE em especial para o
planejamento municipal (planos e programar municipais), ja& que parte dos municipios

brasileiros tem experiéncia restrita em planejar considerando-se questdes ambientais.

Os autores sugerem a utilizacgho da AAE como instrumento de suporte ao
planejamento tanto quando da elaboracdo de planos e programas de residuos sélidos, como
instrumento de suporte para a revisdo da Politica e Plano Nacional e Planos Estaduais de

residuos solidos ja elaborados.

As possiveis limitagdes da pesquisa residem na sugestdo de Malvestio, Gomes e
Peixoto (2012) quanto ao alcance deste estudo para revisdo da Politica e Planos Estaduais de
residuos, visto que ha necessidade de mudancas na legislacdo para a exigéncia da utilizacéo

de instrumentos como a AAE na elaboragdo dos PPP’s.

Outra limitacdo se apresentou na falta de registros em arquivos no periodo de setembro
de 2013 a dezembro de 2014, devido a quebra da balancas de pesagem dos residuos, a

colaboradora que faleceu e a perda de dados.

5.3. Recomendac0es futuras

O tema da AAE é relativamente recente no Brasil, como pudemos ver, por isto,
apresenta oportunidades significativas para estudos académicos no pais. Silva (2010) afirma
ser possivel perceber grandes desafios para disseminacdo e sucesso do processo de AAE:
promover e ajudar a compreender os desafios da sustentabilidade, encorajar a vontade politica
na tomada de deciséo, no sentido da integracdo das questdes de ambiente e sustentabilidade;

mudar mentalidades e criar uma cultura estratégica.
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Assim, sugere-se que a pesquisa seja ampliada, buscando a insercdo das Boas Préticas
da AAE em PPP’s de instituicdes governamentais e privadas.

As pessoas responsaveis pela implementacdo do Planejamento Estratégico devem ter
um cuidado muito especial no que se refere aos Recursos Humanos da organizacao, pois a
implementacdo requer pessoas que estejam comprometidas com 0 processo que esta sendo
executado. Dessa forma, o processo de Planejamento Estratégico deve ser acompanhado de
um Modelo de Mudanca Organizacional, que Ihe permita uma implementacdo eficaz. (Estrada
& Almeida , 2007)

Para Schneider, Stedile, Bigolin e Paiz (2013), para que seja realmente efetivo, o
PGRSS deve ser monitorado constantemente e aprimorado, conforme exigido pela RDC no.
306/2004, levantar dados quantitativos e qualitativos que permitam ver com clareza
problemas, duvidas, dificuldades e erros durante o processo e estabelecer relagdes deles com
as diretrizes estabelecidas no PGRSS e ainda, desenvolver formas de registro de dados que
favorecam verificar a historia de todo o processo de gerenciamento de residuos e realizar

analises que subsidiem decisdes em busca de eficiéncia maxima no seu manejo.

Para Hunger e Wheelen (2002), a gestdo estratégica precisa ser desdobrada em
planejamentos taticos, em nivel intermediario e deverdo ser desdobrados e detalhados em
planos operacionais, para serem executados pelo nivel operacional da empresa. Afirmam
ainda que o exercicio sisteméatico da gestdo estratégica tende a reduzir a incerteza que
normalmente envolve o processo decisorio, minimizando os desvios para se alcancar oS

objetivos e desafios estabelecidos para a organizacédo

Baseado nestas afirmacdes, outra recomendacdo € que a Instituicdo efetue a Gestéo
Estratégica do PE por meio de indicadores, juntamente com a aplicacdo de um Modelo de
Mudanga Organizacional e a avaliacdo da eficacia da inser¢do das Boas praticas da AAE.
Sugere-se gque seja estabelecida uma Rotina de reunides e de cobrancas por meio de um Grupo
de Trabalho que ird auxiliar a dar inicio a Gestdo necessaria do PE. Ainda como
recomendacdo para a Instituicdo, para que ndo se percam os histéricos do PGRSS, a

reinstalacdo da balanca e a pesagem de residuos € necessaria.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA PARTICIPANTES DA ELABORACAO DO
PGRSS

PGRSS

1- Qual a sua participacdo na elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude?

2- Quando se iniciou 0 PGRSS?

3- Qual foi o grau de participacdo na elaboracdo do PGRSS, houve envolvimento das
partes interessadas?

4- Vocé conhece os indicadores ecoldgicos ou indicadores do PGRSS indicados no
Plano de Ac¢édo do PGRSS? Eles sdo acompanhados?

5- Sdo efetuadas revisdes periodicas do PGRSS?

6- Qual foi a Gltima vez que o PGRSS foi revisado?

AAE

7- Vocé conhece a Avaliagdo Ambiental Estratégica (AAE)?

8- Foram avaliados na elaboracdo do PGRSS cenarios ou op¢es estratégicas visando o
meio ambiente?

9- Foi feito um mapeamento ou diagnostico preliminar da situacdo dos RSS da
Instituicdo?

10-Foram estabelecidas as responsabilidades institucionais e as cooperagdes
institucionais?

11-Houve envolvimento dos agentes interessados?

12-Houve a utilizacdo de quadro de referéncias?

13-Foram estabelecidos Fatores Criticos de Decisdo?

14-Foram avaliadas opcdes estratégicas?

15- Foram estabelecidas oportunidades e riscos para as opc¢des estratégicas relevantes?

16- Existem diretrizes para o planejamento, gestdo e monitoramento do PGRSS?

PE

17-Vocé participou da elaboracéo do Planejamento Estratégico?

18-O Planejamento Estratégico da Instituicdo contribui de alguma forma para a
elaboracdo do PGRSS?

19-E para a Gestdo do PGRSS?

20- As acg0es do PE para 0 PGRSS sdo realizadas?

21- As ag0es do PE para 0 PGRSS contribuem para a preservagdo do meio ambiente?
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA PARTICIPANTES DA ELABORACAO DO PE

PE

1- Qual a sua participacdo na elaboragdo do Planejamento Estratégico (PE)?

2- Quando se iniciou o0 PE?

3- Qual foi o grau de participacdo na elaboracdo do PE, houve envolvimento das partes
interessadas?

4- Sao efetuadas revisdes periddicas do PE?

5- Qual foi a dltima vez que o PE foi revisado?

6- E feita a Gestdo das aces estratégicas do PE?

7- Existem indicadores para avaliacdo e monitoramento do PE?

AAE

8- Voceé conhece a Avaliagdo Ambiental Estratégica (AAE)?

9- Foram avaliados na elaboracdo do PE cenarios ou op¢des estratégicas visando o meio
ambiente?

10-Foi feito um mapeamento ou diagndstico preliminar da situacdo dos Residuos dos
Servicos de Saude da Institui¢do?

11-Foram estabelecidas as responsabilidades institucionais e as cooperagdes
institucionais?

12-Houve envolvimento dos agentes interessados na elaboracéo do PE?

13-Houve a utilizacdo de quadro de referéncias?

14-Foram estabelecidos Fatores Criticos de Decisdo?

15- Foram avaliadas opcOes estratégicas?

16- Foram estabelecidas oportunidades e riscos para as opc¢des estratégicas relevantes?

PGRSS

17-Vocé participou da elaboragdo do PGRSS?

18-O Planejamento Estratégico da Instituicdo contribui de alguma forma para a
elaboracdo do PGRSS?

19-Existem diretrizes para o planejamento, gestdo e monitoramento do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) no PE?

20-E para a Gestdo do PGRSS?

21- As acOes do PE para o PGRSS sdo realizadas?

22- As acg0es do PE para 0 PGRSS contribuem para a preservacao do meio ambiente?

23-Vocé conhece os indicadores ecoldgicos ou indicadores do PGRSS indicados no
Plano de Agdo do PGRSS? Eles sdo acompanhados?
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72 DIRETRIZ DO PE 2009-2012: RESPONSABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

Objetivo
Estratégico

Acdo Estratégica

Detalhamento de Acéo

Inicio

Indicador

Meta

Responsavel

7.1. Atender o
Plano de
Gerenciamento de
Residuos,
CONAMA 358 e
RDC 306.

7.1.1. Conhecer,
controlar, armazenar e
reduzir a quantidade de
substancias e produtos
contaminantes e/ou
poluentes do  meio
ambiente gerados no
Hospital definindo sua
destinagdo final

. Atualizar, manter e divulgar o
PGRSS (Plano de Gerenciamento
de Residuos Sélidos de Sadde), com
envolvimento dos colaboradores
diretos e indiretos nas agbes e
resultados

jun/09

Plano

ago/09

DAI

Elaborar séries histéricas da
produgdo de residuos e propor
metas de reducéo por categoria

jan/09

Quantidade de
residuos
produzidos

dez/09

DAI

. Elaborar programa para redugio
de residuos organicos (desperdicio),
com promogao de campanhas

mar/09

Programa

dez/09

DAI

Elaborar programa  para
segregacdo correta e descarte dos
residuos infectantes e quimicos
(destinacdo final, treinamento)

jan/09

Programa

dez/09

DGT

. Elaborar inventéario de residuos
quimicos em uso ou estocados com
norma de utilizagdo dos produtos
(exigéncia de FISPQ (Ficha do
Produto))

jan/09

Inventario/
Edital/Manual

dez/09

DAI

Desenvolver programa para
substituigao progressiva dos
produtos téxicos por opgdes menos
ou ndo toéxicas ( compra verde ),
incluindo abolicio do uso dos
esfignomandmetros, termOmetros
de merclrio, desinfetantes e
antissépticos (glutaraldeido, &cido
peracético, etc)

jan/09

Programa

Zero
Mercurio
em
dez/09

DAI

Desenvolver programas para
substituicdo progressiva por
produtos ecologicamente corretos (
papel reciclado, madeira de
reflorestamento, produtos
biodegradaveis de limpeza e etc.)

jan/09

Programa

dez/09

DAI

continua
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Objetivo
Estratégico

Acdo Estratégica

Detalhamento de Acéo

Inicio

Indicador

Meta

Responsavel

7.1. Atender o Plano
de  Gerenciamento
de Residuos,
CONAMA 358 e
RDC 306.

7.1.1. Conhecer, controlar,
armazenar e reduzir a
quantidade de substancias e
produtos contaminantes e/ou
poluentes do meio ambiente
gerados no Hospital
definindo sua destinagéo
final

Criar o Grupo Técnico de
Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Salde para tratar
exclusivamente  dos  residuos
perigosos ( normatizacéo de uso,
cuidados, EPIs, fluxos, compras
etc);

jan/09

Projeto

2009

. Cadastrar o Hospital junto a
CETESB

jan/09

Cadastro

jul/o9

DAI

. Providenciar o cadastro CADRI
(Certificado de Aprovacdo para
Destinagdo de Residuos
Industriais) para garantir a
destinagdo correta de todos os
residuos quimicos produzidos pelo
Hospital

jan/09

CADRI

jul/o9

DAI

Criar a “Semana do Meio
Ambiente” (05 de Junho)

abr/09

Evento

Anual

DAI

Disponibilizar e divulgar os
programas de descarte de pérfuro-
cortantes (insulinas, agulhas, etc) e
medicamnetos  vencidos  aos
usuarios

jan/09

Projeto

Aumento
da coleta

DAT

Adquirir e Utilizar recipente
adequado na destinagdo de cada
residuo de acordo com norma
técnica (gaiolas/recipientes),
capacitar para 0 manuseio correto e
fiscalizar

jul/o9

execucao

dez/09

DGT

Readequacdo  dos
organicos e infectantes
contentores e balanga

abrigos
com

jul/o9

execucao

dez/09

DAI

. Concluir obras do abrigo para
residuos reciclaveis, lampadas e
produtos quimicos

jul/o9

execucao

dez/09

. Desenvolver, divulgar e cobrar
rotinas para descarte e destinacéo
dos mesmos

jul/o9

Rotinas

dez/09

DAI

Implantar espago nos andares
para armazenamento temporarios
de roupas e outros residuos ou na
impossibilidade implantar
containers

jan/09

Aquisicéo
dos
conteiner’s

julio9

continua
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Objetivo
Estratégico Acdo Estratégica Detalhamento de Acédo Inicio | Indicador Meta Responsavel
7.1. Atender o Plano | 7.1.3.Implantar . Readequar abrigos para lixo comum
de  Gerenciamento | Coleta seletiva com | — detritos e entulhos de acordo com a
de Residuos, | destinacéo norma vigente ABNT e elaborar execucdo/
CONAMA 358 e | adequada dos | rotina para destinacdo jan/09 fluxo dez/09 DAI
RDC 306. residuos . Destinar adequadamente residuos
reciclaveis  (pilhas, baterias e
lampadas  fluorescentes, etc) e
adquirir equipamentos para
reciclagem jan/09 Projeto dez/09 DAI
. Firmar acordo com Cooperativas
para  destinacdo  correta  dos
reciclaveis em papel, papeldo, lata, Volume
vidro entre outros. jan/09 | dispensado 2009 DAI
Disponibilizar ~ coletores  para
reciclados em 4reas estratégicas do Volume
Hospital jan/09 | dispensado 2009 DAI
Desenvolver  programa  para
segregacdo correta de residuos nas
unidades  produtoras,  adquirindo
lixeiras identificadas para
reciciclaveis em todas as Unidades. mar/09 | Programa dez/09 DAI
Mobilizar os colaboradores na
participacdo de acles, encontros de N° de
conscientizagdo, formagdo de banco encontros/
de idéias para redugdo de consumo e série 10% de
reducdo na produgdo de residuos mai/09 | histérica reducdo DAI
7.1.4. Reducao de Controlar a série historica do
Consumo de | consumo de 4&gua, luz, gas com série
recursos  naturais | definicdo de metas de reducédo jan/09 histérica mensal DAI
n&o renovaveis Adequar 0s equipamentos e
instalacbes para favorecer a reducéo
no consumo de agua e luz ( sensor de
presenca para acionar lampadas,
interruptores separados, troca das
bacias economizadoras e caixas
acopladas, implantagdo de torneiras N° de pontos
automaticas, entre outras) jan/09 | conformes dez/09 DAI
Elaborar campanha para reducédo de
consumo de recursos naturais jan/09 | Campanha mensal DAI
. Implantar o programa de reuso de
agua;
Toda
volume possibilidade
out/09 reusado até 2010 DAI
Desenvolver  projetos  para
tratamento de efluentes
Méxima
possibilidade
nov/09 |  Projeto até 2012 DAI
. Avaliar a possibilidade do uso de
energia alternativa ( energia solar). julios | o projeto 2010 DAI

continua
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Objetivo Estratégico Acédo Estratégica Detalhamento de Acéo Inicio | Indicador | Meta | Responsavel

7.1. Atender o Plano de | 7.1.5. Controle de riscos | . Avaliar corretamente a abordagem de
Gerenciamento de | dos trabalhadores em | pacientes submetidos a tratamento com
Residuos, CONAMA 358 | relagdo a  residuos | isétopos radioativos. De acordo com as

e RDC 306. perigosos normas do CNEN DAS
. Criar um Comité de Radioprotecéo,

conforme norma do CNEN DGT
Envolver GESST e CCIH em todas
operagbes de reforma que envolvam
risco de saude a profissionais ( caso de

pintura de ambientes, reformas etc. ) DGT

. Criar Plano de Prote¢do Radiolégica
DGT

. Criar central para manipulacdo com
sistema de protecéo coletiva com filtro,
exaustdo para produtos quimicos e
central de éreas afins

DGT




ANEXO 2
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78. DIRETRIZ DO PE REVISADO EM 2014 PARA 2015-2018: RESPONSABILIDADE
SOCIO-AMBIENTAL

Objetivo
Estratégico

Acdo Estratégica

Detalhamento de Acéo

Inicio

Indicador

Meta

Responsavel

7.1. Atualizar o Plano
de  Gerencia-mento
de Residuos, de
acordo com
CONAMA 358 e
RDC 306, aplicando
a AAE (avaliagdo
ambiental

estratégica)

7.1.1. Avaliar impacto ao
meio  ambiente da
substancias e  produtos
/servico contaminantes e o
poluente do meio ambiente
gerados no Hospital.
(Conhecer, controlar,
armazenar e reduzir a
quantidade e definir sua
destinagdo final )

7.1.1.1. Avaliar impacto ao
meio ambiente dos produtos,
substancias e servicos do
Hospital e propor agdes

mar/15

Impactos
avaliados

jul/Ls

DAI/Super

7.1.1.2. Estabelecer FCD
(Fatores Criticos de Deciséo)

mar/15

FCD

jul/1s

DAI/Super

7.1.1.3. Identificar
oportunidades e riscos das
opgdes para estratégias
relevantes

mar/15

Oportunidades
€ riscos
identificados

jul/1s

DAI/Super

7.1.1.4. Mapear problemas do
PGRSS em vigor

mar/15

Problemas
mapeados

abr/15

DAI/Super

7.1.1.5. Atualizar e divulgar o
PGRSS (Plano de
Gerenciamento de  Residuos
Sélidos de Saude), definindo a
responsabilidade e a
cooperagdo Institucional, com
envolvimento dos
colaboradores diretos e
indiretos nas agles e
resultados.

ago/15

Plano

2015

DAI

7.1.1.6. Elaborar  séries
histéricas da producdo de
residuos e propor metas de
redugdo por categoria

ago/15

Quantidade de
residuos
produzidos

dez/15

DAI

7.1.1.7.  Elaborar programa
para redugdo de residuos
organicos (desperdicio), com
promogao de campanhas

ago/15

Programa

dez/15

DAI

7.1.18. Elaborar programa
para segregagdo correta e
descarte dos residuos
infectantes e quimicos
(destinacdo final, treinamento)

ago/15

Programa

dez/15

DAI/DGT

continua
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Objetivo Estratégico

Acao Estratégica

Detalhamento de Ac¢éo

Inicio

Indicador

Meta

Responsavel

7.1. Atualizar o Plano
de Gerencia-mento de
Residuos, de acordo
com CONAMA 358 e
RDC 306, aplicando a
AAE (avaliagdo
ambiental
estratégica)

7.1.1. Avaliar impacto ao
meio ambiente da substancias
e produtos [servico
contaminantes e o poluente do
meio ambiente gerados no
Hospital.( Conhecer, controlar,
armazenar e reduzir a
quantidade e definir sua
destinagdo final )

7.1.1.9. Atualizar inventario
de residuos quimicos em uso
ou estocados com norma de
utilizacdo  dos  produtos,
exigéncia de FISPQ (Ficha do
Produto)

ago/15

Inventario/
Edital/Manual

dez/15

DGT/DAI

7.1.1.10. Desenvolver
programa para substituicdo
progressiva dos produtos
téxicos por opgdes menos ou
ndo toxicas (compra verde),
incluindo substituicdo do uso
de desinfetante antissépticos

ago/15

Programa

dez/15

7.1.1.11. Desenvolver
programas para substituicéo
progressiva por produtos
ecologicamente corretos
(papel reciclado, madeira de
reflorestamento, produtos
biodegradaveis de limpeza e
etc.)

ago/15

Programa

dez/15

7.1.1.12. Reorganizar o Grupo
Técnico de Gerenciamento de
Residuos dos Servigos de
Saude para tratar
exclusivamente dos residuos
perigosos (normatizacdo de
uso, cuidados, EPIs, fluxos,
compras, etc.)

ago/15

Projeto

dez/15

DAI

7.1.1.13. Cadastrar o Hospital
junto a CETESB

ago/15

Cadastro

dez/15

DAI

7.1.1.14.  Providenciar 0
cadastro CADRI (Certificado
de Aprovagdo para Destinagdo
de Residuos Industriais) para
garantir a destinagéo correta de
todos os residuos quimicos
produzidos pelo Hospital

ago/15

CADRI

dez/15

DAI

7.1.1.15. Criar Quadro de
Referéncia Estratégico com
indicadores de efetividade do
PGRSS, efetuar o]
monitoramento e avaliar a
eficacia do Plano.

ago/15

Quadro de
referéncia

dez/15

DAI

7.1.1.16. Disponibilizar e
divulgar os programas de
descarte de pérfuro-cortantes
(insulinas, agulhas, etc) e
medicamnetos vencidos aos
usuarios

ago/15

Projeto

dez/15

DAS/DAT

continua
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Objetivo Estratégico Acdo Estratégica Detalhamento de Acéo Inicio | Indicador Meta | Responsavel
7.1. Atualizar o Plano de | 7.1.2. Acondicionar | 7.1.2.1. Adquirir e utilizar recipente
Gerencia-mento de | adequadamente  os | adequado na destinacdo de cada
Residuos, de acordo com | Residuos Perigosos | residuo de acordo com norma técnica
CONAMA 358 e RDC (gaiolas/recipientes), capacitar para o
306, aplicando a AAE manuseio correto e fiscalizar
(avaliagdo ambiental ago/15 | Execugdo | dez/15 | DAI/DGT
estratégica) 7.1.2.2.  Construir abrigos de
produtos perigosos e reinstalar a
balanca para pesagem dos residuos . -
mar/15 | Execucéo dez/15 DAI
7.1.2.3. Divulgar e cobrar rotinas
para descarte e destinagdo dos
mesmos mar/15 Rotinas dez/215 DAI
7.1.24. Implantar  espagco nos
andares para armazenamento
temporarios de roupas e outros Aquisicdo
residuos ou na impossibilidade dos
implantar containers ago/15 | conteiner’s | dez/15 DAI
7.1.3. Aprimorar a|7.1.3.1. Elaborar rotina para x
Coleta seletiva com | destinagdo de detritos e entulhos Execucao/ ‘
. /15 fluxo dez/15 DAI
destinagdo adequada - ago
dos residuos 7.1.3.2. Formalizar acordo com
Cooperativas para destinagdo correta
dos reciclaveis em papel, papeldo,
lata, vidro entre outros. Volume 3
mar/15 | dispensado | ago/15 DAI
7.1.3.3. Manter coletores para
reciclados em 4reas estratégicas do Volume
Hospital ago/15 | dispensado | dez/15 DAI
7.1.3.4. Dar continuidade ao
programa para segregacéo correta de
residuos nas unidades produtoras,
adquirindo lixeiras identificadas para
reciclaveis em todas as Unidades. ago/15 | Programa dez/15 DAI
7.1.3.5. Mobilizar os colaboradores
na participacdo de acdes, encontros
de conscientizagdo, formacdo de N° de
banco de idéias para reducdo de encontros/
consumo e redugdo na producdo de série 10% de
residuos ago/15 | histérica | reducio DAI

continua
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Objetivo Estratégico

Acao Estratégica

Detalhamento de Acéo

Inicio

Indicador

Meta

Responsavel

7.1. Atualizar o Plano de
Gerencia-mento de
Residuos, de acordo com
CONAMA 358 e RDC
306, aplicando a AAE
(avaliacéo ambiental
estratégica)

7.1.4. Efetuar a
Reducéo de
Consumo de
recursos naturais ndo
renovaveis

7.1.4.1. Controlar a série
histérica do consumo de
agua, luz, gas com
definicdlo de metas de
reducéo

mar/15

série historica

Mensal

DAI

7.1.4.2. Elaborar campanha
para redugéo de consumo de
recursos naturais

mar/15

Campanha

Mensal

7.1.4.3. Reativar o programa
de reuso de agua e estudar
sua ampliag&o.

mar/15

volume
reusado

Toda
possibilidade
até 2016

DAI

7.14.4. Desenvolver
projetos para tratamento de
efluentes

nov/15

Projeto

Méxima
possibilidade
até 2016

7.1.45. Avaliar a
possibilidade do uso de
energia alternativa (energia
solar)

jul/1s

Projeto

dez/15

7.1.4.6. Avaliar a
possibilidade de wuso de
pocos artesiano para
captacdo de agua

mar/15

Projeto

dez/15

DAI

7.15. Efetuar o
Controle de riscos
dos  trabalhadores
em relagcdo a
residuos perigosos

7.1.5.1. Manter Comité de
Radioprotecdo,  conforme
norma do Conselho
Nacional de Energia
Nuclear (CNEN)

mar/15

Comité
atuante

dez/15

DGT/DAT

7.1.5.2. Manter Plano de
Protecéo Radiolégica

mar/15

Plano
aplicado

dez/15

DGT/DAT

7.1.5.3. Criar central para
manipulagdo com sistema
de protecdo coletiva com
filtro, exaustao para
produtos quimicos e central
de areas afins

janeiro
de 2016

Central de
manipulagéo
criada

dez/16

DGT/DAT

continua
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Objetivo Estratégico Acédo Estratégica Detalhamento de Acdo | Inicio | Indicador | Meta | Responsavel
7.2. Atender aos requisitos | 7.2.1. Eliminar, neutralizar | 7.2.1.1. Efetivar protocolo
técnicos legais NR-18 e 32, | e controlar os impactos das | para as reformas com
do Ministério do Trabalho e | reformas na Instituicdo participagdo do CCIH,
Emprego, Agéncia Nacional Engenharia-Manutencéo,
de Vigilancia Sanitéaria RDC Seguranca do Trabalho e Protocolo
50 e RDC 306 e CONAMA Gestdo de Risco mar/15 | efetivado | dez/15 DGT
358 7.2.1.2.  Adquirir  os
dispositivos de protecdo
coletiva em caso de
enclausuramento nas Dispositivos
reformas mar/15 | adquiridos | dez/15 DAI
7.2.1.3 Estudar Processos
de Certificacao por ex.
AQUA ou LEED para
construgdo  sustentaveis/ Processos
edificios verdes. mar/15 | estudados | dez/15 DAI
7.2.2. Adquirir materiais | 7.2.2.1. Revisar  as
com baixa toxicidade para | especificagdes dos
meio ambiente e as pessoas | produtos com preferéncia
aos menos toxicos ou Produtos
atéxicos jul/15 | selecionados | dez/15 DAI
7.3. Elaborar e divulgar | 7.3.1. Atualizar , efetivar e | 7.3.1.1. Disponibilizar
Planos de exce¢do na atencdo | desenvolver  treinamento | recursos  humanos e
& salde dos Planos de | materias  aos  planos
Contingéncia, Catastrofes | atencdo a catastrofe
e Epidemias que ocorram | contigéncia e epidemia.
na area de abrangéncia do Planos
Hospital jul/15 | efetivados | dez/15 DAS/DAI
7.4.Elaborar projeto para
7.4.Elaborar  Projetos de | reducdo de lavagem de Projeto
Sustentabilidade roupas X sustentabilidade jan/15 | elaborado | dez/15 | DAT/DAI/DAS




