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RESUMO

Devido as suas especificidades, uma parcela dos residuos de servicos de saude
(RSS) oferece riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, sobretudo
quando gerenciados de forma inadequada. Além de garantir uma gestao segura, 0
setor de saude enfrenta desafios na busca de solucbes sustentaveis diante do
aumento na quantidade e diversidade desses residuos. Nesse sentido, esta pesquisa
realizou uma revisdo sistematica, utilizando o método PRISMA, para identificar
lacunas, tendéncias e oportunidades para melhorar a gestdo de RSS. Os resultados
indicam que a recente pandemia de COVID-19 provocou um aumento significativo na
geracdo de RSS, exigindo adaptacdes urgentes nas politicas e diretrizes de gestao.
Torna-se necessaria a ado¢cao de processos que simultaneamente reduzam custos e
riscos e, promovam a resiliéncia no setor de saude e reintegrem RSS com potencial
de recuperacdo ao ciclo de producdo, enquanto se enfrenta a preferéncia por
dispositivos descartaveis e os desafios impostos pelos residuos perigosos. Para
compreender os desafios na gestdo dos RSS foi conduzido um estudo em dez
unidades publicas de saude do municipio de Caruaru, com vistas ao desenvolvimento
de acOes estratégicas. Gestores, profissionais de salude e de limpeza foram
entrevistados e a metodologia Value-Focused Thinking (VFT) foi utilizada para
interpretar os dados coletadas. O VFT evidenciou quatro objetivos fundamentais para
a decisfes relacionadas a seguranca ocupacional e protecdo ambiental: i) melhoria
na seguranca do trabalho e ambiental; ii) aprimoramento nas praticas de
gerenciamento de RSS; iii) melhoria na gestéo de recursos e iv) fortalecimento da rede
de comunicacdo com as partes interessadas. A analise da rede de objetivos de
decisdo (rede meio-fim) possibilitou a criagdo de alternativas que podem auxiliar
tomadores de deciséo e formuladores de politicas no desenvolvimento de estratégias
de gestdo mais eficazes. Com base na rede de objetivos de deciséo, foi proposto um
modelo para medir o nivel de maturidade do sistema de gestdo de RSS, considerando
a RDC n° 222 da ANVISA e as normas ISO 14001 (sistemas de gestdo ambiental),
ISO 9001 (sistema de gestao de qualidade). O modelo, composto por cinco niveis de
maturidade, podera auxiliar os gestores a identificarem o estagio atual e a planejar
acOes para aprimorar sua gestédo. Esta pesquisa possui potencial para aplicagéo em
outras unidades de saude publica no Brasil, contribuindo para o avanc¢o das politicas
publicas e para uma gestéao de residuos mais sustentavel no setor de saude.

Palavras-chave: estabelecimentos publicos de saulde; estratégias de gestao;
maturidade da gestéo; residuos meédicos; seguranca ambiental.



ABSTRACT
Due to their specific characteristics, a portion of healthcare waste (HCW) poses
potential risks to the environment and public health, particularly when managed
inadequately. Beyond safe management, the healthcare sector faces challenges in
finding sustainable solutions to address the increasing quantity and diversity of these
wastes. In this context, this research conducted a systematic review using the PRISMA
method to identify gaps, trends, and opportunities for improving HCW management.
The recent COVID-19 pandemic significantly increased HCW generation,
necessitating urgent adaptations to policies and guidelines. It is essential to adopt
processes that reduce costs and risks while enhancing the healthcare sector's
resilience. Moreover, reintegrating recoverable HCW into the production cycle is
crucial, even as the sector grapples with the preference for single-use devices and the
challenges posed by hazardous waste. To understand the challenges of HCW
management, its key mechanisms, and values, this study examined HCW
management in ten public healthcare units in Caruaru, aiming to develop strategic
actions. Interviews were conducted with managers, healthcare professionals, and
cleaning staff, and the Value-Focused Thinking (VFT) methodology was applied to
analyze the collected data. VFT highlighted four fundamental objectives for decision-
making in occupational safety and environmental protection: i) improving workplace
and environmental safety; ii) enhancing HCW management practices; iii) optimizing
resource management; and iv) strengthening communication networks with
stakeholders. The analysis of the decision objective network (means-ends network)
facilitated the creation of alternatives to assist decision-makers and policymakers in
developing more assertive management strategies. Based on the decision objective
network, a model was developed to measure the maturity level of the HCW
management system, aligned with RDC n°. 222 by ANVISA and integrated with 1SO
14001 (environmental management systems) and ISO 9001 (quality management
systems). This model, comprising five maturity levels, enables the assessment of HCW
management stages. It allows healthcare units to identify their current maturity level

and plan actions to enhance their organizational management.

Keywords: public healthcare facilities; management strategies; management

maturity; medical waste; environmental safety.
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1 INTRODUCAO

Os residuos de servicos de saude (RSS) sdo gerados em atividades de
cuidados de saude e diagnosticos, tanto de seres humanos quanto de animais. Por
suas especificidades, os RSS contém residuos néo perigosos (85%) e uma parcela
de residuos perigosos (15%) que, em funcéo das suas propriedades fisicas, quimicas
e biologicas, podem oferecer riscos ao meio ambiente e a saude publica (WHO, 2014).
Na literatura, os RSS também sé&o referidos como residuos hospitalares, residuos
médicos, residuos biomédicos e residuos clinicos. Os termos variam em nivel
internacional, podendo ter significados semelhantes ou ser subconjuntos um do outro
(HOSSAIN et al., 2011). A classificacdo dada pela Organizacdo Mundial da Saude
define os RSS ndo perigosos como aqueles que sdo gerados nas funcgbes
administrativas, limpeza e manutencédo; enquanto que o0os RSS perigosos sao
categorizados em residuos perfurocortantes, infecciosos, patolégicos, farmacéuticos,
quimicos e radioativos (WHO, 2014).

Categorizar os RSS tém sido uma tarefa dificil, diante dos novos materiais e
substancias introduzidas na area da saude (TESFAHUN; KUMIE; BEYENE, 2016).
Simultaneamente, cresce a preocupa¢do com o gerenciamento dos RSS, a medida
gue a sua geracdo aumenta com o surgimento de novos medicamentos, tecnologias,
procedimentos médicos, exames e protocolos para o tratamento de doencas
(MINOGLOU; GERASSIMIDOU; KOMILIS, 2017; ODONKOR; MAHAMI, 2020).

A situacao do gerenciamento dos RSS se agravou com o aumento drastico dos
residuos altamente infecciosos durante a pandemia de Covid-19 (SARS-CoV-2),
devido ao uso excessivo de equipamentos de protecao individual (EPI), kits de teste
e vacinacdo. Em Wuhan, China, a quantidade diaria de residuos médicos gerados
aumentou de 0,6 kg.paciente para 2,5 kg.paciente (YU et al., 2020a). Na Jordania,
a quantidade de residuos médicos gerados nos hospitais saltou de 3,95 kg.paciente"
Ldia! para 14,16 kg.paciente.dial, apés o surto de Covid-19 (ABU-QDAIS; AL-
GHAZO; AL-GHAZO, 2020).

Estudos passaram a documentar a preocupacdo com as pressdes sobre a
demanda de equipamentos e materiais de saude, crise na cadeia e no custo de
abastecimento desses materiais (IVANOV, 2020), além de problemas de desperdicio
de materiais e a dificuldade de introduzir estratégias de gestdo de RSS sob o conceito

da economia circular. Um dos principios fundamentais da economia circular é que o
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valor dos produtos/materiais pode ser preservado, prolongando a sua vida util (DEN
HOLLANDER; BAKKER; HULTINK, 2017). No entanto, o setor médico, embora gere
uma grande quantidade de residuos, se difere de outros setores, ao considerar que
qualquer reducao de potencial na funcionalidade de material/lequipamento, pode
colocar em perigo a saude de pacientes, limitando a circularidade no setor (KANE;
BAKKER; BALKENENDE, 2018).

Nesse sentido, planejar, definir estratégias e prover um gerenciamento seguro
e eficaz para os RSS tém sido um desafio global, uma vez que os parametros
socioeconbémicos, a legislacéo, os recursos técnicos, humanos e materiais variam de
pais para pais. Um conjunto de praticas e objetivos tracados por uma gestao
estratégica pode apoiar o gerenciamento de RSS na superacdo de tais desafios.
Adicionalmente, uma gestao integrada, orientada por uma ou mais normas de gestao
e pela participacéo de todos os envolvidos, tém tornado a implementacéo de politicas,
metas e procedimentos mais eficiente do que a gestdo individual. A integracdo de
sistemas, que pode ser avaliada através do seu nivel de maturidade organizacional,
tem sido uma ferramenta aplicada em pequenas e médias empresas (VASHISHTH et
al., 2021). Santos et al. (2022) citam a importancia da gestédo integrada e analisam o
seu nivel de maturidade organizacional no setor alimenticio.

No setor médico, muitos estudos mostram o uso de métodos, técnicas de apoio
a gestao de RSS, abordando o treinamento de pessoas, 0 descarte seguro e selecéo
de tipos de tratamento de RSS (CHAUHAN; SINGH, 2016; CIPLAK, 2015; THAKUR,;
SHARMA, 2021). Contudo, a aplicacdo de um modelo de avaliacdo de maturidade do
sistema de gestdo de RSS integrado a outros sistemas de gestdo organizacional é
inovadora, representando um diferencial significativo para esta pesquisa.

No Brasil, duas resolu¢cBes federais regulamentam, de forma especifica, o
gerenciamento dos RSS, a RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018) e a Resolucdo n° 358/05
(CONAMA, 2005). As resolucdes classificam os RSS e responsabilizam todos os
geradores de RSS pela gestdo dos residuos, nos ambientes interno e externo. A
gestdo correta de RSS requer o desenvolvimento e implementacdo de Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) que apresentem as
diretrizes para o manejo dos residuos, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica e do meio ambiente. Apesar disso, cerca de 30% dos
municipios ainda realizam a disposicao final de RSS sem nenhum tipo de tratamento

préevio (ABRELPE, 2021). Estudos reforcam que as praticas inadequadas em
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unidades de saude publica no Brasil sdo respostas as fragilidades na implementacéo
de PGRSS (DELMONICO et al., 2018; MOREIRA; GUNTHER, 2013).

A situagdo torna-se mais desafiadora em estabelecimentos publicos,
principalmente ao se considerar a alta demanda, a limitag&do de recursos financeiros,
além da heterogeneidade socioecondmica e dimensao territorial do Brasil (ANDRADE
et al., 2018). Portanto, a escolha pelos servicos publicos de saude, como campo de
pesquisa para o presente estudo, derivou do seu importante papel integrador, aliado
aos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, é necessario
compreender os desafios no gerenciamento dos RSS expostos pelos principais
envolvidos (gestores, profissionais de saude e profissionais de limpeza) das trés
esferas da salde publica do pais (unidades basicas, unidades de urgéncia e
emergéncia).

Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo realizar um estudo sobre a
gestdo de RSS em estabelecimentos publicos de saude do municipio de Caruaru.
Caruaru foi escolhida como area do estudo por ser uma cidade brasileira de médio
porte (bastante representativa das cidades brasileiras) e que se destaca como polo

meédico-hospitalar da regido (SES, 2018).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Esta pesquisa teve como objetivo analisar a gestdo de RSS em estabelecimentos
publicos de satude do municipio de Caruaru, com vistas ao desenvolvimento de acdes

estratégicas.

1.1.2 Objetivos especificos

¢ Realizar um estudo sistematico e atualizado sobre a gestdo de RSS, considerando
a hierarquia do gerenciamento de residuos solidos;

e Compreender os desafios na gestdo de RSS, os principais mecanismos de acao e
valores, sob a perspectiva de seguranca ocupacional e ambiental, na visdo dos
principais stakeholders;

e Estruturar uma rede de objetivos de decisdo (rede meio-fim) para orientar a criacdo
de alternativas de gestao de residuos e melhorar o processo de tomada de decisao;

¢ Identificar as principais ferramentas disponiveis para estruturar um modelo para
avaliacdo da maturidade do sistema de gestdo de RSS integrada a gestédo

ambiental e de qualidade.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: DEFINICAO GERAL

O conceito de RSS refere-se a todos os residuos gerados em estabelecimentos
de saude, como hospitais e clinicas, centros de pesquisas e laboratérios, além de
fontes menores e dispersas (WHO, 2014).

Nas ultimas décadas, o aumento das unidades de saude tem colocado uma
pressao e preocupacado especifica relacionada aos RSS, ndo necessariamente pela
quantidade gerada, mas pelo potencial risco que apresentam para 0 meio ambiente e
saude publica. De 75 a 90% da quantidade total de residuos gerados pelas atividades
de saude sdo comparaveis aos residuos comuns, nao perigosos. Geralmente sao
papeis, plasticos, vidros gerados nas atividades administrativas, cozinha e nas
fungbes de limpeza. Os 10 a 25% restantes s&o considerados como materiais
perigosos (WHO, 2014). Diferente dos residuos ndo perigosos, que nao resultam em
riscos fisicos ou quimicos, a fracdo perigosa pode resultar em uma série de riscos
ambientais e de saude, por esta razédo necessitam de cuidados especiais (DOMINGO
et al., 2020).

Observa-se gque os RSS se classificam em diferentes categorias, em funcéo da
tipologia, origem e fatores de risco referentes ao manuseio. Adicionalmente, o
gerenciamento desses residuos diverge de pais para pais, a depender das diretrizes
nacionais e internacionais utilizadas e fatores como condigcdes socioecondémicas,
recursos disponiveis, nivel de educacdo e qualificacdo, tecnologias de tratamento e
capacidade de monitoramento (CANIATO; TUDOR; VACCARI, 2015b).

2.2 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL
2.2.1 Aspectos legislativos e regulatérios

No Brasil, as leis e normas particularmente associadas aos RSS passaram a
ser regulamentadas no inicio da década de 1990. A Portaria Minter n° 53, abordava a
necessidade dos residuos soélidos gerados em portos e aeroportos serem incinerados
no ponto de origem, inclusive os de estabelecimentos hospitalares e congéneres
(BRASIL, 1979). O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) passou a

regulamentar resolucdes, dispondo sobre o tratamento de residuos provenientes de
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estabelecimentos de saude, portos e aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios,
com a Resolucdo Conama n° 05/93 (CONAMA, 1993). A Resolucdo Conama n° 283
foi regulamentada em 2001, dispondo, especificamente, sobre o tratamento e
destinacao final dos RSS, excluindo os residuos gerados em terminais de transporte.
Em 2002, partiu da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a regulamentacao
técnica sobre planejamento, elaboracdo e avaliacdo de ambientes fisicos para
armazenamento externo de RSS, por meio da Resolugcdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 50/02 (ANVISA, 2002).

Os o6rgdos Anvisa e Conama, a fim de alinhar suas regulamentacdes,
publicaram a RDC n° 306/04 (ANVISA, 2004) e a Resolucdo n° 358/05 (CONAMA,
2005), as quais constituiram como papel integrador no avanco de definices e regras
sobre o gerenciamento dos RSS no pais. Em 2018, a Anvisa revogou a RDC n°
306/04, através da RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018), dispondo sobre os requisitos de
boas praticas nas etapas de manejo dos RSS.

A legislacéo nacional atribui aos geradores de RSS a responsabilidade pela
terceirizacdo ou elaboracdo, implantacdo e monitoramento do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). O PGRSS deve ser
elaborado considerando as caracteristicas dos RSS, as etapas de manejo, 0s
recursos fisicos e materiais, além de incluir os processos de capacitacdo dos recursos
humanos (ANVISA, 2018). Paralelamente, devido a consideravel quantidade de
residuos ndo perigosos, o PGRSS reforca a importancia das acfes voltadas ao
principio de ndo geracéo e minimizacao de residuos, considerando aspectos como: (i)
a necessidade de estimular a minimizacdo da geracao de residuos; (ii) o uso racional
de materiais e equipamentos médicos descartaveis; (iii) a segregacdo de materiais
reciclaveis; (iv) acdes que reduzam desperdicios e a quantidade de residuos
encaminhados a aterros sanitarios (CONAMA, 2005).

Paralelamente aos avangos alcancados por meio das resolugbes, normas
orientadoras tornaram-se essenciais na gestao dos RSS, fornecendo diretrizes claras
sobre competéncias, responsabilidades, fiscalizacao e instru¢des técnicas. O Quadro
1 apresenta as principais normas brasileiras desenvolvidas pela Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).



19

Quadro 1 - Normas da ABNT para Gestédo de Residuos de Servigos de Saude.

Norma Assunto
NBR 11175 (ABNT, 1990) Incineracéo de residuos sélidos perigosos - Padrdes de
desempenho
NBR 12235 (ABNT, 1992) Armazenamento de residuos sélidos perigosos
NBR 10.004-1 (ABNT, 2024a) Residuos sélidos - classifica¢éo

Residuos sdlidos - classificacédo

NBR 10.004-2 (ABNT, 2024b) Parte 2: Sistema geral de classificacdo de residuos (SGCR)

NBR 9191 (ABNT, 2008) Sacos plasticos para acondicionamento de lixo

NBR 12807 (ABNT, 2013a) Residuos de servigos de salde — Terminologia

Gerenciamento de residuos de servigos de saude
intraestabelecimento

NBR 12809 (ABNT, 2013b)

NBR 12808 (ABNT, 2016) Residuos de servigos de saude — Classificagao

Residuos de servicos de saude — Gerenciamento
extraestabelecimento — Requisitos

NBR 12810 (ABNT, 2020a)

Recipientes para residuos de servigos de saude perfurantes ou
cortantes — Requisitos e métodos de ensaio

Fonte: A autora (2024).

NBR 13853 (ABNT, 2020b)

2.2.2 Gerenciamento de residuos de servicos de saude

Por sua natureza heterogénea, os RSS necessitam de uma classificacdo que
permita ao gerador efetivar a segregacdo. Portanto as resolucdes nacionais
passaram a classificar os RSS em cinco grupos distintos (A, B, C, D e E). O grupo A,
residuos com possivel presenca de agentes biol6gicos que podem apresentar risco
de infeccéo, sao divididos em subgrupos (Al, A2, A3, A4, A5); grupo B, aos que
contém substancias quimicas com caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade; grupo C, materiais que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN); grupo D, que néo apresentam riscos
bioldgicos, quimicos ou radiolégicos, equiparados aos residuos domiciliares; e grupo
E, que engloba os materiais perfurocortantes (CONAMA, 2005; ANVISA, 2018). A
Figura 1 dispde sobre o gerenciamento dos RSS, sua classificacao e os simbolos que

0sS caracterizam.
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Figura 1 — Sintese do gerenciamento de residuos de servigos de saude.

A3
A: Saco vermelho
T: Desinfeccdo térmica — incineragdo/cremacédo

D: sepultamento em cemitério A4

A2 A: saco branco leitoso
A: saco branco leitoso Pecas T: sem tratamento prévio
T: desinfec¢do térmica aratdimicasde D: local devidamente licenciado
D: local devidamente licenciado Pecas ser humano Sobras de

anatomicas amostras de A5

de animais laboratdrio
Al A: saco vermelho duplo
A: saco branco leitoso/vermelho Culturas de T: tratamento especifico orientado
T: desinfecgdo térmica ok A2 A3 a4 rgios, tecidos fluidos  Pela Anvisa
D: local devidamente licenciado com contaminagio D: local devidamente licenciado

contendo sangue 3
Al A5 com prions

- E 8
Agulhas, |aminas, Produtos
lancetas, ; D cC hormonais,

E . ampolas de vidro ,\ drogaria, farmacia, B
A: coletor amarelo, resistente a e similares L) .“ reagentes e A: Ficha de Informagdes de Seguranca
ruptura, punctura, provido de tampa similares de Produtos Quimicos — FISPQ
T: tratamento especifico da Residuos de Materiais com T: sem periculosidade, ndo
contaminagdo quimica, biolégica ou alimentos, da drea radionuclideos em - e
radiolégica ’ adm'\nis;ra.tiva, quantid?dt'e superior n(lec.:essnam d'e tratamehto pr'ewo
X . . gesso e similares ao limite de D: : local devidamente licenciado

D: local devidamente licenciado eliminacgo

D A: recipiente vedado, adequado as caracteristicas

A: OrientagGes de servigo de limpeza dos rejeitos radioativos

T: reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem T: limites estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN

D: Rejeitos encaminhados ao aterro sanitario D: especificagdes na norma NE-6.05 da CNEN

Nota: A: acondicionamento; T: tratamento; D: disposicao final.
Fonte: Adaptado da RDC n° 222/18 (Anvisa, 2018).

Conforme a RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018) e Resolug&o n° 358/05 (CONAMA,
2005), os residuos devem ser identificados, dispostos em locais de facil visualizagéo,
utilizando simbolos, cores e frases de acordo com cada grupo de residuos. Os
recipientes ou sacos devem ser constituidos de material resistente a ruptura, punctura,
tombamento e vazamento, especialmente para o acondicionamento de residuos
perfurocortantes (grupo E), que devem conter tampas providas de sistema de abertura
sem contato manual. Para o manejo dos residuos no ambiente interno e externo dos
estabelecimentos de salude, recomenda-se que a coleta seja realizada com um roteiro
previamente definido, de modo a n&do coincidir com horarios de distribui¢cdo de roupas,
alimentos e medicamentos e periodos de maior fluxo de pessoas e atividades.

Em relagéo ao tratamento dos RSS, os processos comumente utilizados sé&o
por meio de desinfeccdo térmica (autoclavagem, micro-ondas e incineracdo).
Enquanto para a disposicao final, a legislacdo nacional define que os residuos devem
ser encaminhados para local devidamente licenciado para disposicéo final de residuos
dos servicos de saude (CONAMA, 2005).
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Embora o arcabouco legal brasileiro seja harmdnico, conseguindo alcancar os
grandes e pequenos geradores, muitas instalacdes de saude ndo conseguem atender
as regulamentagcfes em sua completude. De acordo com a Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), cerca de 30% dos
municipios brasileiros ainda realizam a disposicao final de RSS sem nenhum tipo de
tratamento prévio. Aos municipios que oferecem servicos completos ou parciais de
gerenciamento, destinam o0s seus residuos da seguinte maneira: (i) incineracao
(43,4%); (ii) autoclavagem (21,6%); (iii) micro-ondas (4,8%) (ABRELPE, 2021).

Estudos como de Alves et al. (2014) identificaram falhas na gestéo de todos os
tipos de residuos em unidades basicas de saude, sendo a fase de segregacao o ponto
mais critico, ja que apenas 34,1% dos residuos descartados como infectantes, de fato
eram pertencentes a esse grupo. Barbosa e Mol (2018) ao avaliar os indicadores de
RSS aplicados em uma instituicdo publica brasileira, observaram que os indicadores
de residuos quimicos e perfurocortantes apresentaram dados estatisticamente
distante da meta estipulada, o que sugere falhas na segregacdo dos residuos,
podendo representar o aumento do volume de residuos perigosos, dos riscos a saude

e meio ambiente, além de custos associados para os estabelecimentos de saude.

2.3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: RISCOS PERCEBIDOS

Uma variedade de impactos negativos pode ser causada devido o
gerenciamento inadequado dos RSS. Nesse sentido, a protecdo da saude e
seguranca ambiental tornou-se a razdo fundamental que molda a implementacéo
eficaz de um sistema de gestdo de RSS. Apesar disso, globalmente, existe uma
diferenca na gestdo de RSS, sendo particularmente verdade em paises em
desenvolvimento, que precisam lidar com diversas questdes politicas, financeiras,
tecnolégicas e humanas para alcancar melhorias significativas (AUNG; LUAN; XU,
2019; CANIATO; TUDOR; VACCARI, 2015).

Os residuos perigosos atuam como hospedeiros de uma variedade de
microrganismos patogénicos. Nesse sentido, ha uma preocupacdo particular em
relacdo as doencas agudas como infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana,
imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) e pela hepatite B e C. Essa preocupacéo se
deve a transmissdo pelo uso inseguro de perfurocortantes contaminados e pelo
descarte inadequado no meio ambiente (KARGAR; PAYDAR; SAFAEI, 2020;
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MOSQUERA et al., 2014; SILVA et al., 2022). Uma avaliacao de riscos de RSS foi
realizada por Makajic-Nikolic et al. (2016), os resultados mostraram que o principal
risco no sistema de gerenciamento de residuos se d4 no momento em que o residuo
é gerado, devido ao acidente de trabalho, ao ndo uso de equipamentos de protecéo,
juntamente com o problema de acondicionamento e manuseio inadequado dos RSS.

Em relacdo aos riscos ambientais, Zhang et al. (2015) destacaram que o
transporte e o descarte inadequado dos RSS perigosos podem liberar produtos
toxicos e quimicos no meio ambiente. Métodos de tratamento e descarte
potencialmente perigosos e insatisfatorios, como por exemplo a queima a céu aberto,
contribuem com o0 aumento de emissdes de gases poluentes na atmosfera,
aguecimento global e o potencial de toxicidade humana (ALAM; MOSHARRAF, 2020;
AUNG,; LUAN; XU, 2019; ETIM et al., 2021).

A incineracdo em condi¢cdes ndo controladas e sem o sistema de tratamento
de gases de combustdo adequado em instalacGes de descarte de residuos, pode levar
a altos niveis de emissdes de compostos toxicos, como dioxinas e furanos (ANSARI
et al., 2019; THAKUR, 2021; XU et al., 2021). Além disso, os RSS tém contribuido
com a emissdo de mercurio para 0 meio ambiente, por meio dos incineradores
hospitalares de pequena e grande escala. A Agéncia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos estimou que os incineradores médicos podem ter contribuido
historicamente com até 10% das libera¢des de mercurio no ar (WHO, 2014).

Os riscos percebidos em relagdo aos RSS também refletem nos efeitos
adversos resultantes dos movimentos transfronteiricos de residuos perigosos.
Embora a Convencado da Basileia regule a exportacdo de RSS perigosos, remessas
ilegais de residuos sdo comercializadas e exportadas, principalmente de paises
desenvolvidos para paises em desenvolvimento (WHO, 2014). Tal pratica favorece a
venda de RSS perigosos disfarcados de matéria prima, sem garantir que os residuos
sejam gerenciados e descartados de maneira ambientalmente correta.

Como resultado, fatos relacionados ao gerenciamento inadequado dos
resultados tém contribuido com os riscos a saude e ao meio ambiente em todo mundo.

O Quadro 2 apresenta alguns exemplos dos riscos e 0s impactos resultantes.
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Quadro 2 — Acidentes e impactos resultantes do gerenciamento inadequado de RSS.

(EPA, 2023)

Residuos como agulhas, seringas e bolsas de sangue foram trazidos do
mar para diversas praias da costa leste americana em 1988, resultando
no fechamento das praias e danos ao turismo. Isso levou o Congresso
americano a promulgar a Lei Federal de Rastreamento de Residuos

Médicos (MWTA) e regulamentar sobre o gerenciamento de RSS.

(PATWARY; O'HARE;
SARKER, 2011)

(GUIBU, 1994)

A coleta e reciclagem ilegal é uma realidade em muitos paises em
desenvolvimento que descartam os RSS em lixes. Como consequéncia,
catadores coletam RSS plasticos para revenda, buscam seringas ou
remédios vencidos motivados pelo vicio em drogas, entre outras razdes.
Em 1994, catadores brasileiros foram flagrados em lixdo alimentando-se
de restos de carne humana.

(PATWARY; O'HARE;
SARKER, 2011)

Em 2009, cerca de 240 pessoas no estado indiano de Gujarat contrairam
hepatite B, apds cuidados médicos prestados com seringas usadas. Esse
evento propiciou a descoberta de uma economia ilicita vinculada a

revenda ndo regulamentada de RSS.

(VIEIRA, 2013)

Maior acidente radioativo no Brasil, que teve inicio com um equipamento
médico de radioterapia em desuso, disposto inadequadamente. Em 1987,
0 equipamento parou em um ferro velho para desmonte, sendo liberado
a cépsula de Césio — 137, substancia radioativa que passou a circular

pela vizinhancga, resultando em mortes, pessoas e locais contaminados.

(BRASIL, 2023a)

Envio de RSS dos Estados Unidos para o Brasil em 2011, os documentos
de importacdo alegaram se tratar de tecidos de algoddo com defeito,
porém, foi apreendido pela Receita Federal, ao apresentar residuos

potencialmente infectantes.

(BRASIL, 2023b)

15 toneladas de RSS vindos de Portugal para o Brasil em 2023. Os
documentos de importacdo alegavam ser polimeros de cloreto de vinila.
porém, no contéiner haviam mangueiras e bolsas de sangue, seringas e

equipos.

Fonte: A autora (2024).

Apesar da existéncia de casos que apresentaram os efeitos adversos a saude

e ao meio ambiente relacionados ao gerenciamento inadequado, poucos sao os dados

documentados e disponibilizados sobre a saude daqueles que estdo expostos

rotineiramente aos componentes dos RSS.

A grande diversidade de circunstancia de exposi¢do aos RSS perigosos € uma

guestdo especialmente problematica, que justifica a necessidade ndo sé6 de
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documentar os casos ocorridos, como minimizar a exposicdo a perigos conhecidos.
Para isso, entender as barreiras que influenciam no gerenciamento dos RSS é a

melhor pratica para evitar os riscos inerentes aos RSS.

2.4 BARREIRAS AO GERENCIAMENTO ADEQUADO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

2.4.1 Aspectos politicos, legislativos e regulatérios

Conforme os resultados do estudo realizado por Li, Dietl e Li (2021), uma sélida
estrutura legal é o fator mais importante que influencia na gestdo sustentavel de RSS.
O primeiro passo para criar um sistema de gerenciamento de RSS bem sucedido se
da pela mobilizacdo de esforcos para o desenvolvimento de uma politica nacional,
capaz de orientar as tomadas de decisdo (WHO, 2014).

Nesse sentido, o gerenciamento dos RSS alcancou avancos na criacao de
diretrizes, manuais e documentos de orientacao internacionalmente Gteis, que podem
apoiar nas definicbes e orientacbes. A exemplo, o “The Blue Book”, importante
documento orientador, produzido pela Organizacdo Mundial da Saude, com
abordagens sugeridas por agéncias internacionais como a Convencao da Basileia,
Estocolmo e Banco Mundial (WHO, 2014).

Contudo, muitos paises carecem de legislacdo nacional e de definices
técnicas e operacionais claras. Em relacdo a regulamentacdo dos RSS a nivel global,
observa-se uma situacdo problematica no continente africano, com alguns paises
apresentando uma regulamentagdo incompleta, com pouca aplicabilidade ou
completamente ausente (MANGA et al, 2011; RAMODIPA et al., 2023,
SAHILEDENGLE, 2019). A Nigéria se destaca por apresentar melhorias nas praticas
de gestdo dos RSS, apods a implementacdo de politicas regulatérias, em 2013
(EZIRIM; AGBO, 2018). De forma semelhante, encontram-se 0s paises asiaticos.
Myanmar apresenta dificuldades em implementar politicas e legislacdo separada
sobre gestdo de RSS (DANG; DANG; TRAN, 2021), a falta de colaboracdo adequada
entre as organizagbes de saude e governo tem dificultado a implementacdo da
legislag&o existente em Bangladesh (DIHAN et al., 2023), enquanto no Vietna, as leis
e decretos se mantém com o cumprimento modesto (AUNG; LUAN; XU, 2019).
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A falta de regulamentacéo especifica para lidar com os RSS, de procedimentos
padréao aplicaveis, aliado a implementacdo pouco efetiva de diretrizes, tém resultado
na falta de conhecimento, deixando incertezas sobre o que deve ser aplicado e a
responsabilidade de gerenciar os RSS a critério dos profissionais envolvidos na
gestdo dos RSS. Essa situacédo foi discutida no estudo de Caniato, Tudor e Vaccari
(2016) na Faixa de Gaza, onde foi observado pouca compreensao e implementacao

da politica legislativa.

2.4.2 Nomenclatura

Residuo de saude (healthcare waste/health-care waste), residuo médico
(medical waste), residuo clinico (clinical waste), residuo biomédico (biomedical
waste), residuo hospitalar (hospital waste) sdo alguns exemplos das diversas
terminologias usadas para descrever os residuos gerados na prestacdo de servicos
de saude. Os termos variam em todo o mundo e podem trazer problemas, gerar
confusdo ao considerar, por exemplo, a escolha do método correto de tratamento e
descarte dos residuos.

A Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos utiliza o termo “medical
waste” apenas para os residuos de saude perigosos, como residuos contaminados
por sangue, fluidos corporais ou outros materiais potencialmente infecciosos. Esses
residuos séo frequentemente referidos como residuos médicos regulamentados, € 0
termo é utilizado para ressaltar a existéncia de uma regulamentacéo especifica (EPA,
2023). A Convencéao da Basileia emprega o termo “biomedical” e “health-care waste”
a todos os residuos sélidos, liquidos e gasosos resultantes dos cuidados de saude
(BASEL CONVENTION, 2003). Enquanto o Comité Internacional da Cruz Vermelha
utiliza do termo “medical waste” com uma definicdo semelhante a da Organizacao
Mundial da Saude, com excec¢éo aos residuos nao perigosos (ICRC, 2011).

Em relacdo a Comissao Europeia, os termos “hospital waste” e “healthcare
waste” sdo comumente utilizados para definir os residuos gerados em
estabelecimentos de saude (EUROPEAN UNION, 2020). Ja o termo “clinical waste” &
usado no Reino Unido para referir-se aos residuos perigosos (ANGEL, 2009; PEGG;
RAWSON; OKERE, 2022; TUDOR et al., 2009). A Organizacédo Mundial da Saude usa

o termo “health-care waste” para definir todos os RSS, incluindo os nao perigosos. A
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classificacdo dos RSS, conforme a Organizacdo Mundial da Saude, esta detalhada no
Quadro 3 (WHO, 2014).

Quadro 3 — Descricdo e classificagdo de RSS, segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

CATEGORIA DESCRIGCAO E EXEMPLOS

Residuos Agulhas intravenosas ou outras; seringas com desativacdo automatica; seringas
Perfurocortantes | com agulhas acopladas; conjuntos de infusao; bisturis; pipetas; laminas.

Residuos contaminados com sangue e outros fluidos corporais; culturas de

Residuos laboratério e estoques microbioldgicos; excrementos e outros materiais que

infecciosos estiveram em contato com pacientes infectados com doencgas altamente
infecciosas.

Residuos Tecidos, 6rgaos ou fluidos humanos; partes do corpo; fetos; hemoderivados nédo

Patolégicos utilizados.

Resid Medicamentos vencidos ou em desuso; residuos contendo medicamentos
esiduos
. citostaticos — frequentemente usados na terapia do céncer; produtos quimicos
Farmacéuticos o
genotoxicos).

Reagentes de laboratério; revelador de filme; desinfetantes vencidos ou em

Re'5|c.iuos desuso; solventes; residuos com alto teor de metais pesados como baterias,
quimicos termémetros e medidores de pressao arterial quebrados.

Resi Liquidos nado utilizados de radioterapia ou pesquisa de laboratério; vidraria
esiduos contaminada, embalagens ou papel absorvente; urina e excrementos de

radioativos

pacientes tratados ou testados com radionuclideos nédo selados; fontes seladas.

Residuos ndo | Residuos gerais que ndo representam nenhum perigo bioldgico, quimico,
perigosos radioativo ou fisico.
Fonte: Adaptado de WHO (2014).

2.4.3 Periodos de surtos epidémicos

Os surtos de doencas epidémicas representam uma ameaca a seguranca da
saude publica e a interrupgcédo social e econdmica de um pais ou regido. O surto
epidémico de doengas como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em 2003, a
febre hemorragica de Marburg, em 2007, a influenza H1N1, em 2009, o virus Ebola,
em 2014, o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-Cov), em
2014, o novo coronavirus Covid-19 (SARS-CoV-2), em novembro de 2019,

impactaram a vida da humanidade devido ao grande numero de mortes, ao aumento
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drastico de infeccbes em um curto periodo de tempo e ao impacto negativo na
economia global (YU et al., 2020a).

Dado as circunstancias, € possivel compreender que qualquer ocorréncia de
emergéncias por surtos epidémicos leva a necessidade drastica de varios recursos
técnicos, humanos (maior equipe médica) e materiais (suprimentos médicos), a fim de
controlar os riscos a saude humana. Com isso, cresce a quantidade de RSS, como
agulhas, equipamentos de protecéo individual (EPI) e materiais de curativos, assim
como os desafios na gestdo de RSS. Em relagéo a esses desafios, destaca-se o modo
de transmissdo com fator significativo em situacées de pandemia por contato, ja que
os residuos gerais podem ter que ser classificados como RSS infecciosos. Além disso,
existe a preocupagdo com o status do pessoal da gestdo de residuos, uma vez que,
nem sempre sdo incluidos entre os trabalhadores priorizados para vacinacéo,
podendo resultar na perda de capacidade de pessoal, principalmente nas instalacdes
de tratamento e descarte de residuos (WHO, 2014).

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, a geracéo de residuos contaminados,
em Wuhan na China, passou de 40 toneladas/dia para 240 toneladas/dia, enquanto
nos EUA, o aumento estimado de 5 milhdes de toneladas/ano tornou-se 2,5 milhdes
de toneladas/més (ILYAS; SRIVASTAVA; KIM, 2020). No Brasil, ao analisar os
desafios e mudancas impostos pela Covid-19 na gestdo de RSS em um hospital
publico de grande porte, Martins et al. (2021) identificaram que os residuos bioldgicos
com alto risco (Al), passaram a ser 5% do total de residuos, aumentando cerca de 30
vezes em 2020.

Muitos paises desenvolvidos emitiram diretrizes especiais, regras e
regulamentos ativos para o descarte dos residuos infecciosos de Covid-19. Todavia,
a preocupacdo dos paises em desenvolvimento tornou-se ainda maior diante da
gestdo de RSS ja deficiente. Hantoko et al. (2021) discutiram como as instalacées de
tratamentos sobrecarregadas devem aprimorar suas operagbes para contornar as
restricbes impostas pela pandemia de Covid-19. Tecnologias de desinfec¢cdo foram
revisadas por llyas, Srivastava e Kim (2020), a avaliagdo de alternativas de descarte,
considerando critérios e cenarios, para garantir o tratamento eficaz dos RSS durante
e apos a pandemia de Covid-19, bem como a seguranca ambiental (MANUPATI et al.,
2021; ZHAO et al., 2021b).

Adicionalmente, a pandemia de Covid-19 levantou importantes questdes e

serviu como uma lente de aumento a necessidade de criar, modificar e modernizar as
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politicas, planos e diretrizes sobre o gerenciamento adequado dos RSS, bem como
preparar os estabelecimentos de salde para uma gestdo ambiental em situacdes de
emergéncia (KANG et al., 2021; SHAMMI; BEHAL; TAREQ, 2021).

2.4.4 Conhecimento de dados sobre a composi¢cdo e a taxa de geracdo dos

Residuos de Servicos de Saude

A geracdo de RSS depende de diversos fatores, como o tipo de
estabelecimento de saude, o nimero e tamanho dos departamentos, nimero de leitos
e de pacientes internados (COBAN; KARAKAS; AKBULUT COBAN, 2023; NEVES et
al., 2022; VACCARI; TUDOR; PERTEGHELLA, 2018), a variacdo sazonal, nivel de
instrumentacao, sistema de segregacao de RSS e métodos de gerenciamento de RSS
(MINOGLOU; KOMILIS, 2018; TESFAHUN; KUMIE; BEYENE, 2016).

Estudos destacam que a diferenca na taxa de geragdo de RSS acontece no
mesmo pais, a depender da localizacdo, estrutura e especializacdo dos
estabelecimentos de satude (KORKUT, 2018; THAKUR; RAMESH, 2018). Outro fator
importante é a taxa de geracédo entre paises de alta e baixa renda. Conforme Korkut
(2018), a geracdo de RSS, que antes era maior nos paises desenvolvidos, esta
crescendo sobremaneira nos paises em desenvolvimento com a melhoria nos
cuidados de saude e o avanco tecnoldgico.

Dessa forma, conhecer os fatores que influenciam na geracao, os tipos e
guantidades de residuos produzidos nas unidades de salde podem apoiar no
planejamento, orgamento, controle de custos, monitoramento, otimizacdo de sistemas
de gerenciamento de residuos e avaliacdo de impacto ambiental. A Tabela 1
apresenta estudos de caso que quantificaram a taxa média de geracdo de RSS em
hospitais de diferentes paises, expressa em kg/leito/dia, com base nos dados

especificos de cada local avaliado.



29

Tabela 1 — Taxa de geracdo de RSS em hospitais por pais, em kg.leito1.dia™1.

Continente/ Cidade/

Taxa

Pais Regido Ano Kg.leitot.dia* Referéncia
Africa
Africa do Sul ND ND 1,24* (UNEP, 2012)
Burundi Bujumbura  2011/2014 4,13+ 3,35 (NIYONGABO et al., 2019)
Egito El Beheira 2010 0,87 (ABD EL-SALAM, 2010)
Etiopia ND 2019 0,87 (GEBREMESKEL KANNO et al., 2021)
Gana Ho ND 17 (AFESI-DI,EAI{/\'/AUP:IT;-)E;EMPONG;
Tanzénia ND ND 0,14 (UNEP,2012)
América
Bolivia La Paz 2003/2018 0,5 (FERRONATO et al., 2020)
Brasil Belo Horizonte 2017 4,09 (SANTOS; GONCALVES; MOL, 2019)
El Salvador  San Salvador 2013 0,37 (JOHNSON et al., 2013)
USA ND ND 10,7 (UNEP, 2012)
Asia
Bangladesh Khulna 2015 0,9 (HASAN; RAHMAN, 2018)
China Gansu 2010 0,61 (ZHANG et al., 2013)
india Uttarakhand 2017 0,24 (THAKUR; ANBANANDAM, 2017)
Libano ND 2009/2013 2,45 (MAAMARI et al., 2015)
Nigéria Lagos 2016 0,181 (AWODELE, Agg\l"é)OYE; OPARAH,
Palestina Jenin ND 0,97 (AL-KHATIB et al., 2020)
Paquistao Gujranwala ND 0,667 (ALl; WANG; CHAUDHRY, 2016b)
Quénia Nair6bi 2014 1,03 (NKONGE et al., 2014)
Turquia Istambul 2006 0,63 (BIRPINAR; BIZIE)CO;SIBISI; ERDOGAN,
Vietna ND 2019 0,15 a 0,25* (DANG; DANG; TRAN, 2021)
Europa
Grécia Atica 2007 0,33* (\IfA(\)SI\ASI:_I_I(S);P%AL\JTI_S(?SF, AZFS%S);
Reino Unido ND ND 0,1a5,9 (BLENKHARN, 2015)

ND = Nao disponivel; *Taxa de RSS perigosos.

Fonte: A autora (2024).

A falta ou limitac&o de informacdes sobre a geracdo dos RSS (periodo curto de

coleta, coleta sem variagdo sazonal) pode fornecer uma baixa compreensao das

guantidades de cada tipo de residuo gerado nos estabelecimentos de saude. Como

consequéncia,

estimativas

inadequadas

das

areas e materiais para
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acondicionamento, da tecnologia de tratamento a ser adotada, tem refletido nas
praticas inadequadas de gerenciamento dos RSS e no aumento do custo de descarte
dos RSS, especialmente os perigosos. Em se tratando da geragdo dos RSS
perigosos, dados confidveis sobre a taxa de geracdo de residuos, aliados a um
sistema de segregacéo eficiente pode impedir uma classificacdo indevida dos RSS.
Dois problemas potenciais podem acontecer: o primeiro, alguns residuos perigosos
ser colocados no fluxo de residuos néo perigosos, aumentando o0s riscos a saude e
meio ambiente; o segundo, os residuos ndo perigosos estarem no fluxo de residuos
perigosos, aumentando assim o volume de residuos a ser tratado.

Uma ampla variedade de taxas de geracdo de RSS tem sido destacada em
estudos ao relatar quantidades de residuos infecciosos e patolégicos maiores que 0
fluxo de residuos ndo perigosos. Amariglio e Depaoli (2021) reforcam que o0s custos
de descarte de RSS perigosos sdo dez vezes maiores do que o0s residuos nao
perigosos. Portanto, relatar as taxas de geracéo e identificar adequadamente os tipos
de residuos produzidos séo significativamente crucial para o gerenciamento adequado
e seguro de RSS (MINOGLOU; GERASSIMIDOU; KOMILIS, 2017).

2.4.5 Residuos de Servicos de Saude de fontes menores e dispersas

Os avancos tecnolégicos, 0s novos tratamentos, medicamentos e
procedimentos médicos propiciaram a expansao dos sistemas de saude, resultando
no aumento da demanda por equipamentos e suprimentos médicos e,
simultaneamente, na producédo de RSS para além dos estabelecimentos de salde.
Embora os hospitais sejam os principais produtores de residuos, a crescente
tendéncia de cuidados paliativos com a saude em ambiente familiar, a alta precoce de
cuidados cirargicos, o gerenciamento doméstico de doencgas, indicam que as
preocupac¢des com 0s RSS nao se limitam ao ambiente hospitalar.

As casas de repouso para idosos, 0s servigos primarios em comunidades da
area rural e a assisténcia médica domiciliar sdo alguns exemplos de ambientes
menores de assisténcia médica que podem contribuir para a producdo de RSS,
especialmente considerando que residuos farmacéuticos, infecciosos e materiais
descartaveis contaminados podem ser gerados sem uma logistica reversa,
favorecendo a possivel entrada dos RSS na rota do lixo doméstico. Estudos realizados

em lares de idosos na india mostram que muito ainda precisa ser feito para promover
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e garantir praticas seguras, principalmente no manejo de perfurocortantes e na
conscientizacdo e treinamento das equipes de saude (CHETHANA et al., 2014;
VERMA et al., 2008). O fator de localizac&o e infraestruturas de apoio refletem no
gerenciamento de RSS em pequenas unidades de saude. O estudo feito por Gao et
al. (2018) na China, evidencia a existéncia de grandes lacunas em relacdo as
diretrizes de gerenciamento de RSS, em clinicas rurais e aldeias. Fator também
discutido por Ikeda, Fujiwara e Sasaki (2021) no Japao, ao considerar que, nas areas
rurais a situacdo sugere maior cooperacdo e educagado por parte dos principais
envolvidos na gestédo dos RSS.

Em relacdo aos servicos de assisténcia médica domiciliar, a falta de
segregacdo, o descarte de residuos bioldgicos e perfurocortantes no fluxo de lixo
domeéstico, aliado a falta de integracao do setor publico foram identificadas como as
principais barreiras para o gerenciamento adequado dos RSS (HANGULU;
AKINTOLA, 2017a; HASSAN; TUDOR; VACCARI, 2018).

No Brasil, estudos como o de Silva et al. (2022) destacam que grande parte
dos residuos gerados no atendimento domiciliar ainda é descartada de forma
inadequada, misturados aos residuos domeésticos. Além disso, Silva et al. (2021)
aponta praticas inadequadas na gestdo de RSS durante a pandemia de COVID-19.
Nesse periodo, o atendimento domiciliar foi significativamente impactado, com
mudancas nas rotinas e um aumento na geracao de residuos, devido a adoc¢éo de

novos equipamentos de protecao individual.

2.4.6 Conhecimento, comunicacao, atitudes e praticas

A maneira como as partes interessadas estdo envolvidas nas questdes de
gestdo de residuos reflete diretamente no compartiihamento de informacdes, no
financiamento, niveis de conscientizacéo e responsabilidades, o que por vezes pode
ser desafiador, ao considerar as diversas interacdes entre as redes de partes
interessadas.

Destaca-se que, funcionarios bem informados podem ajudar a alcancar
padrées mais elevados de gestdo de RSS, além de ser um apoio a orientacdo de
pacientes e visitantes sobre 0s riscos inerentes aos RSS produzidos. Pesquisa feita
por Caniato et al. (2014) sugere que muitas das partes interessadas nao estavam

informadas sobre a forma como era dado o tratamento dos RSS (incineragéo) em
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Bangkok (Tailandia), informacdo que poderia ser compartilhada, apresentando o
desempenho do sistema em varios eventos promocionais e outros meios de
comunicacgdo. Profissionais de saude foram entrevistados sobre conhecimentos e
praticas em relacdo a gestdo de RSS, os resultados revelaram que, 0 acesso
insatisfatorio de informacéo resultou em praticas incorretas de gerenciamento de
residuos hospitalares, exigindo treinamento e regulamentos mais rigidos (DERESS
et al., 2018; LAKBALA; LAKBALA, 2013).

Adicionalmente, a lacuna no conhecimento dos manipuladores de residuos, em
relacdo aos riscos a saude e seguranca ocupacional, tem refletido em acidentes de
trabalho (EREN; TUZKAYA, 2019; KARKI et al., 2020; MOL et al., 2017). De modo
similar, estudos de intervencao, comprovaram que a formacéo em gestao de RSS, por
meio de treinamento e qualificacdo, melhora as praticas de manejo, reduz o volume e
0s custos com 0s RSS (KUMAR; SOMRONGTHONG; SHAIKH, 2015; MOSQUERA
et al., 2014; WAFULA; MUSIIME; OPORIA, 2019).

2.5 GESTAO SUSTENTAVEL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O equacionamento entre a geracdo excessiva de residuos e uma gestao
sustentavel tem sido alvo de discussdes pela sociedade nacional e internacional.
Caniato et al. (2014) apontam que ndo h& uma solucdo Unica disponivel, pois, cada
cidade tem caracteristicas diferentes em termos de ambiente fisico, organizacéo
institucional, recursos, contextos socioculturais e socioeconémicos. Nesse sentido,
continuamente, pesquisadores e autoridades responsaveis pela gestdo de RSS tém
buscado novos modelos e técnicas para uma gestdo que considere todas essas
guestdes.

Abordagens multicritério e multiobjetivo tém sido utilizadas para analisar
objetivos conflitantes em tomadas de decisdo. Manupati et al. (2021) avaliaram
meétodos de eliminacdo de residuos meédicos, considerando critérios econémicos e
ambientais. Critérios envolvendo custos, aspectos ambientais, técnicos e econémicos
também foram utilizados em outros estudos de multicritérios para a tomada de deciséo
em relacdo a tratamento e disposicdo de RSS (LI; DIETL; LI, 2021; NABAVI-
PELESARAEI et al., 2022; THAKUR; MANGLA; TIWARI, 2021b).

Alguns estudos consideram a questdo organizacional, as formas como as

partes interessadas se relacionam e como isso afeta o planejamento estratégico da
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gestdo de RSS a longo prazo. Caniato et al. (2014) utilizaram o método de analise de
redes sociais (SNA) e andlise das partes interessadas (SA) para compreender o papel
dos atores e os gargalos na comunicagao dos principais envolvidos na gestéo de RSS.
Ferramentas de avaliacdo tém sido utilizadas, sendo um importante auxilio para os
tomadores de decisdo. Hong et al. (2018), por meio da avaliacdo do ciclo de vida
associada ao custo do ciclo de vida, analisaram os impactos ambientais e econémicos
para trés cendrios de eliminacéo de residuos médicos na China. Nabavi-Pelesaraei et
al. (2022), de forma semelhante, utilizaram a avaliacéo do ciclo de vida como método
para analisar a carga ambiental de cendrios para uma gestao de RSS na situacéo de
emergéncia de Covid-19.

Nos ultimos anos, estudos também tém sido realizados na busca por uma
gestdo de RSS mais sustentavel. Projetos de redes de logistica reversa nos niveis
estratégico e operacional focam principalmente na otimizacdo da eficiéncia
econbmica, no impacto ambiental, criacdo potencial de empregos, bem como outros
impactos socioeconémicos. Em Wuhan, na China, um modelo de rede de logistica
reversa foi implementado por Yu et al. (2020a).

para melhorar as instalacdes temporarias de tratamento e as estratégias de
transporte para gestdo dos residuos hospitalares em periodo pandémico. Mantzaras
e Voudrias (2017) desenvolveram um modelo de otimizacdo para minimizacao de
custo de um sistema de coleta, transporte, tratamento e eliminacao de residuos
médicos infecciosos na Grécia.

Ali and Geng (2018) realizaram estudo em hospital publico geral no Paquistéao
para avaliar o potencial econdmico da reciclagem dos RSS, destacando a baixa
abordagem do assunto de energia incorporada a RSS reciclaveis em estudos
cientificos. Em salas de cirurgia que geram mais residuos que o0s demais
departamentos hospitalares, a busca por oportunidades de design para apoiar a
reutilizacdo, reducédo e o aumento do valor dos residuos cirurgicos foi o objetivo do
estudo de Harding et al. (2021). Como resposta, 0sS autores propuseram uma gestao
estratégica de melhorias: o reaproveitamento de embalagens secundarias e terciarias,
de tecidos e roupas de protecao, o uso de codificacdo de produto para classificacéo
eficiente e otimizagao da coleta seletiva.

A discusséo sobre o uso Unico de materiais ou instrumentos médicos e a
recuperagéo do seu valor também foi abordada por Viani et al. (2016) em hospitais na

Inglaterra e Italia. Os autores avaliaram a circularidade do instrumento de uso Unico
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para exames de laringe (laringoscopio), constatando desafios locais em ambos os
paises na comunicacéo limitada entre a equipe de compras e gestao de residuos, 0
envolvimento da equipe e os mercados finais. Adicionalmente, Kane et al. (2018)
apontaram a importancia da questao do design na economia circular para melhorar a
sustentabilidade do produto, apesar das dificuldades, devido aos desafios clinicos de

seguranca e esterilidade que a reutilizacdo de produtos acarreta no setor de saude.
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3 ARTIGO 1 - UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE OS RECENTES AVANCOS
NA GESTAO SUSTENTAVEL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Este capitulo da tese resultou no artigo cientifico intitulado “A Systematic Review on

Recent Developments in Sustainable Healthcare Waste Management”, submetido

no periodico Resources Conservation and Recycling.

Os autores: Thais Tainan Santos Silva, Gustavo Aguiar, Simone Machado Santos e

Lourdinha Florencio.

RESUMO

A gestdo dos RSS é desafiadora devido ao risco imediato que 0s residuos perigosos
representam para o meio ambiente e a saude humana. Para além da gestéo segura,
o setor de saude enfrenta dificuldades na busca de solu¢cBes sustentaveis para lidar
com o0 aumento da quantidade e diversidade desses residuos. Nesse sentido, esta
pesquisa apresenta uma revisdo sistematica, utilizando o método PRISMA, para
identificar lacunas, tendéncias e oportunidades para a melhoria na gestéo de RSS. Os
resultados mostram que os estudos sdo predominantemente realizados na Europa e
Asia, com destaque para China, Ird e India. Os estudos em paises em
desenvolvimento destacam que a gestédo inadequada de RSS é um problema central
e continua sendo um desafio significativo nessas regides. Os artigos mais citados se
referem a gestdo de RSS dentro do periodo pandémico de COVID-19. A anélise
mostra seis grupos tematicos relevantes: i) gestdo para tomada de decisédo, ii)
economia circular, iii) pandemia de COVID-19, iv) analise de risco, v) governanca e vi)
tratamento e disposi¢cdo. Destaca-se que a pandemia de COVID-19 provocou um
aumento significativo na geracdo de residuos perigosos, exigindo uma adaptacao
urgente das politicas e diretrizes para sua gestdo, além da implementacdo de
estratégias rigorosas e investimentos adequados para minimizar riscos a saude e
impactos ambientais. Adicionalmente, a ado¢cdo da economia circular na gestao de
RSS exige uma regulamentacéo eficaz e colaboracédo entre setores. Para implementar
um novo conceito que reduza custos e riscos populacionais, e a0 mesmo tempo
aumente a resiliéncia no setor de saude, é fundamental reintegrar RSS com potencial
de recuperacdo ao ciclo de producédo, enquanto se enfrenta a preferéncia por
dispositivos de uso Unico e os desafios impostos pelos residuos de natureza perigosa.

Palavras-chave: COVID-19; economia circular; gestdo de residuos de servigos de

salde; gestao sustentavel.
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INTRODUCAO

Os residuos de servicos de saude (RSS) sdo gerados em atividades de
cuidados de saude e diagnosticos. Em sua maioria, os RSS nédo séo perigosos mas,
uma pequena parcela (cerca de 15%) pode ser considerada perigosa, em funcéo das
suas propriedades fisicas, quimicas e biologicas, oferecendo riscos potenciais ao
meio ambiente e a saude publica (WHO, 2014). Na literatura, os RSS também séo
referidos como residuos hospitalares, residuos médicos, residuos biomédicos e
residuos clinicos. Os termos variam em nivel internacional, podendo ter significados
semelhantes ou ser subconjuntos um do outro (CANIATO; TUDOR; VACCARI, 2015b)

Além da poluicdo ambiental, a importancia de se gerenciar adequadamente 0s
RSS se deve ao potencial risco imediato que a parcela perigosa pode oferecer a todos
aqueles que entram em contato com esses residuos, tanto dentro como fora dos
estabelecimentos de saude. Estudos mostram que a parcela perigosa dos RSS é
capaz tanto de liberar produtos téxicos e quimicos no meio ambiente, como de
espalhar patégenos, causando doencas infecciosas e nao infecciosas, além de
oferecer risco de lesdes nos ambientes em que sédo gerados (KARKI et al., 2020;
OLANIYI; OGOLA; TSHITANGANO, 2019; SILVA et al., 2022). Por esse motivo,
planejar e definir estratégias para uma gestao segura e eficaz de RSS tem sido um
desafio global, especialmente com o0 aumento da quantidade e diversidade desse tipo
de residuo. A geracao de RSS, que antes era maior nos paises desenvolvidos, vem
crescendo sobremaneira nos paises em desenvolvimento, com a melhoria no acesso
aos servicos de saude (KORKUT, 2018). Adicionalmente, existe uma diferenca
significativa na gestdo de RSS de pais para pais, considerando que fatores como
condi¢cdes socioecondmicas, contextos legais, politicos, recursos financeiros,
tecnologicos e humanos exercem forte influéncia nos procedimentos realizados
(AUNG; LUAN; XU, 2019; CANIATO; TUDOR; VACCARI, 2015b). A falta de recurso
financeiros e de qualificacdo profissional, sdo problemas que afetam diretamente a
gestdo segura de RSS, particularmente em paises com economias em transi¢cao
(SINGH; OGUNSEITAN; TANG, 2022).

Para além de uma gestédo segura de RSS, o setor de saude também enfrenta
dificuldades, sobretudo em dire¢cdo a uma gestdo sustentavel, sob uma perspectiva
de circularidade. Um dos principios fundamentais da economia circular é de que o
valor dos produtos/materiais pode ser preservado, prolongando a sua vida util, por

meio da circularidade. No entanto, o setor médico se difere de outros setores ao



37

considerar que, qualquer modificagdo que resulte em diminuicéo de funcionalidade ou
aumento de risco em materiais ou equipamento, pode colocar em perigo a saude de
pacientes (KANE; BAKKER; BALKENENDE, 2018). Como a seguranc¢a do paciente é
a prioridade, o setor de saude enfrenta desafios em direcdo a sustentabilidade,
principalmente, devido a tendéncia de uso de dispositivos médicos de uso Unico,
aumentando a producdo de RSS, resultando em custos ambientais e econémicos
para o servico de saude (UNGER; LANDIS, 2016).

Estudos sobre a gestdo de RSS tem mostrado: (i) a preocupacdo com as
pressdes sobre a demanda de equipamentos e materiais de saude, crise na cadeia e
no custo de abastecimento de materiais (IVANOV, 2020); (i) os problemas de
desperdicio e de gestdo ambiental sustentavel de RSS (ALHARBI; ALHAJI; QATTAN,
2021); (iii) a minimizacéo, recuperacao e reciclagem de RSS (LIU et al., 2022; LOTFI
et al., 2022); (iv) as cadeias de fornecimento de dispositivos médicos reprocessados
(UNGER; LANDIS, 2016); (v) aumento da vida util de produtos médicos, por meio da
manutencao, redistribuicdo e design aprimorado (ERTZ; PATRICK, 2020); (vi) as
tecnologias de tratamento de RSS (CHEN; ZENG; ZHANG, 2023; GORCUN et al.,
2023); (vii) os desafios associados a eliminacao sustentavel de RSS perigosos, com
foco na pandemia de COVID-19 (CHAUHAN; JAKHAR; CHAUHAN, 2021).

Neste momento, é importante compilar os estudos a fim de compreender quais
as principais tendéncias de gestdo sustentavel de RSS que consideram a
circularidade de materiais como premissa, independentemente da natureza perigosa
e infecciosa de uma parcela desses residuos. Ainda, a gestao segura e sustentavel
de RSS necessita ser melhor compreendida para ser aprimorada, especialmente apds
a pandemia de COVID-19, onde houve um aumento da geracdo de residuos
considerados como perigosos, muitas vezes desnecessariamente, e que levou a uma
necessidade emergencial de se criar e adaptar as politicas e diretrizes existentes para
a gestao de desse tipo de residuo.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
de forma sistematica, a fim de identificar lacunas, tendéncias e oportunidades para a
melhoria na gestdo de RSS, considerando a hierarquia do gerenciamento de residuos
sélidos e a circularidade de materiais. Para isso, o estudo foi estruturado com base
em uma analise bibliométrica para medir indices de producdo e disseminagcao de
conhecimento cientifico, juntamente com uma analise de conteudo, para determinar

gualitativa e quantitativamente o estado atual da literatura sobre a gestao dos RSS
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METODOLOGIA

O meétodo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) foi utilizado para orientar e estruturar o contetdo desde artigo, juntamente
com uma anédlise bibliométrica e de contetdo fornecida pelo software VOSViewer. A

estrutura metodologica da revisdo esta detalhada nos tépicos a seguir.

Aplicagdo do método PRISMA

O método PRISMA é um conjunto minimo de itens baseado em evidéncias para relatar
revisdes sistematicas e meta-andlises. Para o estudo, foram adotadas quatro etapas
gue delineiam o fluxo de informacdes ao longo das diferentes fases do processo de

revisao sistematica.

Etapa 1: Identificacdo

Com o objetivo de nortear a busca de trabalhos sobre o tema “gestado
sustentavel de residuos hospitalares”, trés questbes de pesquisa (QP) foram
definidas:

QP1: Qual o status atual da pesquisa sobre a gestdo dos RSS?

QP2: Quais sao os principais autores, areas e temas abordados nas pesquisas sobre
RSS?

QP3: Quais os principais desafios a serem superados e oportunidades a serem
alcancadas em direcdo a gestdo sustentavel de RSS?

Os bancos de dados Web of Science e Scopus foram adotadas de forma
combinada, fornecendo maior abrangéncia na busca de publicacbes e acesso a
estudos cientificos confiaveis e de alto impacto. Em cada banco de dados, foi realizada
uma busca estruturada, na qual a combinacdo de palavras-chave foi inserida na
pesquisa avancada de documentos, no campo que permite buscas por titulos,
resumos e palavras-chave.

A gestdo de RSS foi o tema central e suas diversas terminologias foram levadas
em consideracdo. Nesse sentido, a combinacgéo das palavras-chaves gerou a seguinte
busca: “healthcare waste" OR “health care waste” OR "medical waste" OR "hospital
waste" OR "clinical waste" OR "biomedical waste" AND "management”. Uma segunda
busca foi feita sobre os resultados da primeira: “sustainab*” OR “circular economy” OR
“circularity” OR “prevent*” OR “reus*” OR “reduc*” OR “recycl*” OR “recover*” OR

“treat*”.
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Figura 1 - Esquema da metodologia adotada para mapear a pesquisa sobre gestao sustentavel de
RSS.
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Fonte: A autora (2024).

Etapa 2: Selecdo

Na etapa de selecdo, foram utilizados critérios como abrangéncia temporal
(2013-2023), linguagem (inglés), tipo de documento (artigos de periddicos) e filtragem
por titulo da publicacdo/fonte. Apenas o0s artigos publicados nos periédicos
enquadrados no quartil Q1 e Q2, conforme o indicador SCImago Journal Rank (SJR)
(https://www.scimagojr.com/) foram considerados nesta revisdo. O indicador SJR,
desenvolvido pela SCimago, mostra a visibilidade dos periddicos contidos na base
Scopus (GUERRERO-BOTE; MOYA-ANEGON, 2012).


https://www.scimagojr.com/
http://www.scopus.com/
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Apoés a etapa de selecdo, foi verificada as duplicatas entre os documentos
exportados das bases Web of Science e Scopus, resultando em 396 artigos (Figura
1).

Etapa 3: Elegibilidade

Dos 396 artigos selecionados na etapa anterior, foi realizada uma leitura de seus
titulos e resumos. Os artigos que tratavam de efluentes liquidos, de clinicas
veterindrias e odontoldgicas, entre outros fora do escopo da pesquisa foram excluidos.
ApOs esta etapa, 286 artigos foram identificados como potencialmente aderentes ao

tema da revisao de literatura (Figura 1).

Etapa 4: Incluséo

Nesta etapa, realizou-se a leitura completa dos artigos para garantir que estudos
importantes ndo fossem removidos da revisdo sistematica. Apds a conclusao desta
etapa, 107 artigos foram selecionados para a revisdo sistematica, com base no

processo de busca e triagem.

Anélise bibliométrica

A andlise bibliométrica, realizada com o software VOSViewer, forneceu
informacdes tais como: (i) rede de coautoria com paises; (ii) andlise dos principais
periédicos; (iii) rede de citacao; e (iv) rede de coocorréncia de palavras-chave.

O software VOSViewer foi usado para identificar perguntas e respostas sobre o
dominio do conhecimento na gestdo de RSS. Essa ferramenta permite mapear e
visualizar novas tendéncias na literatura cientifica, identificando pontos de viragem
intelectual, isto €, quando o conhecimento abre caminho para novidades cientificas
(VAN ECK; WALTMAN, 2023).

Anélise de conteudo

A andlise de conteido complementou a abordagem quantitativa, fornecendo um
resumo analitico dos principais achados dos artigos selecionados. Para finalizar, uma
guadro-resumo com as principais caracteristicas dos 107 artigos foi elaborada, a fim
de ajudar na compreenséo dos desafios e estratégias relacionadas a gestdo de RSS,

sinalizando oportunidades para futuras pesquisas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Rede de coautoria com paises

A geografia dos estudos fornece informagdes sobre 0s principais locais em que
0s estudos sobre gestdo de RSS sdo predominantes. Os estudos publicados foram
conduzidos em 48 paises. Para constar na rede bibliométrica apresentada na Figura
2, definiu-se que um pais deve ter pelo menos uma conexao de coautoria com autores
de outro pais. Esse critério reduziu para 32 a quantidade de paises mostrada na rede
de coautoria. A rede mostrou que 43,75% dos estudos provém da Europa, 25% da
Asia, 9,38% da América, 18,75% da Africa e 3,12% da Oceania.

A rede de coautoria apresenta uma forte ligacdo entre China e Paquistéo, assim
como entre Inglaterra e Italia, mostrando pesquisas conjuntas entre esses paises. A
China se destaca com 34 artigos, seguida por Ird com 20 artigos e india com 14
artigos. Na China foram realizados varios estudos voltados a taxa de geracao,
composicdo, métodos de tratamento e eliminacdo, bem como regulamentacdo e
fiscalizacdo na gestdo dos RSS, especialmente apos o surto da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) em 2003 (GENG et al., 2013). A préatica se manteve em 2020,
diante do novo coronavirus (SARS-CoV-2), com o Ministério da Ecologia e Meio
Ambiente da China desempenhando um papel fundamental de garantia no processo
de resposta ao COVID-19 e no tratamento dos residuos hospitalares durante a
pandemia (KANG et al., 2021; YANG et al., 2021).

A india estabeleceu diversas politicas para regulamentar os estabelecimentos
de saude sobre o manejo dos RSS (THAKUR; MANGLA; TIWARI, 2021b), assim como
o Ird que dispde de estatuto ratificado pela comunidade parlamentar islamica, baseado
em critérios da Organizacdo Mundial de Saude e das Diretrizes da Agéncia de
Protecdo Ambiental (EPA) (MALEKAHMADI et al., 2014). Contudo, a gestdo dos RSS
tem sido uma questdo preocupante para 0s paises em desenvolvimento que
enfrentam desafios na implementacéo de politicas para a gestdo adequada desse tipo
de residuo. Segundo o relatério da (WHO, 2020), 7 em cada 10 unidades de saude
de paises menos desenvolvidos ndo tém servigos basicos de gestdo de residuos de
saude. Nesta revisdo, observa-se que aproximadamente 85% dos artigos foram
conduzidos em paises em desenvolvimento, sendo a gestédo segura e eficaz dos RSS

o foco prioritario dos estudos.



Figura 2 - Rede de coautoria de paises.
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Fonte: A autora (2024).

Andlise dos principais periédicos
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Os 107 artigos selecionados para esta revisdao foram publicados em 19

periodicos. Os 10 periédicos mais influentes contribuiram com mais de 80% do total

de artigos da revisdo, Figura 3. Em relacdo ao numero de publicacfes, destaca-se o

periédico Journal of Cleaner Production (19 publicacdes) como local da maioria das

publicacdes, seguido da Waste Management and Research com 13 artigos e da

Waste Management com 10 artigos.

Com base na relacdo total de niumero de citacdes do banco de dados da

Scopus, a Journal of Cleaner Production € o periddico mais citado (1143 citacdes),

seguida pela Science of the Total Environment com 734 citacbes e a Waste

Management com 654 citacdes.
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Figura 3 - (a) Nimero de publicacdes e citagdes nos dez periddicos mais frequentes; (b) Area de
pesquisa do periddico.
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Fonte: A autora (2024).

Os periddicos que apresentaram maior destaque, tanto em nuamero de
publicacdes, quanto em namero de citacdes se inserem nas categorias de campo de
pesquisa relacionadas a ciéncia ambiental (40%) e gestédo e eliminacdo de residuos
(27%), que somados representam a maior parte das categorias (70%). Embora o
namero de publicacbes nos periodicos relacionados a categoria medicina (saude
publica) aparecam com menor percentual (14%), demonstram a conexao existente

entre gestdo de RSS e saude publica.

Rede de citacao
A Figura 4 mostra a rede de citacdo dos artigos selecionados. O tamanho dos circulos

representa o valor da citagdo normalizada de cada artigo, ou seja, a quantidade de
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vezes que o artigo foi citado, levando em consideracdo o tempo em que ele esta
presente na literatura, assim como se ha artigos que foram publicados ho mesmo ano.
Nesta rede, somente entraram os artigos com um minimo de 50 cita¢cbes, 0 que
resultou em 26 documentos (24,23% de todo o montante). Destes artigos, 24 possuem
ligacdo de citacdo entre si. Artigos como Tirkolaee et al. (2021), Aung, Luan e Xu
(2019), llyas, Srivastava e Kim (2020) e Nabavi-Pelesaraei et al. (2022) se destacaram
em valor absoluto de citacdo normalizada. Destes, apenas o estudo de Aung; Luan;
Xu (2019) ndo aborda a gestao de RSS no contexto da pandemia de COVID-19.

Figura 4 - Rede de citagdo das principais pesquisas relacionadas a gestao sustentavel de RSS.
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Fonte: A autora (2024).

Rede de coocorréncia de palavras-chave

A analise de coocorréncia de palavras-chave pode identificar focos principais
de um determinado assunto e a frequéncia de topicos abordados entre os artigos. A
Figura 5 apresenta o conjunto de palavras-chave frequentemente utilizadas entre os

artigos ao longo dos anos. Os nés focais com maior frequéncia desempenham um
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papel fundamental no conjunto de palavras-chave, sendo identificadas pelo tamanho
dos circulos e pela intensidade de coloracao.

As palavras-chave de maior coocorréncia, mencionadas mais de 15 vezes,
incluem “health-care waste management” (2015-2016), “medical waste” e “waste
management” (2017-2018) e “Covid-19 pandemic” (2021-2022). Palavras-chave
“treatment technology”, “healthcare waste management”, “sustainability” e “reverse
logistics” tiveram uma coocorréncia de 10 a 15 vezes, entre os anos.

Embora os termos “multi criteria decision making” (2017-2018) e “network
design” (2021-2022) tenham sido citadas com menor frequéncia (5-10 vezes), elas
estdo vinculadas a outras palavras de menor ocorréncia no mesmo periodo, como
“analytic hierarchy process” e “topsis”, e “reverse logistics”. Palavras relacionadas a

tratamento e disposicdo de RSS como “waste disposal’, “incineration”, “healthcare

waste treatment”, “non-incineration technologies”, embora com baixa ocorréncia (2-5
vezes), permaneceram como palavras-chaves presentes nos artigos ao longo dos
anos. A palavra circular economy foi mencionada pela primeira vez entre 2019 e 2020.
Somente a partir de 2019, palavras-chaves como “sustainability”, “sustainable
development” e “sustainable management” passaram a ter coocorréncia entre os

artigos.
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Figura 5 - Rede de palavras chaves das pesquisas relacionadas a gestédo sustentavel de RSS, por
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Fonte: A autora (2024).

Descricao dos estudos selecionados
Apesar do estudo ter filtrado 107 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusdo (Quadro 1 - Detalhamento e caracteristicas dos estudos selecionados.Quadro 1),

apenas o0s artigos com o namero de citagdes normalizadas pelo VOSviewer maior e

igual a 2 foram agrupados e discutidos nas subsecdes seguintes.



Quadro 1 - Detalhamento e caracteristicas dos estudos selecionados.
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Citacs GRUPO TEMATICO

ID ESTUDOS SELECIONADOS Normalizada | Tomadade | Economia [ ooy 1o | Analise [ o [Tratamento e
decisdo circular derisco disposicédo

1 | (TIRKOLAEE; ABBASIAN; WEBER, 2021) 4.58 X X X
2 |(LIU etal., 2014) 3.74 X X
3 | (AUNG; LUAN; XU, 2019) 3.64 X
4 | (ILYAS; SRIVASTAVA,; KIM, 2020) 2.95 X X X
5 | (NABAVI-PELESARAEI et al., 2022) 2.90 X X X
6 |(CAO etal., 2023) 2.78 X X
7 |(HONG etal., 2018) 2.70 X X
8 | (CHAUHAN; SINGH, 2016) 2.62 X X
9 | (CHAUHAN, ANKUR; JAKHAR; CHAUHAN, 2021) 2.61 X X X X
10 [(LOTFI et al., 2022) 2.49 X X
11 | (VACCARI; TUDOR; PERTEGHELLA, 2018) 2.48 X
12 [(LIU et al., 2022) 2.42 X X
13 | (KARGAR; POURMEHDI; PAYDAR, 2020) 2.39 X X X
14 [ (MOREIRA; GUNTHER, 2013) 2.39 X
15 | (UNGER; LANDIS, 2016) 2.39 X X
16 | (MANTZARAS; VOUDRIAS, 2017) 2.37 X X
17 [(YU et al., 2020a) 2.33 X X
18 | (TORKAYESH et al., 2022) 2.33 X X
19 | (DIHAN et al., 2023) 2.29 X X X
20 | (MISHRA et al., 2020) 2.28 X
21 | (MAKAJIC-NIKOLIC et al., 2016) 2.25 X X
22 [(SHI et al., 2017) 2.20 X
23 | (GORCUN et al., 2023) 2.18 X X X
24 | (SHADKAM, 2022) 2.18 X X
25 | (GHOUSHCHI et al., 2022) 2.08 X X
26 | (LIU; WU; LI, 2013) 2.07 X
27 | (AWODELE; ADEWOYE; OPARAH, 2016) 1.99 X X
28 | (LU et al., 2016) 1.99 X X
29 | (MANUPATI et al., 2021) 1.99 X X X
30 | (YANG et al., 2021) 1.92 X X
31 | (DEHAL; VAIDYA; KUMAR, 2022) 1.87 X X X X
32 | (THAKUR, 2021) 1.81 X X X
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Citagdo . GRUPO TEMATIQO

ID ESTUDOS SELECIONADOS Normalizada T(()jma_d:il de Ecpnom|a COVID-19 Anqllse Governanca Tratame_ntNO e
ecisao circular derisco disposicéo

33 | (DEBERE et al., 2013) 1.77 X X
34 | (SAHA et al., 2022) 1.77 X X
35 | (OZKAN, 2013) 1.74 X X
36 | (ZHAO et al., 2021b) 1.64 X X X
37 | (TIRKOLAEE; AYDIN, 2021) 1.61 X X X
38 | (RHEE, 2020) 1.60 X X
39 | (ALl; WANG; CHAUDHRY, 2016a) 1.52 X
40 | (MIHAI, 2020) 1.49 X X
41 | (CHEN; ZENG; ZHANG, 2023) 1.45 X X
42 | (NARAYANAMOORTHY et al., 2020) 1.38 X X
43 | (GOVINDAN et al., 2021) 1.37 X X X
44 | (GOVINDAN et al., 2022) 1.35 X X X
45 | (MEI et al., 2022) 1.35 X X X
46 | (SU; CHEN, 2018) 1.30 X
47 | (CHEN etal., 2013) 1.27 X X
48 | (ZHAO et al., 2021a) 1.23 X X X
49 | (CHEN etal., 2021) 1.20 X X X
50 | (VOUDRIAS, 2016) 1.20 X X
51 |(CANIATO; TUDOR; VACCARI, 2015a) 1.18 X X X
52 | (KALANTARY et al., 2021) 1.16 X X
53 | (KANG et al., 2022) 1.14 X X
54 | (YE et al., 2022) 1.14 X X X
55 | (KARGAR, SAEED; PAYDAR; SAFAEI, 2020) 1.08 X
56 | (SAPKOTA; GUPTA; MAINALI, 2014) 1.07 X X
57 | (CANIATO, MARCO; TUDOR; VACCARI, 2016) 1.01 X X X
58 | (MMEREKI et al., 2017) 1.01 X
59 | (OYEKALE; OYEKALE, 2017) 1.01 X X
60 | (YU et al., 2020b) 1.00 X X
61 | (SHAMMI; BEHAL; TAREQ, 2021) 0.99 X X X
62 | (TADESSE; KUMIE, 2014) 0.99 X
63 | (DELMONICO et al., 2018) 0.94 X X X
64 | (LEE; VACCARI; TUDOR, 2016) 0.94 X X
65 | (UDOFIA; GULIS; FOBIL, 2017) 0.93 X X
66 | (AHMAD et al., 2019) 0.87 X X
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Citagdo . GRUPO TEMATIQO
ID ESTUDOS SELECIONADOS Normalizada T(()jma_d:il de Ecpnom|a COVID-19 Anqllse Governanca Tratame_ntNO e
ecisao circular derisco disposicéo
67 | (ALVES et al., 2014) 0.84 X X
68 | (TAGHIPOUR et al., 2014) 0.84 X X
69 | (GHANNADPOUR; ZANDIEH; ESMAEILI, 2021) 0.82 X X X
70 | (LIAO; HO, 2014a) 0.80 X X
71 | (TSAI 2021) 0.75 X X
72 | (CHEW et al., 2023) 0.73 X X X X X
73 | (ZHAO; MA; DING, 2023) 0.73 X X X
74 | (SARTAJ; ARABGOL, 2015) 0.70 X
75 | (TORKAYESH; VANDCHALI; TIRKOLAEE, 2021) 0.68 X X
76 | (WU; YANG; TAO, 2020) 0.68 X X
77 | (ALIZADEH; MAKUI; PAYDAR, 2020) 0.65 X
78 | (RAFIEE et al., 2016) 0.62 X X
79 | (MALEKAHMADI et al., 2014) 0.61 X
80 | (LI et al., 2020) 0.60 X X X
81 | (DEEPAK; SHARMA; KUMAR, 2022) 0.52
82 | (HANGULU; AKINTOLA, 2017b) 0.51 X X
83 | (VIANI; VACCARI; TUDOR, 2016) 0.47 X
84 | (MAKAN; FADILI, 2021) 0.45 X X X
85 | (CIPLAK, 2015) 0.44 X X X
86 | (ALl; WANG; CHAUDHRY, 2016b) 0.43 X
87 | (LUO; LIAO, 2022) 0.42
88 | (AGUIAR HUGO et al., 2021) 0.41 X X
89 | (KHAN et al., 2019) 0.32 X X
90 | (OLANIYI; OGOLA; TSHITANGANO, 2019) 0.32 X X
91 [(ERDEM, 2022) 0.31 X X X
92 [(LIU et al., 2021) 0.31 X X X
93 | (SEPETIS et al., 2022) 0.31 X X
94 | (LI; DIETL; LI, 2021) 0.27 X X
95 | (MMANGA et al., 2019) 0.27 X
96 | (ALIl; GENG, 2018) 0.25 X
97 | (AGHAPOUR et al., 2013) 0.22 X X
98 | (ABDELSALAM et al., 2021) 0.21 X X
99 [(SILVA etal., 2021) 0.21 X X X
100 | (VAN STRATEN et al., 2021) 0.21 X
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Citacao . GRUPO TEMATI_CO
ID ESTUDOS SELECIONADOS Normalizada T(()jma_d:il de Ecpnom|a COVID-19 Anqllse Governanca Tratame_ntP e
ecisao circular derisco disposicéo
101 | (CHEN; TSAl, 2017) 0.19 X X
102 | (ALHARBI; ALHAJI; QATTAN, 2021) 0.17 X
103 | (DEEPAK; KUMAR; SHARMA, 2021) 0.17 X X
104 | (RAHMANI; ALIGHADRI; RAFIEE, 2020) 0.16 X X
105 | (DANG; DANG; TRAN, 2021) 0.14 X X
106 | (MUSHTAQ et al., 2022) 0.10 X X
107 | (NEVES et al., 2022) 0.10 X

Fonte: A autora (2024).
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Artigos com foco na gestéo para tomada de deciséo

A gestdo dos RSS ndo possui uma solucdo Unica, devido as diferentes
circunstancias enfrentadas em cada local, como ambiente fisico, organizacéo
institucional, disponibilidade de recursos, contextos socioculturais e socioecondémicos.
Por esse motivo, pesquisadores tém se dedicado ao estudo da gestdo de RSS,
utilizando diversos métodos de tomada de decisdo multicritério para resolver
problemas que apresentam alternativas e critérios de avaliacdo conflitantes.

Aung, Luan e Xu (2019) desenvolveram uma estrutura de avaliacdo da
seguranca na gestdo de RSS, aplicada em oito hospitais publicos e privados em
Mianmar. Utilizando as técnicas Processo de Hierarquia Analitica e Processo de Rede
Analitica, a pesquisa revelou que, embora todos os hospitais selecionados realizem a
segregacdo dos RSS, o descarte envolve principalmente a queima a céu aberto,
incineracdo e despejo descontrolado. Além disso, a falta de instalacdes de tratamento,
no local e fora dos hospitais, refletiu em deficiéncias na coleta, armazenamento e
transporte de residuos. Torkayesh et al. (2021) desenvolveram um modelo de
avaliacdo multicritério de incerteza utilizando numeros neutrosoéficos tipo 2, pelo seu
melhor desempenho na abordagem de incertezas e imprecisdes. O objetivo do estudo
foi identificar os fatores que contribuem para a falha na adocdo de tecnologias
inteligentes, como a Internet das Coisas (IoT) e blockchain, nos sistemas de gestao
de RSS em Istambul, Turquia. A formacgéo das partes interessadas, a aceitacdo do
mercado e a transparéncia foram consideradas as principais barreiras a adocao de
IoT. Além da necessidade de demasiados recursos econdmicos e tempo para equipar
0s estabelecimentos de salde e capacitar os profissionais.

Em relacdo as tecnologias de tratamento de RSS, a sele¢cdo mais apropriada
pode ser vista como um desafio de tomada de decisdo, dada a complexidade dos
impactos ambientais, sociais e financeiros envolvidos. Liu, Wu e Li (2013) utilizaram a
teoria dos conjuntos fuzzy combinada com o método VIKOR para avaliar as
alternativas de tratamento, como incineracéo, esterilizacdo a vapor, micro-ondas e
aterro sanitario. De forma semelhante, Liu et al. (2014) avaliaram as mesmas
tecnologias, utilizando o método ITL-MULTIMOORA, que permite uma analise mais
robusta ao incorporar incertezas e diferentes critérios de decisdo para selecionar a
melhor tecnologia de tratamento de RSS. Shi et al. (2017) propuseram uma estrutura
integrada, oferecendo uma abordagem mais eficaz em cenarios de tomada de deciséo

incertos, envolvendo multiplos stakeholders. Apesar das diferentes metodologias, 0s
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trés artigos validaram seus estudos de caso em Xangai (China), e chegaram a
resultados consistentes na classificacdo das tecnologias de tratamento de RSS,
destacando a esterilizacdo a vapor como a opgdo mais recomendada, seguida pelas
tecnologias de micro-ondas, incineracdo e aterro sanitario. Mishra et al. (2020) usaram
o conceito do conjunto fuzzy intuicionista, devido a capacidade de lidar com incertezas
e imprecisbes na decisdo humana. Para validar o método, um estudo de caso foi
realizado em seis hospitais, em Himachal Pradesh (india), mostrando que dentre os
critérios, a dimensdo de sustentabilidade social (aceitacdo publica) e a
sustentabilidade ambiental (efeitos na saude) teve os maiores impactos sobre as
tecnologias de tratamento, sendo a esterilizacdo a vapor, a melhor opcédo para
eliminagdo de RSS.

Considerando que uma parcela dos RSS € perigosa, € necessario um
planejamento eficiente para o transporte e descarte desses residuos. Tirkolaee e
Aydin (2021) formularam o problema de operacéo de veiculos utilizando programacéao
de meta-objetivos, para atender um conjunto de critérios e objetivos simultaneos. O
principal objetivo do estudo foi minimizar os custos de viagem, uso de veiculos,
terceirizacdo e emissdes de poluicdo, além de reduzir o risco de exposicao de pessoas
ao manuseio de residuos infecciosos, durante pandemias. Para validar o modelo,
foram realizados exemplos praticos cujos resultados demonstram sua eficacia na
gestdo do transporte e coleta de residuos médicos, levando em consideracao
diferentes tamanhos de cidades e condi¢cdes operacionais.

Artigos com foco na economia circular

As estratégias para consideracéo da economia circular (EC) na gestdo dos RSS
séo especialmente desafiadoras, devido a natureza potencialmente perigosa de uma
parcela desses residuos e a crescente preferéncia por dispositivos médicos de uso
anico.

Dihan et al. (2023) apresentou um modelo de economia circular para a gestao
sustentavel de RSS em Bangladesh. O modelo mostra a situacao atual (desafios e
melhorias) e conclui que: (i) Bangladesh carece de regulamentacao para alcancar uma
gestdo de RSS sustentavel; (i) uma abordagem estratégica para o sistema de manejo
de RSS é considerada prioritaria, seguida da EC; (iii) uma abordagem considerando
a EC na gestdo de RSS ira requerer a cooperacéo entre autoridades governamentais,

empresas privadas e ONGs. Ghoushchi et al. (2022) utilizaram uma abordagem
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baseada na otimizacdo multiobjetivo e teve como foco identificar e dar valor as
barreiras a implementacdo da economia circular na concepcdo de problemas de
sistemas sustentaveis de gestdo de RSS. Com a ajuda de peritos na area ambiental,
de saude e seguranca, os autores identificaram vinte barreiras a implementacao da
EC na concepcdo de sistemas sustentaveis de gestdo de RSS. As barreiras
“‘problemas de agéncia e propriedade”, “falta de comprometimento da lideranga” e
“financiamento limitado” foram consideradas as mais criticas, demandando acdes
corretivas.

O reprocessamento de dispositivos médicos, que envolve a esterilizacao,
reforma e reembalagem de dispositivos originalmente rotulados como "de uso Unico",
esta ganhando cada vez mais atencdo no setor de saude. Esse processo insere o
setor na economia circular, promovendo uma dupla reducdo de custos: tanto pela
diminuicdo na aquisi¢cdo de novos dispositivos, quanto pela reducédo na geragcao RSS.
Nesse contexto, Unger e Landis (2016) em seu estudo sobre o uso de dispositivos
reprocessados no Phoenix Baptist Hospital, no Arizona, observaram que a otimizagao
dos insumos no processo de reprocessamento destes dispositivos poderia torna-los
vantajosos, em termos de impacto ambiental, sadde humana e custos, em relacdo aos
dispositivos utilizados como de uso Unico. Segundo Lotfi et al. (2022), € preciso
avancar na aplicacdo de um novo conceito que reduza 0S custos e 0 risco
populacional, enquanto se aumenta a resiliéncia das instalacdes de saude, a robustez
e a agilidade de redes de cadeias de RSS. Para tanto, os autores realizaram um
estudo em hospitais de Teera (Ird) e propuseram um projeto de rede de cadeia de
residuos médicos viaveis (potencial para recuperacédo), que inclui centros de saude,
locais de segregacédo de residuos, empreiteiros para compra de residuos e aterros
sanitarios. O objetivo do estudo foi reduzir os RSS que possuem valor potencial para
recuperacdo, como metais e plasticos, e envia-los para reciclagem, como meio de
beneficiar o0 meio ambiente ao reintegra-los ao ciclo de producdo. Os resultados
mostraram que, ao aumentar o coeficiente de valorizagcéo de residuos (proporcéo de
residuos que vao para aterros), a funcéo custo e o risco populacional diminuem. Por
outro lado, aumentar o coeficiente de recuperacdo de residuos eleva os custos de
transporte, aumentando a funcdo custo, mas também promove a utilizacdo e
recuperacdo de mais residuos.

Liu et al. (2022), em um estudo de caso em Wuhan (China), avaliaram quatro

canais de reciclagem para um hospital que precisava alocar seus RSS. Os autores
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segmentaram os canais de reciclagem para priorizar o processo de alocacdo de RSS,
levando em conta a estratégia de suprimentos reversa do hospital. As alternativas de
canal de reciclagem foram organizadas em uma matriz de indice de prioridade de
canais de reciclagem, com base na capacidade e nas taxas de descarte. O estudo
concluiu que avaliar canais de reciclagem com base apenas nha capacidade, sem
considerar as diferentes estratégias de cadeia de suprimentos reversa adotadas pelas
organizagfes de saude, compromete a eficacia da selecdo, dado que a estratégia de
cadeia de suprimentos reversa do hospital é "sustentavel," é justificavel que o hospital
sacrifique alguns de seus interesses em favor do descarte seguro de RSS.

A logistica reversa é importante na cadeia de suprimentos e no setor de saude,
porque € usada para descartar adequadamente os residuos perigosos (reducéo de
riscos) e reciclar residuos néo perigosos (reducéo de custos). O estudo de Shadkam
(2022) apresenta um modelo que integra o design da rede de logistica reversa, como
parte do planejamento da cadeia de suprimentos, visando reduzir custos fixos, custos
de materiais e custos de construcdo de centro de coleta/desinfeccéo e centros de
reciclagem. O modelo aborda, especificamente, a gestao de residuos de vacinas de
COVID-19. O processo de producdo e distribuicdo, os consumidores (hospitais,
clinicas e laboratérios) e o processo de coleta e reciclagem de RSS foram
considerados no modelo de otimizagéo. Os resultados mostraram gque a devolucédo de
recipientes necessarios para o transporte e armazenamento seguro das vacinas
contribui para a reintegracao desses materiais ao ciclo de producéo.

Chauhan, Jakhar e Chauhan (2021) analisaram impulsionadores da industria
4.0 e da EC para apoiar um sistema inteligente de eliminacdo de RSS. Os critérios
que foram considerados prioritarios, pois influenciam na deciséo final, foram: (i) a
constituicdo de uma rede de centros de saude conectados digitalmente, com
empresas de eliminacdo de residuos e com conselho de controle de poluicao; e (ii)
fornecimento de um aplicativo de feedback do conselho de controle de poluicdo ao

publico e outras partes interessadas.

Artigos com foco na pandemia de COVID-19

Dado as circunstancias, a necessidade drastica de recursos técnicos, humanos
e materiais, fez aumentar a quantidade de residuos potencialmente infecciosos. Para
minimizar os riscos de infec¢do, o procedimento ideal seria encaminhar os residuos

infecciosos de COVID-19 diretamente para os centros de eliminacdo de residuos.
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Porém, quando a producdo diaria excedia a capacidade de eliminacéo, tornava-se
necessario recorrer ao armazenamento local e as estacdes de transferéncia
temporarias, representando um desafio para o planejamento de uma rede de
transporte segura e eficaz.

O estudo conduzido por Dihan et al. (2023), em Blangladesh, forneceu uma
analise abrangente da gestdo de RSS, durante a pandemia de COVID-19. De acordo
com o estudo, houve um aumento substancial na geracdo de residuos devido a
pandemia. A estimativa de RSS perigosos para o ano de 2025, sem considerar a
pandemia de COVID-19 e outras emergéncias médicas incomuns, seria de 12.435
toneladas. Porém, entre os anos de 2021 e 2022, um total de 82.553 toneladas de
RSS foi gerado, apenas pelo manuseio de pacientes contaminados pelo coronavirus
(SARS-CoV-2).

Cao et al. (2023) desenvolveram um modelo de programac¢éo multiobjetivo para
otimizar o transporte de RSS de servi¢os de atendimento a pessoas com COVID-19,
em Chongging (China), considerando a sustentabilidade social, ambiental e
econdmica. O estudo teve como objetivo minimizar os riscos potenciais totais de
infeccdo, riscos ambientais totais e maximizar os beneficios econémicos totais. Os
resultados demonstraram: (i) a adocdo de veiculo multi-tipo conduziu a um melhor
desempenho de sustentabilidade; (ii) durante a pandemia de COVID-19, recomendou-
se uma abordagem descentralizada para o transporte de RSS, abrangendo niveis
provinciais, estaduais, nacionais e internacionais; (iii) independentemente da
probabilidade de infeccédo, os riscos de infeccdo deverdo ser a prioridade maxima nas
etapas do tratamento de RSS, relacionados a COVID-19.

Em relacdo a eliminacédo de RSS, llyas, Srivastava e Kim (2020) analisaram as
tecnologias de desinfeccéo e a gestdo adequada dos residuos de COVID-19, com o
propésito de reduzir a ameaca da pandemia e promover uma gestao sustentavel dos
riscos ambientais. Os autores destacaram a urgéncia da eliminacdo desses residuos,
a viabilidade de reprocessamento de itens utilizados e compartilharam as estratégias
de gestédo de residuos de COVID-19, centradas nas experiéncias da Coreia do Sul,
China, Espanha e india: (i) a técnica de desinfecgdo por micro-ondas foi preferivel
para higienizar EPIs e panos que poderiam ser reciclados ou reutilizados, enquanto a
incineragdo devera ser empregada para lidar com o volume maior de residuos
possivelmente contaminados; (ii)) 0 modelo chinés de tratar no local os residuos de

COVID-19 foi interessante para controlar a propagacdo de infeccdo. Porém, a
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capacidade limitada representou um desafio importante; (iii) a pratica da Catalunha
(Espanha) destacou como principal desafio a segregacao de residuos potencialmente
contaminados por COVID-19 dos residuos domésticos, em especial das pessoas em
quarentena doméstica, destacando a participacao publica na recolha e separagéo
desses residuos.

Yu et al. (2020a) realizaram uma investigacdo com foco na concepcéo de uma
rede de logistica reversa para lidar com RSS, durante surtos epidémicos, enfocando
principalmente as decisbes de curto prazo para estabelecer e operar um sistema
temporario. Um modelo de programacdo mista multiobjetivo e multiperiodo foi
proposto para melhorar as decisfes de localizacdo de instalacbes temporarias e o
planejamento operacional do sistema temporéario. Quando aplicado em um estudo de
caso real, baseado no surto de COVID-19 em Wuhan (China), o modelo mostrou,
dentre outros desafios, que a implementacdo de incineradores temporarios pode ser
uma solucéo eficaz para lidar com o grande aumento de residuos de COVID-19. Mas,
a escolha do local é de extrema importancia.

Kargar, Paydar e Safaei (2020) discutiram a necessidade de uma rede de
logistica reversa eficiente para lidar com o aumento da geracdo de RSS
potencialmente infecciosos, durante a pandemia de COVID-19. Um modelo de
programacao linear com trés funcdes objetivas foi desenvolvido para minimizar custos,
a quantidade de residuos ndo coletados nos centros de geracdo e 0S riscos
associados ao transporte e tratamento. Para desenhar o modelo de logistica reversa
compativel com a situacdo pandémica, o estudo considerou todos o0s centros
potenciais de geracdo de RSS infecciosos: leitos de pacientes de COVID-19 em
hospitais existentes; hospitais temporarios criados para atender a demanda; pacientes
infectados em condi¢Bes ndo graves em quarentena domiciliar. O método proposto foi
validado com um estudo de caso em Babol (Ird) e os resultados apresentaram a
instalacao de centros temporarios de tratamento como a parcela mais significativa do
custo total. Contudo, essas medidas de gestdo adequada dos RSS tém o potencial de

reduzir ou até eliminar as mortes associadas.

Artigos com foco em analise de risco de impacto ambiental
A protecédo da saude e seguranca ambiental tornou-se a raz&o fundamental
para a implementacao de sistemas de gestéo eficazes para 0os RSS. Nesse sentido, a

avaliacdo dos potenciais impactos juntamente com a analise de riscos associados aos
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RSS pode otimizar a gestao desses residuos, contribuindo para a sustentabilidade e
seguranca no setor de saude.

Makajic-nikolic et al. (2016) identificaram os riscos potenciais de propagacao
de infecc¢des devido a falhas no sistema de gerenciamento de RSS. Como resultado,
0s autores destacaram que 0s eventos como as lesdes no trabalho e a néo utilizacao
de equipamentos de protecdo deveria ser minimizados através da manutencdo de um
registro com informacdes e monitoramento de acidentes de trabalho e uso de EPI,
além da conscientizacdo e motivacao de todos os colaboradores para a melhoria da
gestdo de RSS. Cao et al. (2023) analisaram como a otimizac&o da rede de transporte
de RSS pode ajudar a desacelerar a propagacao do virus de COVID-19, considerando
a sustentabilidade e a probabilidade de infec¢cdo. O problema foi formulado como um
modelo de programagao para minimizar 0s riscos potenciais totais de infecgéo,
minimizar os riscos ambientais totais e maximizar os beneficios econémicos totais. Os
resultados mostraram que: (i) quando a probabilidade de infeccdo supera um limiar,
ISSO tem um impacto significativo nos riscos ambientais de transporte de RSS de
pacientes de COVID-19; (ii) quando a probabilidade de infec¢cdo aumenta, as medidas
para controlar a propagacdo da doenca COVID-19, como o uso de equipamentos
especializados para armazenar e descartar residuos médicos, equipamentos de
protecdo individual e procedimentos rigorosos de descarte, tornam-se mais criticas;
(i) mais investimento em recursos humanos, financeiros e materiais para as
atividades de transporte de residuos médicos da COVID-19 sdo necessarios para lidar
com a probabilidade de infeccdo mais elevada. Portanto, a relacdo entre riscos de
infeccdo e os beneficios econdmicos ainda sao a preocupa¢do mais importante para
o transporte de RSS de pacientes de COVID-109.

Unger e Landis (2016) utilizaram uma avaliagdo do ciclo de vida (ACV) e uma
avaliacao do custo do ciclo de vida (ACCV) para modelar os impactos ambientais e
econdmicos de sete dispositivos médicos reprocessados. A analise revelou que o uso
de mangas de compressao para trombose venosa profunda, tanto de uso Unico quanto
reprocessado, apresentaram 0S maiores impactos ambientais, sugerindo a
substituicdo do algodao trancado (principal material) por materiais com menor pegada
ambiental. O uso excessivo de insumos, como 6xido de etileno, dgua e eletricidade,
durante o reprocessamento pode aumentar os impactos ambientais e na saude.
Contudo, a otimizacdo dos insumos pode permitir que os dispositivos reprocessados

oferecam beneficios ambientais e econémicos em comparacdo com 0s de uso Unico.
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Hong et al. (2018) avaliaram os impactos ambientais e econdémicos de trés
meétodos de eliminacéo de RSS (pirdlise, esterilizacao a vapor e desinfeccdo quimica),
por meio da ACV. Os resultados mostram que a esterilizacdo a vapor e a desinfec¢cao
quimica tém os maiores impactos ambientais globais (pelo consumo de energia e
produtos quimicos) e menores custos econémicos (investimento, mao de obra,
eletricidade e protecdo da saude). As emissdes atmosféricas de cloreto de hidrogénio,
para os métodos de eliminacdo de RSS, apresentam baixa contribuicdo para o
impacto ambiental geral, sendo maior na pirdlise de residuos médicos comparada a
incineracdo de residuos solidos urbanos e perigosos industriais. Em contraste, a
emissdo de mercurio é mais significativa. O estudo conclui que: (i) a melhoria na
eficiéncia energética, a reducéo no uso de produtos quimicos; a selecao de fonte de
energia limpa e a incineragcdo com recuperacdo de energia levam a reducdo de
impactos ambientais. Para a reducdo de impactos econémicos deve-se otimizar 0s
custos de méo de obra e o consumo de eletricidade e de outros insumos.

A ACV também pode ser utilizada para avaliar impactos ambientais e
determinar a técnica mais ambientalmente correta para eliminagdo de RSS, tanto a
longo prazo, como durante periodos de emergéncia. Nabavi-Pelesaraei et al. (2022)
concentraram-se na aplicacdo de ACV para avaliar cinco cenarios de descarte de RSS
em situacdo de emergéncia de COVID-19 (Veiculo de descarte de incineragéo, cabine
de esterilizacdo a vapor, equipamento mével de esterilizagdo por micro-ondas, co-
incineracdo com residuos perigosos, co-incineracao com residuos sélidos urbanos).
O cenario de equipamento de esterilizacdo por micro-ondas movel teve o menor
impacto negativo no ambiente e a co-incineracdo com residuos soélidos urbanos teve

0 maior impacto negativo.

Artigos com foco em governance

A gestdo dos RSS deve ser tratada com base nos principios fundamentais de
coleta, processamento e eliminagéo de residuos, levando em conta a sustentabilidade
ambiental e de saude publica. Em um contexto marcado pelo crescimento da
demanda por servicos de saude e pela insuficiéncia de recursos para lidar com o
aumento na geracgao e variedade de RSS, torna-se imperativo um quadro de avaliacédo
abrangente do estado da gestédo de RSS. Assim, Vaccari, Tudor e Perteghella (2018)
avaliaram a relacdo entre a geracdo e 0s custos associados a gestdo de RSS,

constatando que a geragdo e os tipos de residuos variam, a depender do tipo de
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departamento e desempenho clinico. Em estudo de caso realizado na Italia, os
autores mostram gque a geracao de RSS no departamento anestésico foi de 5,96 kg
dia leito -1, e no pediatrico e cuidados intensivos de 3,37 kg dia leito 1. Os autores
reforcam a importancia da gestdo dos custos de eliminacdo de residuos para a
sustentabilidade dos servi¢os de saude, sugerindo que a reducéo dos custos poderia
ser potencialmente facilitada por uma melhor segregacdo e uma atencédo dada a
vinculacao de impostos as taxas de geracdo de residuos, além da area fisica ocupada,
a fim de servir como um incentivo para a reduc¢do de residuos.

Moreira e Gunther (2013), ao realizar um estudo de caso numa Unidade Basica
de Saude em Sao Paulo (Brasil), observou inconformidades em relacéo aos requisitos
legais vigentes. Utilizando um checklist, os autores compararam uma situagéo
anterior, com a situacdo um ano apos a implementacdo de um plano de gestdo de
RSS. O método de avaliacédo proposto resultou em: (i) reducdo do volume de materiais
nao reciclaveis e aumento do volume dos reciclaveis, favorecendo aspectos de
sustentabilidade e reduc¢édo de riscos a saude; (ii) segregacao dos residuos organicos,
diminuicdo de residuos infecciosos em éareas criticas e de residuos enviados para
aterro sanitario; (iii) cumprimento da maioria das exigéncias legais, treinamento e
melhores condigcdes de biosseguranca para os profissionais de saude; e (iv)
introducdo de indicadores para monitorar a unidade de saude.

Aung, Luan e Xu (2019) propuseram uma nova estrutura de avaliagdo da
gestdo de RSS. O estudo empregou técnicas de tomada de decisdo, questionarios
estruturados, listas de verificacdo de observacado e entrevistas para coletar dados de
profissionais de saude em Mianmar. O sistema de segrega¢ao provou ter o maior peso
para gestdo de RSS, considerando que qualquer problema nessa fase pode afetar as
fases subsequentes. Nesse critério, todos os hospitais selecionados segregam o0s
RSS, apesar de ndo existir politica nacional de gestdo de RSS em Mianmar.

A transicdo dos sistemas tradicionais de gestdo de RSS para sistemas
inteligentes, embora demande recursos, pode ser vista como uma oportunidade de
otimizagdo, transparéncia e flexibilidade na gestdo, melhorando os aspectos
econdbmicos e sociais e minimizando os impactos ambientais. Com o objetivo de
identificar os fatores que podem impedir a adogao de tecnologias inteligentes, como a
Internet das Coisas (I0T) e a blockchain nos sistemas de gestdo de RSS.

Goérglin et al. (2023) conduziram uma avaliacio em uma grande cadeia

hospitalar na Turquia, para selecionar prestadores especializados em servigos
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logisticos sustentaveis de descarte de RSS. Critérios como "condicbes de
armazenamento”, seguido de “tecnologia da informacéo”, “seguranga’ e “custo de
descarte” foram considerados prioridades. O estudo conclui que: (i) as tecnologias de
informagé&o sao importantes para a eficiéncia da gestdo de RSS; (ii) o descarte seguro
de RSS é fundamental para a saude dos funcionarios, protecdo ambiental e
sustentabilidade a longo prazo; (iii) os custos com descarte de RSS € um critério
essencial para a implementacédo econoémica.

Mantzaras e Voudrias (2017) desenvolveram um modelo de otimizag&o para
minimizar os custos de um sistema de logistica reversa, envolvendo coleta, transporte,
transferéncia, tratamento e destinacédo de RSS infecciosos, em uma regido da Grécia.
O resultado foi a reducdo de custos, alcancada pela otimizagdo do numero e
localizagdo de estagcbes de tratamento e/ou de transferéncia, juntamente com a
determinacao da rota mais eficiente para coleta e transporte. Também se constatou
gue a maior parcela do custo total estava associada a construcdo da estacdo de

tratamento.

Artigos com foco em tratamento e disposicéo

Para reduzir riscos a saude publica e proteger o meio ambiente, a Organizagao
Mundial da Saude enfatiza a importancia de tecnologias adequadas de disposicéo e
tratamento de RSS. Nesse sentido, determinar tecnologias de descarte adequadas
que reflitam nas condi¢des locais de cada pais é de fundamental importancia para
garantir o gerenciamento seguro dos residuos que ndao podem ser minimizados ou
reutilizados (WHO, 2014).

Liu, Wu e Li (2013) afirmam que a esterilizacdo a vapor quando comparada
com outros métodos de descarte, € a melhor alternativa para RSS, pois minimiza os
riscos ao meio ambiente e demonstra um comprometimento com a saude publica. Em
relacdo ao aterro, embora seja uma alternativa econdmica, quando comparados aos
outros meétodos, deve ser utilizada de forma limitada devido aos efeitos adversos para
0 ambiente e saude publica. Liu et al. (2014), com base em um estudo de caso
realizado em Xangai (China), ao avaliar e selecionar a melhor tecnologia de
tratamento de RSS, concluiram que: (i) em geral, a aceitacdo publica ao tipo de
tratamento € o critério mais relevante, enquanto ruido e confiabilidade foram
considerados 0os menos importantes, respectivamente; (ii) na dimensdo ambiental, a

liberacdo de poluentes com efeitos na saude € determinada como o critério mais
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importante com base nas avaliacfes subjetivas dos tomadores de decisdo e nas
informacdes objetivas da matriz de decisdo. (iii) na dimensao técnica, a eficacia do
tratamento destaca-se como critério mais importante; (iv) as dimensdes ambientais e
técnicas sdo fundamentais na escolha da melhor tecnologia para o tratamento de
RSS; (v) a tecnologia de tratamento de RSS mais adequada para Xangai seria a
esterilizac&o a vapor.

Chauhan, Singh (2016) teve como objetivo selecionar o local mais sustentavel,
entre sete opcodes, para a instalacédo de eliminacdo de RSS na regidao de Garhwal,
india. A pesquisa utilizou uma abordagem tripla de sustentabilidade: (i) ambiental (tipo
de tecnologia de tratamento, método de disposicdo das cinzas, uso da agua); (ii) social
(exposicéo das instalagbes ao publico, saude dos trabalhadores); e (iii) econdmica
(custo de instalacdo e manutencdo de maquinas, combustivel, transporte e méo de
obra). Os resultados mostraram que a condicdo da estrada € crucial na selecao do
local, assim como a area coberta pela instalacdo e a quantidade de residuos
recebidos. O local mais distante, com menor exposi¢cdo publica e com menores
impactos ambientais foi escolhido como mais adequado para a eliminagédo de RSS,
apesar do custo mais elevado.

Mishra et al. (2020) analisaram diversos critérios como custo, residuos
remanescentes, liberacdo com efeitos a saude, eficacia do tratamento, confiabilidade
e aceitacdo publica para o tratamento de RSS. A esterilizacdo a vapor foi identificada
como a melhor opcdo para eliminacdo de RSS, seguida de aterro, micro-ondas e
incineracdo. A decisdo pelo uso de esterilizacdo a vapor deu-se por este tipo de
tratamento apresentar um melhor desempenho nos aspectos sociais (aceitacéo
publica) e ambientais (emiss6es com efeitos a saldde), com custos operacionais
menores, eliminando sistematicamente os RSS e criando um ambiente livre de

poluicéo.

CONCLUSAO

Os estudos foram, predominantemente, realizados por grupos da Europa e
Asia, com destaque para China, Ird e india. Os artigos mais citados se referem a
gestdo de RSS dentro do periodo pandémico de COVID-19 e as palavras-chave de
maior ocorréncia incluiram “healthcare waste management’ e “Covid-19 pandemic”,

tE 11

seguidos de “HCW treatment technology”, “sustainability” e “reverse logistics”.
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Nos paises em desenvolvimento, os estudos destacaram que a gestdo
inadequada de RSS € um problema central e continua sendo um desafio significativo.
Assim, € prioritario estabelecer uma gestédo de RSS segura e eficaz, antes de integrar
solugdes circulares, com a reintroducdo de materiais no ciclo produtivo. A adocéo da
economia circular na gestdo de RSS é um constante desafio, devido a natureza
perigosa desses residuos e ao aumento da geracao, pela preferéncia por dispositivos
médicos de uso Unico. A mudanca necessaria dependerda de regulamentacao,
cooperacao entre setores e novas estratégias, como reprocessamento de dispositivos
e logistica reversa, para integrar residuos recuperaveis ao ciclo de producéo, reduzir
custos e minimizar riscos ambientais.

Diante dos riscos de transmissibilidade e mortalidade por COVID-19, um
conjunto de medidas de vigilancia, preparacéo e protecao foram identificadas com o
intuito de reduzir o risco de contaminagdo. O aumento significativo na geracdo de
residuos perigosos ultrapassou a capacidade de eliminacdo adequada, tornando
necessarias solugdes temporarias, como o armazenamento local e as estacdes de
transferéncia. Para otimizar a gestédo dos RSS, medidas como desinfecc¢ao por micro-
ondas foi preferivel para higienizar materiais capazes de ser reciclados ou reutilizados,
enguanto a incineracao foi indicada apenas para lidar com o volume maior de residuos
possivelmente contaminados.

Tecnologias de tratamento e descarte de RSS como esterilizacdo a vapor,
micro-ondas, incineragdo e aterro sanitario também foram consideradas. De acordo
com a revisao, a aceitacdo publica, eficacia do tratamento e impactos ambientais sao
fatores chave na escolha da tecnologia de tratamento. A gestdo de RSS requer um
equilibrio entre seguranca, sustentabilidade e eficiéncia econbmica, sendo a
segregacao correta dos residuos essencial para reduzir custos e impactos ambientais.

Como possiveis limitagbes deste estudo, destacam-se: (i) a utilizacdo de
apenas duas bases de dados, Scopus e Web of Science, em fungcdo do programa
utilizado para a analise bibliométrica (VOSViewer); e (ii)) a auséncia de artigos em
idioma diferente do inglés e de outros documentos (capitulo de livro, teses, trabalhos

de conferéncia e relatérios técnicos).
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4 ARTIGO 2 - USO DA METODOLOGIA VALUE-FOCUSED THINKING PARA
COMPREENDER A GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE SOB
A PERSPECTIVA DA SAUDE OCUPACIONAL E AMBIENTAL

Este capitulo da tese resultou na publicacéo do artigo cientifico intitulado “Use of the

Value-Focused Thinking methodology to understand health care waste

management under the perspective of occupational and environmental ” no jornal

académico: Journal of Cleaner Production.

Os autores s&o: Thais Tainan Santos da Silva, Angela Regina Souza Santos, Renata

Maciel, Simone Machado Santos, Lourdinha Florencio.

RESUMO

A crescente geracdo de residuos de saude acelerou muito a preocupacao sobre seus
potenciais efeitos negativos ao meio ambiente e a saude publica. Nesse sentido, a
aplicacdo de métodos e técnicas de tomada de decisdo em nivel estratégico tem se
tornado cada vez mais indispensavel para a gestao de unidades de saude. Este artigo
teve como objetivo compreender os desafios na gestédo de residuos de saude (RSS),
0s principais mecanismos de acao e valores. A metodologia Value-Focused Thinking
foi utilizada para evidenciar lacunas importantes e propor melhorias no contexto de
decisdo sobre seguranca ocupacional e protecdo ambiental, levando a criacdo de
alternativas nao vistas anteriormente e garantindo que as boas ideias seriam
convertidas em acdes. A estrutura foi desenvolvida por meio de questionarios
semiestruturados, listas de observacdo e entrevistas, conduzidas para expor 0S
valores dos principais stakeholders (gestores, profissionais de salde e profissionais
de limpeza) de 10 unidades de salde publica selecionadas em Caruaru (Brasil). Como
resultado, a investigacdo evidenciou quatro objetivos fundamentais para o contexto
de decisao: melhoria na seguranca do trabalho e ambiental; melhoria nas préticas de
gestdo de RSS; melhoria na gestdo de recursos; fortalecimento da rede de
comunicagcdo com stakeholders. A partir da analise dos atributos associados aos
objetivos fundamentais, foi possivel identificar acdes que devem ser implementadas
com maior prioridade e, em curto prazo, visando obter resultados positivos,
principalmente nas praticas de gestdo e no gerenciamento seguro de residuos de
saude. O estudo resultou de uma investigacdo que despertou os participantes sobre
aspectos pouco questionados no cotidiano. Implementar acdes de segregacdo e
reciclagem de materiais, com monitoramento e compartiihamento de dados,
aumentara a confianca da populagéo e a seguranca do ambiente e dos profissionais.
As alternativas derivadas do método VFT consideram as perspectivas dos principais
stakeholders na gestdo de RSS, auxiliando tomadores de deciséo e formuladores de
politicas a desenvolver estratégias de gestdo mais assertivas e fundamentadas.

Palavras-chave: gerenciamento de residuos hospitalares; metodologia VFT;
seguranca ambiental; tomada de deciséo.
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INTRODUCAO

O surgimento de novos medicamentos, procedimentos médicos, exames e
protocolos para o tratamento de doencas acelerou muito o problema do
gerenciamento de residuos de saude (RSS). Simultaneamente, ha preocupacdes
crescentes sobre descartes inadequados e baixas percepcdes sobre o0s riscos
associados aos RSS, especialmente em paises de baixa e média renda (MINOGLOU,;
GERASSIMIDOU; KOMILIS, 2017; ODONKOR; MAHAMI, 2020).

RSS compreendem todos os residuos gerados em instalacées de saude humana
e animal, como hospitais, clinicas, consultérios médicos, consultérios odontolégicos,
bancos de sangue, hospitais/clinicas veterinarias, instalacfes e laboratérios para
pesquisa médica (EPA, 2023). A Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) também inclui
residuos de fontes menores e dispersas, como unidades de atendimento movel e
assisténcia médica domiciliar (WHO, 2014). Os RSS sao categorizados em duas
classes principais: residuos ndo perigosos e residuos perigosos, que apresentam
caracteristicas infecciosas, quimicas, toxicas, radioativas e cortantes (WHO, 2014).

Nas ultimas duas décadas, a gestdo RSS se tornou uma questao importante,
considerando seu potencial efeito negativo tanto para aqueles que lidam, manipulam
ou sdo expostos a residuos, rotineiramente, quanto para a comunidade, ecossistemas
e meio ambiente (KARKI et al., 2020; OLANIYI; OGOLA; TSHITANGANO, 2019;
VATOVEC; SENIER; BELL, 2013).

Consequentemente, nos Ultimos anos, a gestdo de RSS progrediu no
desenvolvimento de politicas, diretrizes € manuais. O “The Blue Book” da OMS é um
importante documento orientador com abordagens sugeridas por agéncias
internacionais, como as Convencdes de Basileia e Estocolmo e o Banco Mundial
(WHO, 2014). Ainda assim, muitos desafios a gestdo de RSS persistem,
particularmente em paises em desenvolvimento com questdes politicas, regulatorias,
técnicas, econbmicas e culturais adversas (ANSARI et al., 2019; DELMONICO et al.,
2018; THAKUR, 2021).

As estratégias de gestdo de RSS moldaram topicos de pesquisa relevantes por
razGes de saude publica e seguranca ambiental. A literatura tem documentado cada
vez mais as preocupacdes sobre a pressdo na demanda de equipamentos e materiais
de saude (AHMAD et al., 2021; ALIZADEH; MAKUI; PAYDAR, 2020; IVANOV, 2020)
e com o aumento drastico de residuos infecciosos e o impacto de seu descarte no
meio ambiente (KARGAR; PAYDAR; SAFAEI, 2020; MOSQUERA et al., 2014; SILVA
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et al.,, 2022). Estudos anteriores relataram a capacidade dos RSS em espalhar
patdgenos, causando diversas doencas infecciosas e nao infecciosas, bem como
ferimentos no local de trabalho, quando materiais cortantes sdo manuseados (LIAO;
HO, 2014b; SHIFERAW; ABEBE; MIHRET, 2012; VEILLA; SAMWEL, 2016). Outros
estudos mostram a importancia do transporte e descarte seguros de RSS na
prevencao de acidentes (ALI; WANG; CHAUDHRY, 2016b; SILVA et al., 2022; ZHAO
et al., 2021c).

As barreiras para alcangar um sistema de gestdo de RSS eficiente tornaram-se
mais evidentes com o aumento de residuos infecciosos gerados durante a pandemia
da COVID-19. A pandemia da COVID-19 imp6s uma emergéncia global e levantou
questdes sobre a pratica do gerenciamento de materiais perigosos. De acordo com
Thakur (2022), as taxas de geracgéo de residuos de saude aumentam apos o crescente
namero de pacientes infectados pela COVID-19. O aumento da quantidade de
equipamentos de protecdo individual utilizados (mascaras, luvas, protetores, entre
outros) e a ampla geracdo de residuos infecciosos em hospitais, centros de saude e
até mesmo em domicilios tém sido destacados com preocupacao em pesquisas que
reafirmam a importancia e a priorizacdo do manuseio, tratamento e descarte seguros
para minimizar as consequéncias relacionadas aos RSS (HANTOKO et al., 2021b;
SILVA et al., 2021; SINGH; OGUNSEITAN; TANG, 2022; TSAI, 2021).

Considerando a necessidade de melhorias na operacéo de unidades de salde em
relacdo a gestdo dos RSS, a aplicacdo de métodos e técnicas de gestdo € cada vez
mais indispensavel. Alguns estudos demonstram o0 uso de métodos de tomada de
decisdo (CHAUHAN; SINGH, 2016; LI; DIETL; LI, 2021; MAKAJIC-NIKOLIC et al.,
2016; THAKUR; ANBANANDAM, 2016) aplicados a gestdo dos RSS. No entanto, a
metodologia Value-Focused Thinking (VFT) na gestdo dos RSS € limitada,
considerando que a referida metodologia desempenha um papel essencial no
contexto do estudo, e o alinhamento entre esses dois temas representou uma
diferenca importante nesta pesquisa. A metodologia VFT aborda principalmente
situagdes de decisdo considerando o valor, ndo focando nas alternativas existentes
de forma limitada. Keeney (1992) considerou a importancia de incluir o VFT para
melhorar a tomada de decisdo. Para este autor, o VFT surge como um contraponto a
abordagem do pensamento focado em alternativas, em que o tomador de decisao
primeiro identifica as alternativas e depois escolhe a melhor com base em critérios

especificos. Abordagens estratégicas, l6gica e conceitos sistematicos sdo utilizados
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para estruturar qualitativamente os valores, que sdo fundamentais e devem ser a forca
motriz do processo de decisao, identificando oportunidades e favorecendo a criacao
de alternativas (KEENEY, 1996). Portanto, a andlise e a compreensédo de situacdes
de decisdo proativas é uma contribuicdo importante da aplicacdo da metodologia VFT
a gestao de RSS.

Além da modernizacao e dos avancos globais nos servicos de saude, 0 aumento
do numero de estabelecimentos prestadores de servicos de saude no Brasil,
especialmente nos municipios de médio porte, traz a necessidade de verificar se as a
gestdo de RSS realizadas nesses locais estdo acompanhando toda essa evolucao.
Nesse contexto, este artigo apresenta um estudo realizado em Caruaru, cidade
brasileira de médio porte. Dada sua representatividade como cidade, pelo tamanho e
presenca de estabelecimentos de salde, é interessante, bem como necessario,
compreender os desafios na gestdo de RSS, seus principais mecanismos de acéo e
valores, absorvidos e expostos pelos principais stakeholders (gestores, profissionais
de saude e profissionais de limpeza), visando evidenciar lacunas importantes e propor
melhorias na seguranca ocupacional (reducéo de acidentes) e na protecédo ambiental
(reducéo da poluicéo).

Este estudo traz uma contribuicdo inédita a pesquisa sobre gestdo de RSS.
Primeiramente, este estudo utilizou dados primarios de entrevistas semiestruturadas.
Esta pesquisa teve como objetivo identificar os principais desafios na gestdo de
residuos de servicos de salude em oito unidades de saude primarias, uma unidade de
atendimento de emergéncia e um hospital para determinar se os desafios séo
consistentes em todas as unidades ou variam com base nos servicos fornecidos. Em
segundo lugar, o estudo apresenta estratégias potenciais para salvaguardar a saude
ocupacional e ambiental. Essas estratégias podem servir como diretrizes
fundamentais para melhorar a gestdo de RSS em outras unidades de saude no Brasil,

bem como em paises com sistemas de salde semelhantes.

METODOLOGIA

A guestéo central da pesquisa é entender as necessidades e aspira¢des de um
grupo de stakeholders, e como seus valores e crencas influenciam as praticas de
gestdo de RSS. Os principios de analise de decisdo e VFT foram usados para
identificar esses valores e articula-los em objetivos. Os valores foram extraidos de

profissionais que lidam com RSS diariamente, visando entender e mitigar os principais
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desafios que eles vivenciaram para atingir o melhor desempenho em seguranca
ocupacional e protecdo ambiental.

A metodologia do estudo é estruturada em torno da caracterizacdo do campo
de pesquisa, onde o arcabouco geral da pesquisa, as consideracfes éticas e 0 uso
da metodologia VFT sdo detalhados. Nesse sentido, os conceitos logicos e
sistematicos usados para identificar e estruturar qualitativamente as oportunidades de

decisao, criando possiveis solu¢bes para os problemas, séo explicados.

Caracterizacdo do campo de pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Caruaru, que desempenha importante
papel centralizador. E referéncia para outras cidades vizinhas e se destaca como o
principal polo médico-hospitalar da regido, além de ser um polo académico, cultural,
turistico e industrial téxtil (SES, 2018).

Caruaru conta com mais de 700 estabelecimentos publicos de saude (entre
hospitais gerais, hospitais especializados, postos de saude, clinicas, unidades basicas
de salde, entre outros) que prestam atendimento basico a especializado a populacao.
Considerando que o municipio é referéncia médica, o estudo traz uma analise
abrangente, visitando estabelecimentos publicos de salde, com caracteristicas e
servicos diferenciados. Os servicos publicos de saude foram escolhidos devido ao seu
papel fundamental na integracdo da assisténcia a saude, além dos desafios
enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo Andrade et al. (2018), os
desafios ainda sdo muitos, principalmente considerando a alta demanda, a limitacéo
de recursos financeiros, além da heterogeneidade socioecondmica e a dimensao
territorial do Brasil.

A pesquisa foi conduzida com o apoio de uma reviséo bibliografica e analise de
spesquias existentes, documentos governamentais e legislacdo nacional com base
em uma investigacdo de campo exploratéria e qualitativa. Os dados foram coletados
por meio de reunifes, utilizando como ferramenta entrevistas semiestruturadas,
conduzidas seguindo um roteiro padronizado. Para compreender o0s principais
desafios da gestdo de RSS nos sistemas publicos de saude do municipio, é
necessario identificar os principais stakeholders que desempenham papeis diretos e
indiretos no sistema. Kim e Ahn (1999) afirmam que para atender a complexidade de
um problema, € importante entender as perspectivas de mais de um tomador de

decisdo, uma vez que as decisOes geralmente sdo decididas em grupo. Nesse
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sentido, foram consideradas as opinides dos principais stakeholders, e estudadas
suas distintas funcdes e os servicos oferecidos em cada unidade de saude. Os
participantes da pesquisa foram seis gestores, 11 profissionais de saude e quatro
profissionais de limpeza, todos vinculados a oito unidades béasicas de saude (UBS),
uma unidade de pronto atendimento (UPA) e um hospital pertencentes a Secretaria
Municipal de Caruaru. As UBS oferecem servicos primarios e continuados, sendo a
principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios ao Sistema
Unico de Saude (SUS) do pais. As UPAs sdo estruturadas para atender a
complexidade intermediaria entre as UBS e as portas de emergéncia hospitalar. As
UPAs auxiliam na reducdo de filas nos prontos-socorros dos hospitais, enquanto o
papel dos hospitais é oferecer assisténcia especializada a salde para pacientes de
média e alta complexidade (MS, 2013). A Figura 1 apresenta as informacdes basicas

sobre os entrevistados e as unidades de salde.

Considerac0es éticas

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 61909822.0.0000.5208). Todos os
participantes que concordaram em participar do estudo receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido delineando o objetivo do estudo, a livre decisdo de

participar ou recusar e a garantia quanto aos dados para fins de pesquisa.

Uso do Pensamento Focado em Valor

No processo convencional de tomada de decisdo, espera-se resolver um
problema escolhendo as alternativas disponiveis. Na VFT, as situacfes de decisédo
comecam com os valores que levam a criacdo de melhores alternativas e decisdes.
De acordo com Keeney (1996), as alternativas existentes sao relevantes apenas
porque sao meios para atingir os valores, que séo cruciais em qualquer situacao de
decisdo. Focar nas alternativas existentes é uma maneira reativa de pensar sobre
situacdes de tomada de decisdo. E importante primeiro identificar os valores, pois eles
permitem uma abordagem proativa para analisar e entender o nucleo das situacdes
de decisédo, em vez de simplesmente reagir a elas. Assim, um esforco é alocado para
tornar os valores explicitos. Abordagens estratégicas e conceitos logicos e
sistematicos sdo usados para estruturar qualitativamente os valores, identificar

oportunidades de decisao e criar alternativas.
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A identificacdo dos objetivos € uma etapa importante para o desenvolvimento
de abordagens estratégicas. A VFT identifica, organiza e alinha os principais objetivos
hierarquicamente para criar melhores alternativas para os problemas de deciséo. No
entanto, Keeney (1996) destaca que apenas listar objetivos é superficial, enquanto
estruturar cada objetivo € uma declaracdo de algo a ser alcancado. Os objetivos
podem ser definidos como estratégicos, fundamentais e médios. Os objetivos
estratégicos, que correspondem aos objetivos maiores do tomador de deciséo,
orientam a tomada de decisdo de todas as organizagcbes e sdo usados para tomar
decisBes em um nivel estratégico. Os objetivos fundamentais sédo a base da piramide,
0s propositos que os tomadores de decisdo valorizam no contexto da deciséo,
enquanto os objetivos-meios sdo os métodos para atingir esses propoésitos.

O VFT tem sido aplicado em varios contextos de pesquisa, incluindo a area de
inovacéo e tecnologia (SHUKLA; AGARWAL; SHEKHAR, 2021), defesa e seguranca
(KEENEY; VON WINTERFELDT, 2010; MERRICK; GRABOWSKI, 2014) e
sustentabilidade (MANNINEN; HUISKONEN, 2019; SHUKLA; MOHANTY; KUMAR,
2018). Por outro lado, no contexto ambiental, aplicacbes podem ser encontradas em
areas como protecdo ambiental, gestdo de aguas, gestao de residuos sdlidos, entre
outras, conforme os trabalhos de Alencar, Priori e Alencar (2017), Abuabara, Paucar-
Caceres e Burrowes-Cromwell (2019), Monte e Morais (2019).

A estruturacdo da metodologia VFT comecga com a identificagdo do contexto de
decisdo a ser tratado e do objetivo a ser alcancado. Segundo Keeney (1992), o
contexto de decisao é definido pelo conjunto de todas as alternativas possiveis, que
sao identificadas por meio de etapas que auxiliam na estruturacdo e analise mais
profundas dos objetivos.

Neste estudo, a metodologia VFT foi aplicada por meio das quatro etapas

descritas abaixo e detalhadas na Figura 1.

Etapa 1: Identificagéo dos valores

Definir objetivos é fundamental para orientar a tomada de decisdo. Embora ndo
seja uma tarefa facil, a metodologia VFT possui técnicas que podem auxiliar na
identificacdo dos valores e na compilagdo de uma lista inicial de objetivos. Para tanto,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas utilizando questbes abertas apoiadas
no roteiro de entrevista (Quadro 1) e aplicadas a cada stakeholder, pessoal e

individualmente. As questdes foram construidas com o suporte de técnicas indicadas
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por Keeney (1996), e adaptadas para a perspectiva na area da saude. O roteiro de
entrevistas foi ajustado para a situacdo encontrada, permitindo a reorganizacéo das
questdes, reformulagdo e inclusdo de novas questdes, conforme necessério. Essa
abordagem facilitou o processo interativo de coleta de dados em campo, promovendo
a troca de informacdes, feedback e ajustes continuos com base na experiéncia de
cada profissional entrevistado, visando identificar possiveis objetivos.

Por meio do processo interativo das questdes, foram geradas listas de desejos,
metas, comparacdes entre alternativas, objetivos genéricos e perguntas sobre os
principais problemas e consequéncias. Essa abordagem forneceu orientacao
redundante na identificacdo de objetivos, o que ndo é considerado um problema, pois
€ mais facil perceber objetivos repetitivos quando listados do que identificar aqueles
ausentes. Com as informacdes coletadas, foi possivel definir uma lista de objetivos

preliminares.

Quadro 1 - Perguntas da entrevista semiestruturada.

Guia de entrevista: Perguntas para estruturar valores

Quais séo os principais problemas que vocé percebe em relacéo a gestédo de residuos de servigos
de saude (segregacao, embalagem, identificacdo, armazenamento, tratamento e descarte)?

Descreva qual(is) é(sao) a(s) melhor(es) solugdo(8es) para este(s) problema(s) e as consequéncias
ruins deste(s) problemag(s).

Em relacéo a gestéo dos RSS, o que precisa ser melhorado em relacéo a situacao atual?

Hé& alguma preocupacéo sobre a gestdo dos RSS em relacdo aos aspectos ambientais, sociais,
econdmicos ou de seguranga que vocé considera relevantes?

O que tem sido bem-sucedido em relagdo a gestéo dos RSS no estabelecimento de saude? Ha algo
gue precisa ser melhorado em relagéo a situacdo atual?

O que é desejado sob o ponto de vista da certificacdo de gestdo, presumindo que ndo haja limitacdes
ou restricées de recursos? O que vocé acha que precisa ser feito para atingir uma gestdo de RSS
de exceléncia na unidade?

Existe algum tipo de limitagdo quanto as ac¢des de boas praticas (cronograma, material, espaco,
financeiro, treinamento etc.) na instituicdo em relacédo a gestdo de RSS?

O que vocé considera como o principal objetivo a ser alcangado (curto prazo/mais urgente) para a
gestdo de RSS?

Por que esse objetivo é importante e como vocé pode alcanga-lo?

Quais valores (melhorias, vantagens, qualidades) uma gestdo de RSS eficiente trar4 para a
sociedade ao seu redor? E negativamente, vocé consegue ver algo?

Por favor, faca uma lista de objetivos gerais (alguns objetivos podem ser redundantes).
Fonte: Adaptado de Keeney (1996).
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Etapa 2: Conversao de valores em objetivos hierarquicos

Os objetivos preliminares foram avaliados quanto a redundancia, ao nivel de
relacdo e a razdo entre eles. Assim, foi possivel iniciar o processo de priorizagéo,
identificando os objetivos fundamentais e de meios. Para isso, foi aplicado o teste
“Why Is That Important (WITI)” para avaliar se o objetivo analisado € importante para
atingir outro objetivo (objetivo médio), ou se € o motivo de maior interesse (objetivo
fundamental) para atingir o resultado final da deciséo (KEENEY, 1992). Dessa forma,
foi possivel estruturar uma rede de relacionamentos entre os objetivos, denominada

rede meio-fim.

Etapa 3: Validacao dos objetivos e novos insights

Uma vez priorizados, um novo contato com os stakeholders foi necessario para
chegar a um acordo sobre o0s objetivos. Para isso, cada stakeholder recebeu sua lista
original de objetivos, a lista com os objetivos dos stakeholders integrados, a hierarquia
de objetivos fundamentais e os objetivos da rede de meios. Durante 0 processo, 0S
objetivos foram reavaliados e novos insights foram evidenciados. Nesta etapa, sado
desenvolvidas medidas de avaliacdo para os objetivos fundamentais, para mensurar
0 grau em que o objetivo € alcancado. Para isso, é necessario o uso de atributos, que
foram desenvolvidos para um determinado contexto de decisdo, com o apoio dos

envolvidos na pesquisa.

Etapa 4: Criacdo das possiveis alternativas

O envolvimento e interacdo dos stakeholders desde o inicio, a participacdo nas
entrevistas, a validacdo dos objetivos e o oferecimento de novos insights permitiram
chegar a um so6lido consenso de informacdes que levaram a formulacdo de
alternativas e solucdes para o problema de decisdo. Segundo Lucko e Rojas (2010),
envolver os participantes no inicio, durante e depois da pesquisa é a melhor maneira
de garantir sua validade.

Nesta etapa, a criacdo de possiveis alternativas para abordar o problema de

decisao foi estimulada pelos seguintes pontos:
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i. Andlise de um objetivo por vez (pensar em alternativas desejaveis
considerando o objetivo analisado como o Unico);

ii. Analise de dois objetivos ao mesmo tempo (pensar em alternativas
desejaveis para ambos);

iii. Andlise de trés ou mais objetivos ao mesmo tempo (pensar em alternativas
desejaveis para o conjunto de objetivos);

iv. Andlise de todos os objetivos mutuamente (examinar as alternativas geradas

e a possibilidade de combinar algumas delas em uma Unica alternativa).

Figura 1 - Etapas da Metodologia do Pensamento Focado em Valor.

Identificagdo de valores

Etapa
o —— S 0 1p Entrevista semiestruturada — desafios,
Mo desejos — objetivos — valores das
~ partes interessadas
&
N
\
1 Unidade de N
Pronto A\
. Atendimento \ - e
8 Unidades de \ Etapa Conversao de valores em objetivos
saude primaria & () L =
_ 02 Por que isso é importante? — relagédo

entre os objetivos — rede meio-fim

\

\
|
I
|
!

! Etapa Validagdo dos objetivos

() 03 Novos insights — reavaliagao dos
/ objetivos — atributos

1 Hospital /
Municipal

Criagao de alternativas

Um objetivo de cada vez — dois
objetivos ao mesmo tempo — ...

Participantes da pesquisa Internagéao Equipe Tipos de servigos de saude fornecidos
Wwe 4 gestores, 7 enfermeiros, 2 profissionais Sem leito Equipe fixa Consulta médica, injecbes, curativos, vacinas,
de limpeza tratamento odontolégico, medicamentos basicos.
- 1 gestor, 1 enfermeiro, 1 coordenador da Leito de Equipe por Servico de raio X, eletrocardiografia, pediatria,
comiss&o de controle de infecgéo observagéo turno exames laboratoriais, etc.
hospitalar, 1 profissional de limpeza
oy ¢
ﬂ 1 gestor, 1 enfermeiro, 1 farmacéutico, 1 Leito Equipe por  Cirurgias eletivas, tratamento clinico de acordo
profissional de limpeza turno com cada especialidade, etc.

Fonte: A autora (2024).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricdo do problema

No Brasil, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria, por meio da Resoluc¢édo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 222 (ANVISA, 2018) e da Resolucdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente n° 358 (CONAMA, 2005) estabeleceu a classificacdo, diretrizes,
atribuicoes, responsabilidades e procedimentos para 0 manuseio e gerenciamento
dos RSS. De acordo com as resolucdes citadas, os RSS sédo classificados em
biolégicos (aqueles capazes de oferecer riscos de infeccdo), quimicos (com
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade),
radioativos, comuns (equivalentes aos residuos domiciliares) e perfurocortantes
(laminas, agulhas, ampolas de vidro, entre outros).

A legislacao brasileira atribui aos gestores de RSS toda a responsabilidade pela
gestao interna e externa de seus residuos por meio da implementacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS). O PGRSS é um documento
orientador que relata todas as etapas do planejamento que devem ser tomadas pelo
gestor para prevenir acidentes de trabalho, minimizar impactos ambientais adversos
e proteger a saude publica.

Dada a heterogeneidade dos residuos produzidos na prestacdo de servicos de
saude e a quantidade significativa de residuos semelhantes aos residuos domésticos,
o0 PGRS também inclui: (i) a necessidade de estimular a reducdo da geracdo de
residuos; (ii) o uso racional de materiais descartaveis e equipamentos médicos; (iii) a
segregacao seletiva de materiais reciclaveis; (iv) acdées que reduzam o impacto
ambiental apoiando a reducdo da geracdo de residuos e minimizando a quantidade
de residuos enviados para aterros sanitarios ou descartados de forma inadequada.

Embora o arcabouco legal brasileiro seja harmonioso e abrangente em
informacgdes, atingindo grandes e pequenos geradores, a situagao no Brasil poderia
ser mais favoravel, e muitas instalacbes de salde ndo conseguem atender
integralmente as regulamentagdes. Segundo a Associacao Brasileira de Empresas de
Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE, 2021), cerca de 30% dos
municipios brasileiros ainda realizam a destinacéo final dos RSS sem nenhum tipo de
tratamento prévio. Os municipios que oferecem servigos de gerenciamento completo
ou parcial descartam seus residuos da seguinte forma: (i) incineragao (43,4%); (ii)

autoclavagem (21,6%); (iii) micro-ondas (4,8%).
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Estudos reforcam que as praticas inadequadas em unidades publicas de saude
no Brasil respondem a fragilidade na implementacdo do Plano de Gestdo de RSS
(ALVES et al., 2014; MOREIRA; GUNTHER, 2013).

Potenciais barreiras foram identificadas por Delmonico et al. (2018) em hospitais
brasileiros. Fatores como a falta de diretrizes gerenciais, numero insuficiente de
funcionarios na gestao de residuos e a falta de conhecimento das partes envolvidas
na Gestdo de RSS foram as barreiras mais significativas. Por serem unidades
responsaveis pelas maiores quantidades de RSS, os hospitais desempenham um
papel importante no gerenciamento de todos os residuos produzidos nesses
ambientes De Aguiar hugo e Lima (2021) investigaram seis hospitais brasileiros
durante a pandemia da COVID-19, e observaram que, embora bem avaliados pelo
indice de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide desenvolvido pelos
pesquisadores, 0s hospitais apresentaram dificuldades em treinar seus funcionarios
adequadamente. Esse fato pode ser um problema ainda mais significativo durante a
pandemia, quando todo cuidado é extremamente importante para reduzir a
propagacéo da doenca.

Qualquer estabelecimento que forneca cuidados humanos ou animais deve
gerenciar os RSS de forma criteriosa. Nao obstante, a auséncia de dados
consolidados e permanentes que abordem a gestdo de RSS em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, justifica a necessidade de estudos nacionais e
regionais mais detalhados para melhorar a compreenséo dos principais problemas e

a busca de possiveis solucdes para cada realidade.

Entendendo a situacéo e definindo os objetivos

As reunides e entrevistas com os principais envolvidos na gestado de unidades
de saude do municipio de Caruaru resultaram em discussdes sobre as dificuldades
existentes na gestdo de RSS e os valores apresentados por eles. Assim, foi possivel
estabelecer um conjunto l6gico e compreensivel de objetivos alcancaveis. A questéao
que o0s entrevistados mais enfatizaram foi relacionada ao cumprimento da
regulamentacdo vigente de forma a melhorar as praticas de gerenciamento de
residuos nas unidades de saude, a qualidade do servico prestado e,
consequentemente, a garantia da seguranca ocupacional e protecdo ambiental
(interna e extramuros das unidades de saude). Esses aspectos evidenciam que aideia

de proteger a saude ocupacional e ambiental em unidades de saude publicas,
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utilizando a gestdo de RSS como um importante indicador de qualidade, deve ser o
contexto do objetivo estratégico da pesquisa.

A medida que as discussdes se seguiram, o estimulo ao desenvolvimento de
valores resultou em um conjunto de objetivos. Para separar os tipos de objetivos e
estabelecer a relacdo existente entre eles, foi necessario primeiro identificar os
objetivos-meios que eram importantes para atingir os objetivos fundamentais. Neste
estudo, varios objetivos-meios foram relacionados a desafios comuns em todas as
unidades de saude analisadas, enquanto outros foram especificos para cada tipo de
estabelecimento de saude, considerando os servigos prestados. Os objetivos-meios
convergiram para objetivos fundamentais de maior interesse no contexto decisorio.
Esses objetivos apresentaram um padrdo coerente direcionado ao objetivo
estratégico, sendo estruturados em quatro segmentos: (i) priorizar a saude e a
seguranca; (i) melhorar as préaticas de gestao; (iii) melhorar a gestdo de recursos; e
(iv) fortalecer a rede de comunicacgao entre as partes interessadas.

Considerando a arvore de decisdo, os objetivos-meios sdo a forma de atingir
0s objetivos fundamentais. Apds vérias interagdes com os stakeholders entrevistados,
foi desenvolvida a arvore de deciséo, que ofereceu novos comentarios e validacdo. O
objetivo estratégico, os objetivos fundamentais, os gerais e o0s especificos, das
unidades de salde do estudo e o0s objetivos-meios configuram a rede meio-fim

apresentada na Figura 2.



76

Figura 2 - Rede meio-fim.

OBJETIVOS MEIO
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Fonte: A autora (2024).

Melhorias na seguranca do trabalho e do ambiente

A seguranca deve ser promovida em todas as oportunidades, e este foi um
ponto importante discutido nas entrevistas. Neste sentido, foram apontadas
fragilidades nas praticas realizadas pelas equipes nas unidades basicas de saude,
unidade de pronto atendimento e hospital.

A reducdo do numero de acidentes reflete a garantia de que as equipes em
todas as unidades de saude tém responsabilidade pessoal e coletiva quanto a
seguranca em todas as atividades. Isso s6 é possivel quando as unidades de saude

contam com equipamentos de protecdo individual e coletiva, materiais com
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dispositivos de seguranca e equipes treinadas. Os entrevistados, especialmente os
profissionais de limpeza, mencionaram acidentes quando era realizada a coleta RSS.

Nas unidades basicas de salude, sdo oferecidos servicos de assisténcia
domiciliar a saude, com a disponibilidade de medicamentos e insumos que
posteriormente se tornardo RSS. Grande parte dos residuos gerados no atendimento
domiciliar € descartada junto com outros residuos comuns, gerados pelas familias.
Por exemplo, os residuos perfurocortantes da autoadministracdo de insulina e do
automonitoramento da glicemia sdo descartados junto com o lixo doméstico comum
(ALVES et al., 2014; SILVA et al., 2021, 2022). Além do descarte inadequado de RSS,
muitos produtos farmacéuticos e medicamentos vencidos ou sem uso ndo retornam
as unidades basicas de saude. Dessa forma, podem entrar na rota do lixo doméstico
comum ou acumula-los nos domicilios, favorecendo a automedicagéo.

Unidades de pronto atendimento e hospitais estdo preparados para atender
casos de alta complexidade, urgéncia e emergéncia. Para isso, salas que prestam
diferentes servi¢cos recebem uma cota de insumos a serem utilizados mensalmente.
Apesar disso, a busca por insumos e materiais diretamente no setor farmacéutico
provoca a subutilizacéo dos carrinhos de insumos nas salas de prestacéo de servicos,
0 que resulta em um maior volume de materiais fora do prazo de validade sendo
descartados junto com os RSS. Portanto, aumentar a segregacdo e reduzir o
desperdicio e a geracdo de residuos sao passos importantes para melhorar os
sistemas de tratamento e minimizar o impacto ambiental.

Os entrevistados consideraram que qualquer material utilizado para garantir a
seguranca na prestacao de servico ao paciente deve ser considerado prioritario,
sendo o uso adequado e consciente do material ou insumo a melhor forma de
minimizar a geragdo de RSS. Para isso, dois pontos foram destacados como
proeminentes: (i) a manutencdo do contato entre as unidades de saude publicas
municipais para troca e entrega de materiais/equipamentos excedentes; e (i) o
conhecimento da taxa de geracao de residuos para caracterizar o perfil das unidades
de saude, identificar falhas e o crescimento da geragéo de RSS.

Todas as unidades de saude estudadas relataram desconhecer as taxas de
geracao de residuos comuns, quimicos e reciclaveis. Apenas os residuos infectantes
sdo pesados durante cada coleta e descarte semanal, que € realizado por uma

empresa terceirizada.
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Melhorias nas praticas de gerenciamento de residuos de saude

Embora a segregacédo seja uma das principais operacdes, pois determina o
cumprimento das etapas posteriores, falhas foram identificadas nesta etapa. Segundo
Fraifeld et al. (2021), a segregacao realizada incorretamente, no ponto de origem,
pode levar ao uso inapropriado ou alocacédo inadequada de recursos financeiros,
poluicdo ambiental, com consequente aumento de custos para as organizacdes. Os
entrevistados destacaram o frequente aparecimento de residuos reciclaveis e comuns
em recipientes de residuos infecciosos e/ou perfurocortantes, o que torna a coleta e o
tratamento de residuos em geral mais caros. Portanto, os entrevistados identificaram
esse ponto como uma oportunidade de melhoria.

Os entrevistados identificaram a falta de identificagdo dos recipientes para
coleta de RSS e a presenca de estagiarios e seus monitores realizando atividades de
aprendizagem nas unidades como fatores contribuintes para as falhas na segregacao
de residuos. Além disso, a falta de um programa de qualificacdo continua da equipe
envolvida na gestdo de RSS maximiza o problema, uma vez que a inseguranca ou
incerteza sobre a periculosidade dos residuos resulta em descarte e tratamento
inadequados. A abordagem chamada de “blanket’, usada quando, na duvida, todo
residuo é considerado infeccioso, pode ser evitada onde ha um alto nivel de
treinamento e comunicacao entre a equipe clinica e de apoio. Os residuos de cada
paciente devem ser tratados de acordo com seu estado de infeccéo conhecido (WHO,
2014).

A colocacdo de lixeiras para residuos infecciosos ao lado de pacientes
acamados na unidade de pronto atendimento e no hospital contribuiu para que
pacientes e acompanhantes descartassem residuos comuns (marmitas, colheres,
copos descartaveis) nesses recipientes. Considerando o principio da precaucéo, o
estudo sobre a colocacao de lixeiras é importante para: (i) evitar riscos aos pacientes
e acompanhantes, especialmente porque muitos deles apresentam niveis de
conhecimento variados; (ii) reduzir o risco/impacto ambiental e o custo do descarte
incorreto de residuos nao perigosos e tratamentos desnecessarios. Harding et al.
(2021) consideraram o estudo sobre posicionamento e combinacgao de lixeiras como
uma oportunidade para um projeto de reducédo de desperdicio em salas cirurgicas.

A necessidade de melhoria dos espacos para armazenamento interno e
externo de RSS também foi relatada como um ponto de melhoria. As boas préaticas de

gestdo de RSS dependem da disponibilidade de espacos suficientes para
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armazenamento de residuos. A discussdo sobre a melhoria das areas para
armazenamento externo de residuos de saude levou a dois pontos importantes: (i) a
seguranca e higiene dos espacos (com pisos e paredes lavaveis e impermeéveis, e
portas com fechadura e protecdo contra roedores e vetores); e (ii) a acessibilidade
para coleta externa e ambientes separados para os grupos de residuos comuns e
perigosos.

Embora as unidades tenham espacos reservados para o acondicionamento de
RSS, a falta de ambientes separados para o armazenamento de recipientes para
residuos biolégicos, perfurocortantes e nao perigosos foi indicada pelos entrevistados
como uma fragilidade da gestdo de RSS, principalmente porque a presenca de
residuos orgénicos atrai vetores e roedores para 0 mesmo ambiente dos residuos
perigosos. Além disso, alguns entrevistados demonstraram preocupa¢do com o
gerenciamento de residuos ndo perigosos produzidos nos ambientes que prestam
servicos de saude, destacando a necessidade de um gerenciamento direcionado ao
uso de residuos reciclaveis. Nesse sentido, Ali e Geng (2018) destacam que o0s paises
em desenvolvimento precisam de ajuda para implementar praticas eficientes para a
reciclagem de RSS, mesmo quando esses residuos apresentam um potencial valor
econdmico.

O crescente reconhecimento dos impactos ambientais causados pelos RSS tem
ganhado destaque. Ao mesmo tempo, ha uma conscientizacdo crescente de que uma
grande parcela dos residuos ndo perigosos gerados em instalacbes de saude é
potencialmente reciclavel ou compostavel. Esses fatores combinados podem levar a
uma transformacao na gestdo de RSS. Essa mudanca reduziria os custos de descarte

e geraria economia por meio da recuperacéo e reciclagem de outros materiais.

Melhoria na gestéo de recursos

Uma gestdo de residuos hospitalares mais eficiente, que leve a um melhor
aproveitamento dos recursos e tenha impacto positivo no desempenho financeiro,
principalmente em estabelecimentos com recursos financeiros limitados, é
particularmente importante. A ndo conformidade de diversas préaticas de gestdo de
residuos hospitalares esta relacionada a deficiéncias na gestédo de recursos fisicos e
materiais. Outra reclamacéo recorrente dos entrevistados e verificada durante as
visitas foi relacionada ao tamanho dos recipientes de armazenamento de residuos

(sacos e lixeiras). Muitas vezes, 0s sacos mais caros, especificos para residuos



80

bioldgicos (saco branco leitoso) sdo utilizados em lixeiras comuns, na auséncia de
sacos pretos, especificos para residuos comuns. Problemas como esses dificultam a
identificacdo do tipo de residuo, o que compromete todo o gerenciamento de residuos
hospitalares (a seguranca dos profissionais que os coletam, o descarte e o tratamento
final); além disso, o uso inadequado dos sacos de lixo pode adicionar custos indevidos
a unidade de saude.

Em relagédo aos residuos perfurocortantes, alguns entrevistados relataram a
falta de suportes para caixas de armazenamento, dificultando o posicionamento dos
recipientes nas salas de atendimento. A falta de suporte para caixas de
armazenamento de perfurocortantes pode favorecer o risco de quedas e aberturas,
além do esvaziamento e/ou reposicao dos residuos. Deficiéncias na quantidade e
volume das caixas coletoras disponiveis nas unidades de saude tém resultado em
superlotacdo, com volume de residuos perfurocortantes acima do permitido. A
situacdo pode se tornar ainda mais desfavoravel caso as unidades basicas de saude
passem a receber residuos perfurocortantes gerados no atendimento domiciliar.

O uso de um sistema de sinalizacao, identificacdo dos RSS e de equipamentos
de seguranca individual e coletiva adequados impacta positivamente na seguranca e
higiene do ambiente de trabalho e favorece o correto manejo dos RSS. Nesse sentido,
as unidades de saude devem reforcar a importancia da disponibilidade de
equipamentos de protecao individual, principalmente para os profissionais de limpeza
que ainda precisam receber 0s equipamentos necessarios (botas, luvas de latex,
mascaras e uniformes) regularmente. Todos o0s entrevistados relataram a
necessidade de um investimento mais significativo na identificacéo de simbolos, cores
e frases nas lixeiras nas areas internas e externas dos estabelecimentos, além da
auséncia de placas de adverténcia com informagdes educativas sobre os perigos nas
areas externas de armazenamento.

Em relacdo ao acondicionamento externo, as condi¢cdes inadequadas dos
recipientes (abertos e enferrujados) tém favorecido a dispersao de residuos comuns
na area de armazenamento, atraindo roedores e vetores. A falta de recipientes
capazes de suprir a necessidade semanal fez com que, em determinados momentos,
algumas unidades de saude ficassem com excesso de residuos biolégicos
armazenados em coletores inadequados. Os profissionais de limpeza segregam e
armazenam o0s RSS diariamente. Uma empresa terceirizada coleta os residuos

perigosos uma vez por semana nas unidades basicas de saude e trés vezes por
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semana em uma unidade de pronto atendimento e hospital. A geréncia sempre
concede a aquisicdo dos tambores coletores de residuos perigosos. No entanto, 0s
entrevistados relatam que o tempo do processo de compra pode prejudicar a eficiéncia
do gerenciamento de residuos. Esse problema ocorre quando a taxa de geracao de
residuos e suas variagcdes semanais e sazonais sao desconhecidas.

Um aspecto relevante abordado nas entrevistas foi o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS). A cépia do PGRSS, disponivel em
qualquer unidade de saude para consulta pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria ou
ambiental, funcionarios, pacientes ou publico em geral, € uma exigéncia estabelecida
pela legislacdo nacional (ANVISA, 2018; CONAMA, 2005). No entanto, a auséncia de
copias do PGRSS e a necessidade de conhecimento detalhado sobre as diretrizes
para garantir a implementacdo dos processos de gestdo de RSS refletem a
necessidade de um documento norteador que apoie o planejamento, a implementacao
e a busca por melhorias. Ainda assim, os entrevistados reforcaram que, apesar de
lidarem diariamente com RSS, precisam de mais conhecimento técnico para trazer
novos arranjos de gerenciamento de residuos médicos, sugerindo a necessidade de
suporte (equipe técnica/treinamento). Apenas o hospital apresenta um comité que
aborda o gerenciamento de RSS no escopo da seguranc¢a hospitalar (Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar). Os demais estabelecimentos de salde nédo possuem

equipes diretamente envolvidas na gestdo de RSS.

Fortalecimento da rede de comunicacédo entre os stakeholders

Estabelecer uma organizacao entre os setores traz mais conhecimento sobre
as particularidades de cada servico prestado. A comunicacgéao limitada entre os setores
de compras, seguranca, gerenciamento de residuos e outros é um fator organizacional
a ser melhorado em todos os estabelecimentos de saude estudados.

Impactos ambientais, eficiéncia e seguranca do instrumento/dispositivo
adquirido, juntamente com seu custo, sdo aspectos fundamentais a serem
considerados no momento da compra. Evitar a poluicdo, por medidas tomadas a
montante, gera mais resultados econémicos. Para isso, as politicas de compra devem
privilegiar os produtos reutilizaveis ou reciclaveis, ndo téxicos e com menor impacto
ambiental quando descartados (WHO, 2014).

As dificuldades em aliar fatores organizacionais e logisticos com o dialogo entre

stakeholders foram aspectos abordados por Viani, Vaccari e Tudor (2016), que
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realizaram um estudo sobre como recuperar o valor de um instrumento médico de uso
anico (laringoscopio). As limitacbes na comunicagao entre as equipes de compras e a
gestdo de residuos médicos ficaram mais evidentes com a pandemia de COVID-19.
Ahmad et al. (2021) identificaram falhas no fornecimento de produtos médicos para
COVID-19 e os desperdicios deles decorrentes apés o uso, como falhas na
rastreabilidade, confiabilidade e transparéncia operacional.

Adicionalmente, a comunicacao entre os profissionais de saude foi um valor
destacado, principalmente na unidade de pronto atendimento e no hospital,
possivelmente pela passagem dos profissionais entre os turnos de trabalho. Nesse
aspecto, a interacdo entre as equipes médica, de enfermagem e farmacéutica
favorece uma melhor gestédo de estoques. O acesso a informacdes sobre o histérico
de movimentacdo de insumos (entrada e saida), niveis de estoque e dados de
consumo (medicamentos mais prescritos, materiais médicos mais utilizados) pode
reduzir as falhas no fornecimento, produtos vencidos e custos com a compra de novos
produtos.

Em relacdo aos processos de coleta, tratamento e destinagéo final oferecidos
pela empresa terceirizada, 0os entrevistados destacaram a necessidade de maior
comunicacdo entre as unidades de saude, o setor contratante e a empresa que
executa os servicos. O fato de as unidades de saude ndo terem acesso as
informagdes e procedimentos relacionados aos servigos realizados por terceiros
desfavorece a compreenséo do processo ciclico de gerenciamento de residuos. Em
termos documentais, apenas o manifesto de transporte de residuos (documento
emitido pelas unidades geradoras de RSS para acompanhar o transporte dos residuos
até o destino final) € utilizado como ferramenta de gestdo e integracdo entre as
unidades geradoras e a empresa que presta o servico de coleta.

Processos de terceirizacdo como tratamento e destinacdo de RSS tém sido
amplamente adotados. Isso permite que as unidades de salude se concentrem em
fornecer servicos de saude de alta qualidade para atender a crescente demanda do
mercado e controlar custos (THAKUR; RAMESH, 2017; TIRKOLAEE; AYDIN, 2021).

Contudo, essa préatica também as torna dependentes de servigos terceirizados.
No Brasil, embora o servico de coleta, tratamento e destinacdo final de RSS seja
realizado por terceiros, os geradores de residuos continuam sendo responsaveis por

seu gerenciamento, de acordo com a legislacéo brasileira (ANVISA, 2018; CONAMA,
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2005). Portanto, os geradores de RSS devem ter cuidado ao contratar servicos

terceirizados.

3.3 Definigéo de atributos: mensuragéo dos objetivos fundamentais

Com os objetivos fundamentais identificados, foi possivel definir os atributos que
servirdo para quantificar as medidas desses objetivos. Segundo Keeney (1992), cada
atributo é classificado e apresentado como forma de mensuracédo do objetivo. Durante
as reunides e entrevistas, os entrevistados foram convidados a compartilhar suas
opinides sobre a gestdo de RSS e propor melhorias para a situacdo atual. Também
foi solicitado que eles identificassem prioridades e atribuissem um nivel de

importancia a cada objetivo fundamental. Esses atributos estéo listados no Quadro 2.

Quadro 2 - Nivel de prioridade dos objetivos fundamentais.

Objetivos . Metas Nivgl de
Fundamentais prioridade*
Melhorias na seguranca | ¢ Garantir a responsabilidade pessoal e coletiva pela 4
do trabalho e do meio seguranca,
ambiente e Reduzir acidentes com materiais cortantes;
e Controlar os residuos de salde gerados fora da
unidade;

e Mitigar praticas que geram desperdicio.

. " . 5
Melhoria nas praticas | ¢ Treinamento de recursos humanos;
de gestédo e Melhorar a segregacao de residuos;
e Melhorar a embalagem e o armazenamento de
residuos;
e Aumentar o potencial de reciclagem.
Melhoria na gestdo de | ¢ Expandir recursos materiais; 3
recursos e Expandir recursos fisicos;
e Expandir recursos técnicos.
Fortalecimento darede | « Melhorar a interagdo entre o0s setores, 0s 2

de comunicacdao entre profissionais e a comunidade;
as partes envolvidas | ¢ Melhorar os sistemas organizacionais e logisticos.

Fonte: A autora (2024).

Estimulando a criagcao de alternativas

A identificacdo ou criacdo de alternativas pela aplicacdo do VFT possibilita
analisar cada objetivo separadamente e em pares, ampliando as alternativas até entao
nao vistas e garantindo que boas ideias possam ser convertidas estrategicamente em

acoes. As alternativas direcionadas a priorizacéo da saude e seguranca, melhoria das
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praticas de gestdo, melhoria da gestdo de recursos e fortalecimento da rede de
comunicacdo entre as partes interessadas foram formuladas apés analise dos
objetivos estruturados com base nos valores expressos pelos entrevistados.

Dadas as particularidades das unidades de salde estudadas e dos servi¢cos
gue prestam dentro da rede nacional de saude, algumas das alternativas propostas
foram adaptadas a cada tipo de unidade de saude. Essas alternativas foram baseadas
em objetivos-meios, que serviram de base para inspirar reflexdes sobre possiveis
solugdes. Isso inclui, por exemplo, o fortalecimento da comunicagdo entre 0s
profissionais durante as trocas de plantdo (hospitais e unidades de urgéncia e
emergéncia) e entre as unidades basicas e as comunidades que recebem servicos
continuados. Outras alternativas gerais, como a implementacdo de ac¢les de
reciclagem de materiais, monitoramento e compartihamento de dados, podem
melhorar a qualidade ambiental e a percepc¢ao publica sobre as unidades de saude.
Muitas das alternativas foram geradas pela analise dos objetivos fundamentais, seus
atributos e o nivel de prioridade destacado pelos entrevistados. Assim, as acdes
alternativas geradas pela metodologia VFT, apresentadas no Quadro 3, servem para
entender as perspectivas dos principais stakeholders na gestdo de RSS e como ponto
de partida para auxiliar tomadores de decisdo e formuladores de politicas no
desenvolvimento de estratégias mais assertivas e fundamentadas.

Elaborar sobre as diversas alternativas consideradas no estudo visa gerar um
conjunto de a¢bes promissoras, considerando os objetivos fundamentais mensurados.
O processo de selecdo de alternativas pode ser realizado utilizando o modelo
multicritério de tomada de decisdo, que ndo é abordado neste artigo, mas pode
contribuir ainda mais para a gestdo dos recursos disponiveis e alinhamento com as

alternativas aqui identificadas.
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Meta

Acdes

Incentivo a aquisicao de equipamentos e materiais
mais seguros, eficientes e com menor potencial

poluente.

Indicar as vantagens econdmicas, sociais e ambientais, a médio e longo prazo, para que a
gestdo entenda a importancia da aquisicdo desses materiais (andlise de custo-beneficio,

exemplos de casos de sucesso).

Realizagéo de atividades de conscientizagdo dos
colaboradores sobre a producéo e a periculosidade

dos residuos.

Estabelecer uma politica de recompensas setorial e individual (reconhecimento das equipes
destacadas nas reunides gerenciais, bdnus semestrais por conquistas individuais,

divulgacédo das quantidades reduzidas na midia).

Ac&o em conjunto com a secretaria de salde para
iniciar os processos de segregacdo de reciclaveis

nas unidades de saude.

Melhorar as praticas existentes e ajustar os locais de armazenamento para garantir que os
residuos reciclaveis sejam adequados para o processo (analisar os fluxos adotados de
residuos reciclaveis, verificando e corrigindo lacunas para garantir que os residuos sejam
descartados adequadamente).

Estabelecer um fluxo sistematico de doagao/venda de residuos selecionados para empresas
de reciclagem reconhecidas (estabelecer parcerias, desenvolver politica de reciclagem,

designar responsabilidades).

Criacdo de uma equipe de suporte para monitorar,
compatrtilhar informac8es e contatar especialistas

externos.

Criar protocolos e materiais de apoio (cartilhas, cartazes, pratos, folhetos, pops).
Desenvolver programas periodicos de treinamento para os funcionarios desde a admisséo,
incluindo estagiarios e monitores, no caso de hospitais e unidades de urgéncia e emergéncia.
Desenvolver campanhas de conscientiza¢do sobre a importancia do gerenciamento de RSS
(boletins, palestras etc.).

Para as unidades béasicas de saude: Orientar a comunidade assistida quanto aos residuos e
medicamentos nao utilizados (rede de logistica reversa, distribuir material educativo e

informativo para conscientizacdo e orientacdo da comunidade).
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Meta

Acdes

Dimensionamento correto de locais e equipamentos

para armazenagem de residuos gerais.

Definir um plano de monitoramento quali-quantitativo dos residuos gerados, incluindo

frequéncia e periodicidade.

Automacéo e padronizacao de processos

Desenvolver processos de cadeia de suprimentos para suprimentos médicos, permitindo a
troca de informag0@es entre todas as partes interessadas na gestéo de RSS.

Selecionar tecnologias apropriadas (aplicando tecnologias inteligentes, analise de dados
etc.).

Usar codificacdo de cores e instrucdes faceis de entender.

Estabelecer andlise critica e a¢gbes corretivas em caso de violagdo e ndo conformidade com
as regras (estabelecer mecanismos de dendncia, corrigir violagdes, reforcar treinamento

etc.).

Coleta, analise e compartilhamento de dados.

Desenvolver um sistema de coleta de dados (taxa de geracao de residuos produzidos e
tratados, tipologia dos residuos, acidentes ocorridos, praticas inadequadas, entre outros).

Desenvolver e disponibilizar guias para a correta gestdo de RSS (impresso ou digital).

Fortalecimento da comunicac¢éo entre 0s
profissionais, principalmente nas trocas de plantdo

(hospitais e unidades de urgéncia e emergéncia).

Desenvolver uma ferramenta de avaliacdo, usando indicadores de desempenho como
métricas para melhorar o desempenho operacional.
Desenvolver uma plataforma digital para compartilhar problemas, estabelecer as melhores

praticas e compatrtilhar solucdes.
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Meta

Acbes

Reunibes periédicas e planejamento anual.

Desenvolver um canal de comunicacdo para relatos de acidentes e praticas inadequadas
gue possam ocorrer nas unidades de saude.

Ministrar palestras sobre gerenciamento de residuos e biosseguranca (agdo que pode ser
incluida no programa de treinamento mencionado acima).

Planejamento anual, considerando: revisdo de politicas e procedimentos relacionados a
gestdo de RSS, alocacédo de recursos e desenvolvimento de novas metas e objetivos.
Reunibes periddicas: revisar relatos de incidentes e problemas relacionados a gestao de
RSS, obter feedback dos funcionérios.

Fonte: A autora (2024).
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CONCLUSAO

A organizacdo da rede de atencdo a saude no pais tem como fundamentos
essenciais a integralidade dos servi¢os, nas trés esferas da gestdo da saude (atencao
primaria, atencdo especializada e urgéncia e emergéncia), equidade de acesso e
transparéncia da alocacdo de recursos. Ha correlacdo entre gestdo dos RSS e
melhoria institucional, pois a eficiéncia nessa gestdo pode reduzir custos e riscos
ambientais, melhorar a saude publica e prevenir acidentes para os envolvidos na
gestdo da saude e dos residuos e para a populacdo assistida. Portanto, Thakur et al.
(2021) enfatizam que a GRSS se tornou a questao mais preocupante para os hospitais
em termos de melhoria de seu
desempenho ambiental e, ao mesmo tempo, reducdo de custos com descarte de
residuos.

Para abordar a gestdo dos RSS como um indicador da qualidade das unidades
de saude, o problema precisa ser analisado de forma interdisciplinar e multifatorial.
Portanto, a metodologia VFT foi importante para estruturar o problema, considerando
as ideias e os valores de todos os envolvidos na pesquisa, independentemente da
funcao, experiéncia ou posicao hierarquica. Assim, no contexto da tomada de deciséo
e da criacdo de alternativas, uma avaliacdo em grupo tornou-se possivel como um
ponto de partida para oportunidades futuras. Os resultados mostraram que medidas
de baixo custo e curto prazo, como a introducdo de especificacbes técnicas,
conhecimento detalhado sobre os residuos produzidos e o fornecimento de
treinamento para melhorar as praticas de gerenciamento de residuos (segregacao,
embalagem e identificacdo de RSS interna e externamente) podem ser
implementadas. A médio e a longo prazo, melhorar a comunicacao e o envolvimento
entre as partes interessadas, incluindo a gestdo municipal, seria importante.
Alternativas priorizadas devem ser incluidas no orcamento para que um impacto mais
amplo na gestdo de RSS seja possivel.

Nesse sentido, a criacdo de protocolos aplicaveis, a formacédo de uma equipe
de apoio para monitorar e compartilhar informacgdes, principalmente sobre a geracao
de residuos (taxa, tipologia etc.), além da implementacdo de a¢des visando o reuso e
reciclagem de materiais, sdo medidas que podem ter um impacto positivo na gestao
de RSS, a longo prazo. Como perspectivas futuras, considera-se apropriado aplicar o
método de tomada de decisdo multicritério para priorizar alternativas de maior

relevancia, considerando os atributos e aspectos ja destacados neste estudo.
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Implicac@es e limitacdes

Os achados desta pesquisa tém implicagfes importantes para os gestores de
unidades de saude no Brasil. Ao oferecer uma lista pré-identificada de barreiras
comuns enfrentadas pelos stakeholders na gestao de RSS, este estudo pode auxiliar
0S gestores a aprimorar o planejamento, reduzir custos e economizar tempo nas
operacoes do dia a dia. Quando planejado adequadamente, o custo financeiro das
reorganizagdes se torna relativamente baixo em comparag&o aos custos associados
ao planejamento e gestéo deficientes.

Todos os valores, objetivos, redes de meios-fins, atributos e alternativas
desenvolvidos neste estudo foram o resultado de uma investigacdo que levou os
participantes a refletir sobre o assunto e a se conscientizar de aspectos que muitas
vezes ndo sao claros ou ignorados na vida cotidiana. Poucos estudos oferecem o nivel
de detalhes e profundidade em acfes estratégicas capturadas nesta pesquisa. Como
resultado, este estudo teve como objetivo preencher uma lacuna na literatura
utilizando VFT, uma metodologia que ainda precisa ser explorada no contexto da
gestdo de RSS. A estruturacdo abrangente fornecida foi importante para demonstrar
o potencial de aplicacdo em outros servicos de saude dentro da estrutura
organizacional de saude publica do pais.

Este estudo apresenta as seguintes limitacdes: (i) os objetivos fundamentais
identificados por meio do processo de VFT foram baseados nas percepc¢des das
partes interessadas, o que pode introduzir vieses influenciados por sua experiéncia e
conhecimento. No entanto, esses objetivos estavam alinhados com as metas
estratégicas, representando adequadamente o contexto da pesquisa; e (ii) o estudo
utilizou dados coletados de unidades de saude no Brasil. Portanto, para aplicacdes
em outros contextos, a identificacdo de valores deve ser ajustada para refletir as

realidades locais.
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5 ARTIGO 3 - CONVERGENCIAS ENTRE OS SISTEMAS DE GESTAO
AMBIENTAL, DA QUALIDADE E DE RESIDUOS: UMA CONTRIBUICAO A
AVALIAQAO DA MATURIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Autores: Thais Tainan Santos da Silva, Angela Regina Souza Santos, Simone

Machado Santos, Lourdinha Florencio.

RESUMO

Uma estrutura legal solida € essencial para a gestédo eficaz de RSS, pois a falta de
regulamentacao e diretrizes claras geram incertezas sobre as praticas adequadas.
Um sistema de gestao eficaz deve priorizar a padronizacao e a melhoria continua para
garantir o atendimento a legislacdo. Neste sentido, esta pesquisa apresenta um
modelo de avaliagdo de maturidade como ferramenta organizacional para avaliar um
sistema de gestdo integrada (SGI) em estabelecimentos de saude. Baseado nas
normas 1SO 14001 (sistema de gestdo ambiental), ISO 9001 (sistema de gestao de
qualidade) e na RDC n° 222 (gestdo de residuos de servicos de saude), e apoiado
pela ferramenta de avaliacdo rapida de gestdo de RSS da Organiza¢cdo Mundial da
Saude, o modelo proposto visa aprimorar a sustentabilidade e a seguranca ambiental,
identificando o nivel de maturidade organizacional, a fim de fomentar a melhoria
continua na gestdo de RSS. A pesquisa baseou-se em entrevistas e na revisdo
bibliogréfica envolvendo as normas ISO e métodos de avaliagdo de maturidade de
sistemas de gestdo organizacional existentes, de modo a apoiar a estruturacao do
modelo de avaliagdo de maturidade. O modelo é composto por cinco niveis que
permitem o entendimento da integracao dos sistemas mencionados e seu estagio de
evolugéo, baseando-se nos pilares: (i) gestdo, financas e regulamentacdes legais; (ii)
aplicacdo do gerenciamento de residuos de servicos de saude; (iii) seguranca
ocupacional; (iv) treinamento e monitoramento. O modelo podera auxiliar os gestores
a identificar o estagio atual de maturidade e a planejar acbes para aprimorar sua
gestao organizacional.

Palavras-chave: ISO 14001; ISO 9001; maturidade da gestdo; RDC n°222; sistema

de gestao integrada.
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INTRODUCAO

A prestacao de servigos de saude gera residuos, comumente denominados de
residuos de servicos de saude, hospitalares, médicos, biomédicos ou clinicos. A maior
parte, cerca de 75% a 90%, € composta por residuos néo perigosos, semelhantes aos
residuos domeésticos comuns, que nao apresentam riscos especificos. No entanto,
entre 10% e 25% dos residuos sdo classificados como perigosos ou especiais,
incluindo categorias como perfurocortantes, infecciosos, patolégicos, farmacéuticos,
quimicos e radioativos (WHO, 2014). Esses residuos perigosos representam riscos
significativos a salde e ao meio ambiente e exigem manejo adequado.

Os avangos tecnolégicos, 0s novos tratamentos, medicamentos e
procedimentos meédicos propiciaram a expansao dos sistemas de saude, resultando
no aumento da demanda por equipamentos e suprimentos médicos e,
consequentemente, na producdo de RSS. Contudo, em muitos paises, 0 descarte
inseguro e a gestdo inadequada de RSS tém se tornado uma preocupagao crescente
(MINOGLOU; GERASSIMIDOU; KOMILIS, 2017; ODONKOR; MAHAMI, 2020).

A gestdo inadequada de RSS, agravada pelo uso inadequado de equipamentos
de protecdo individual e coletiva, manuseio e armazenamento residuos incorretos,
expbe trabalhadores, profissionais de salude e o publico a diversos riscos a saude
(KARGAR; PAYDAR; SAFAEI, 2020; MOSQUERA et al., 2014; SILVA et al., 2022).
Além disso, o transporte, o tratamento e o descarte inadequados desses residuos
contribuem para a poluicdo atmosférica, ecossistemas terrestres e aquaticos (ZHANG
et al., 2015).

No contexto global, a protecdo a salde e a seguranca ambiental emergem
como as principais motivacdes para a implementacéo eficaz de um sistema de gestao
de RSS. No entanto, em paises em desenvolvimento, a gestdo de RSS enfrenta
desafios devido a uma série de questbes regulatérias, politicas, financeiras,
tecnolégicas e humanas, que dificultam a implementacéo de melhorias significativas.
(AUNG; LUAN; XU, 2019; CANIATO; TUDOR; VACCARI, 2015). Esses problemas
foram intensificados durante a pandemia de COVID-19, que elevou drasticamente a
geracdo de RSS, sobrecarregando ainda mais as estruturas de gestdo do RSS ja
deficientes. Isso evidencia a necessidade de politicas e diretrizes mais robustas para

a gestdo desses residuos e a preparacdo de unidades de saude para uma gestao
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ambiental em situacbes de emergéncia (KANG et al., 2021; SHAMMI; BEHAL;
TAREQ, 2021).

Dentre os diversos fatores que influenciam a gestédo de RSS, a existéncia de
uma estrutura legal robusta é fundamental. A falta de regulamentacdo especifica,
procedimentos padronizados e diretrizes efetivas resulta na falta de conhecimento e
incertezas sobre as praticas adequadas, deixando a responsabilidade de
gerenciamento de RSS a critério dos profissionais envolvidos.

No estudo de Moreira e Ginther (2013), em uma unidade basica de saude em
Séo Paulo (Brasil), foram identificadas ndo conformidades em relacdo aos requisitos
legais vigentes sobre gestdo de RSS. Apés a implementacdo das medidas sugeridas
pelos os autores, verificou-se a reducdo de materiais ndo reciclaveis e o aumento de
reciclaveis, contribuindo para a diminuicdo de riscos a saude. Makajic-nikolic et al.
(2016) identificaram riscos potenciais de propagacéao de infec¢des devido a falhas no
sistema de gerenciamento de RSS. Os autores destacaram que 0s eventos como as
lesbes no trabalho poderiam ser minimizados com informag6es e monitoramento, uso
de EPI, e a conscientizacdo dos colaboradores para a melhoria da gestédo de RSS.
Vaccari, Tudor e Perteghella (2018) exploraram a relacdo entre a geracao de RSS e
0s custos, destacando que uma melhor segregacdo dos residuos pode reduzir
despesas e contribuir para a sustentabilidade nos servicos de saude.

Observa-se que esses problemas decorrem da falta de integracdo entre
sistemas de gestdo consolidados, como a gestdo de residuos, ambiental e de
qualidade. Para Hernandez-Vivanco et al. (2019), um sistema de gestéo eficaz prioriza
a padronizacao de processos e a melhoria continua para atender aos requisitos legais.
A gestdo de mudltiplos sistemas revela-se uma estratégia eficaz para atender as
expectativas e alcancar a satisfacdo dos stakeholders, conforme observado por Abad,
Dalmau e Vilajosana (2014).

No Brasil, duas resolucdes federais regulamentam especificamente o
gerenciamento dos RSS: a RDC n° 222/18 (ANVISA, 2018) e a Resolucao n° 358/05
(CONAMA, 2005). Essas normativas estabelecem diretrizes para o manejo dos
residuos, visando a protecéo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica e do
meio ambiente. Contudo, estudos indicam que préticas inadequadas persistem em
unidades de saude publica, refletindo fragilidades na implementacdo dos planos de
gerenciamento de RSS (DELMONICO et al., 2018; MOREIRA; GUNTHER, 2013).
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Nesse cenario, a gestdo de RSS pode ser fortalecida pela integracdo com 0s
sistemas de gestdo ambiental e de qualidade, promovendo a sustentabilidade do
setor. Segundo Thakur, Mangla e Tiwari (2021a), a gestdao de RSS tornou-se uma das
principais preocupagdes dos hospitais, pois contribui para o desempenho ambiental
das instituicbes e para a reducao de custos relacionados ao descarte de residuos.
Portanto, a integracdo dos sistemas de gestdo ambiental (SGA), ISO 14001, e de
gestdo de qualidade (SGQ), ISO 9001, com a gestdo dos RSS, constitui-se uma
estratégia promissora para facilitar os processos internos de manejo. A ISO 14001
oferece uma abordagem sistematica para monitorar questdes ambientais e cumprir
exigéncias legais (ISO, 2015a), enquanto a ISO 9001 estabelece a organizacdo e o
controle da qualidade de produtos ou servigos, promovendo eficacia e otimizacao de
processos (ISO, 2015b).

A integracdo de sistemas, que pode ser avaliada através do seu nivel de
maturidade organizacional, tem sido uma ferramenta aplicada em pequenas e médias
empresas (VASHISHTH et al., 2021), no setor alimenticio (SANTOS et al., 2022) e no
setor de saude (HAMMER et al., 2013), para fomentar a melhoria continua da gestao.
Sousa e Voss (2001) consideram que a maturidade do sistema de gestao integrada
(SGI) é o desenvolvimento de um estado inicial para um mais avan¢ado, em escala
temporal ou de envelhecimento, podendo ocorrer o retrocesso, caso a empresa nao
adote sistemética melhoria continua para o SGI.

Modelos de avaliacdo de maturidade ajudam gestores a tracar uma trajetoria
|6gica e progressiva para a evolucdo da gestdo organizacional, identificando boas
praticas e promovendo avancos entre diferentes niveis de consolidacao das praticas
de gestao. Contudo, a aplicacédo de um modelo de avaliacdo de maturidade do sistema
de gestao de RSS integrado a outros sistemas de gestdo organizacional € inovadora,
representando um diferencial significativo para esta pesquisa.

A integracdo de SGA e SGQ, reconhecidos internacionalmente, pode beneficiar
sobremaneira o setor médico brasileiro na gestdo adequada de RSS. Nesse sentido,
esta pesquisa tem como objetivo estruturar um modelo para avaliar a maturidade da
integracdo de trés sistemas de gestdo no setor de saude, sob os aspectos de meio

ambiente, qualidade e gestao de residuos.
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Sistema de Gestao de Residuos de Servicos de Saude - RDC ANVISA

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222 de 2018 (ANVISA, 2018),
regulamenta as boas praticas para o gerenciamento de RSS.

A RDC n° 222 define a classificacdo, diretrizes, responsabilidades e
procedimentos para o manejo e gerenciamento de RSS (ANVISA, 2018). De acordo
com a resolucao, os RSS séo classificados em grupos, conforme descrito abaixo:

e Grupo A: residuos com possivel presenca de agentes biolégicos que podem

apresentar risco de infecgéo;

e Grupo B: residuos que contém substancias quimicas com caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade;

e Grupo C: Materiais que contém radionuclideos em quantidade superior aos
niveis de dispensa especificados em normas da Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), cuja reutilizacéo é imprépria ou nao prevista;

e Grupo D: Residuos que ndo apresentam riscos biolégicos, quimicos ou
radiolégicos, sendo equiparados aos residuos domiciliares.

e Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, como agulhas, bisturis e
outros objetos cortantes ou pontiagudos.

O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas, desde a geracao até

a disposicéo final, atribuindo aos geradores a responsabilidade integral pela gestao
interna e externa de seus residuos, por meio do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS). Esse plano orientador descreve todas as etapas do
planejamento que o gestor deve adotar para prevenir acidentes de trabalho, minimizar
impactos ambientais adversos e proteger a saude publica, com medidas como: (i)
estimulo a reducéo da geracao de residuos; (ii) uso racional de materiais descartaveis
e equipamentos médicos; (iii) segregacdo seletiva de materiais reciclaveis; e (iv)
acdes que minimizem o impacto ambiental, reduzindo a quantidade de residuos
enviados a aterros sanitarios ou descartados de forma inadequada.

A referida resolugao representa um avanco na regulamentacéo e desenvolvimento
da gestdo de RSS no Brasil, abrangendo tanto grandes quanto pequenos geradores.

Entretanto, dificuldades na fiscalizagcao e no cumprimento da legislag&o por parte dos
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estabelecimentos de saude ainda constituem desafios significativos (ALVES et al.,
2014; SILVA et al., 2021, 2022).

Sistemas de Gestdo Ambiental - SGA

Conforme a 1SO 14001, o objetivo de um sistema de gestdo ambiental &
oferecer as organizacdes uma estrutura para proteger o meio ambiente e responder
de forma eficaz as mudancas nas condi¢cdes ambientais, equilibrando essas acdes
com as necessidades socioeconomicas. Essa estrutura orienta um processo de
melhoria continua para alcancar a sustentabilidade organizacional, seguindo o ciclo
PDCA: Plan-Do-Check-Act (Planejar-Fazer-Checar-Agir) (ISO, 2015a).

A norma ISO se torna uma ferramenta de apoio essencial para organizagbes
gue buscam gerenciar as suas responsabilidades ambientais, gerando valor para o
meio ambiente, para a prépria organizacdo e para as partes interessadas. Dessa
forma, contribui para que a organizacdo alcance um desenvolvimento sustentavel a
longo prazo. Consistente com a politica ambiental da organizagéo, os objetivos de um
sistema de gestdo ambiental (SGA) incluem: mitigacdo de impactos ambientais
adversos, auxilio a organizacdo no atendimento aos requisitos legais, controle ou
influéncia sobre o ciclo de vida dos produtos e servicos da organizacdo, desde o
design e fabricacdo até a distribuicdo, consumo e descarte e comunicagao
transparente de informacfes ambientais as partes interessadas.

Conforme Garcia Vicente et al. (2015), o SGA oferece uma solucéo tecnoldgica
e informativa para monitorar a conformidade com legislacdes e regulamentos, atuando
em nivel local e internacional. E importante destacar que o foco da gestdo ambiental
em organizacdes estd no uso consciente dos recursos naturais e da biodiversidade
(CNI, 2012), bem como na melhoria da eficiéncia dos processos internos de geracao
de bens e servicos (SANTOS et al., 2022). Assim, a implementacdo do SGA permite
a organizacéo atingir o padrdo ambiental desejado ou exigido.

Entre as principais dificuldades na implementagdo do SGA, encontram-se a
resisténcia organizacional as mudancas de gestdo e o tempo demandado para

treinamentos especificos que possam ser exigidos (GARCIA VICENTE et al., 2015).

Sistemas de Gestao da Qualidade — SGQ
A busca pela melhoria continua de processos tem levado as organizacoes a

implementarem sistemas de gestdo da qualidade. Nesta perspectiva, a norma ISO
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9001 (ISO, 2015b) se destaca como um norteador para a gestdo, sendo um
instrumento para aprimorar processos e desenvolver praticas organizacionais mais
eficazes. Embora os desafios, como a falta de motivacéo dos colaboradores, cultura
organizacional desfavoravel e falhas na gestdo possam dificultar a obtencdo de
resultados esperados (MCLEAN; ANTONY, 2014), uma implementacdo bem
planejada do SGQ é considerada uma transformacéo organizacional (DAHLGAARD
PARK; DAHLGAARD, 2010).

Assim como 0 SGA, o SGQ visa promover o controle e a melhoria continua de
processos e produtos, adotando uma estrutura baseada no ciclo PDCA. A norma ISO
9001 define os requisitos para um sistema de gestdo que garante a qualidade em
fornecer produtos e servicos de forma consistente, atendendo as expectativas dos
clientes e as normas legais aplicaveis (ISO, 2015b).

A garantia de qualidade em uma organizacao visa aumentar a confianca dos
clientes e a credibilidade da organizacédo, principalmente, por meio da eficacia dos
processos internos. Contudo, garantir a qualidade nem sempre implica melhorar a
eficiéncia, pois atender a exigéncias mais elevadas dos clientes pode, em alguns
casos, elevar custos. Para que a ISO 9001 seja mais eficaz na melhoria do
desempenho organizacional, recomenda-se integra-la com outros sistemas relevantes
(MCADAM; WALKER, 2003).

A literatura aponta beneficios da implementacdo do SGQ, como o0 aumento da
produtividade, menores taxas de defeitos, eliminacdo de etapas desnecessarias nos
processos, reducédo de reclamacdes de clientes, melhorias no ambiente de trabalho,
aprimoramento do sistema de documentacdo e clareza na distribuicdo de
responsabilidades (CHIARINI, 2016).

METODOLOGIA

A pesquisa foi estruturada para identificar potenciais ferramentas que permitam
estruturar um modelo para avaliacdo da maturidade da integracdo de trés sistemas de
gestao organizacional no setor de saude (SGRSS, SGA e SGQ).

A metodologia utilizada foi a descritiva e exploratéria. Com base em um
levantamento bibliogréfico, foi realizada uma analise descritiva sobre a aplicabilidade
de sistemas de gestdo no setor de saude e modelos de maturidade disponiveis na
literatura. Para obter uma visdo geral sobre a busca envolvendo publicagbes, uma

busca nas plataformas Web of Science e Scopus foi realizada, através da seguinte
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string de pesquisa: "Integrated management system” AND "ISO 14001" OR "ISO
9001" OR "Environmental Management Systems" OR "Quality management systems"
AND “healthcare” OR “medical sector” OR “waste management”. A combinagao
dessas palavras-chave foi inserida em cada banco de dados, no campo de pesquisa
avancada de documentos.

A pesquisa exploratéria foi utilizada para apoiar o desenvolvimento do modelo
de maturidade, empregando teorias e conceitos da literatura e analisando os dados
coletados, para contextualiza-los na criagdo de um modelo de avaliacdo da
maturidade aplicavel ao tema de estudo. O locus de estudo foi o municipio de Caruaru,
situado no Agreste Central do estado de Pernambuco. Com uma populacéo estimada
de 402.290 pessoas em 2024, Caruaru € uma cidade de médio porte que, ao longo
dos anos, consolidou-se como um polo de servicos de saude no interior de
Pernambuco. De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES, 2024) o municipio conta com mais de 700 estabelecimentos de saude, entre
hospitais, postos de saude, clinicas e unidades bésicas, oferecendo desde
atendimentos basicos até servicos especializados. Para o estudo, foram selecionadas
unidades de saude municipais vinculadas a Secretaria de Saude de Caruaru,
abrangendo diferentes caracteristicas e tipos de servico: um hospital municipal, uma
maternidade, uma unidade de pronto atendimento e duas unidades basicas de saude.
A escolha pelos servigcos publicos deve-se ao seu papel fundamental na integracao
da assisténcia em satde e aos desafios enfrentados no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Figura 1 - Area de estudo adotada para estruturacéo do modelo de avaliacdo de maturidade.
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Municipio de Caruaru
i 0 250 500km N |2 % P
— ™ . 2
@ + 700 estabelecimentos de saude;
Principal polo médico-hospitalar da regiao;
Polo académico, cultural, turistico e industrial téxtil
. J
@ Area de estudo A
1 Hospital Municipal
D @y
I i X 55551 1 Maternidade
. 1 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Brasil - Caruaru e
\lf 2 Unidades Basicas de Saude - UBS )

56°W 34°W
Fonte: A autora (2024).
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Estruturacdo do modelo para avaliacdo da maturidade do sistema de gestdo de RSS
integrado

O modelo de maturidade desenvolvido neste estudo sera aplicado como uma
ferramenta organizacional para avaliar o sistema de gestdo de RSS integrado em
estabelecimentos de satde do municipio de Caruaru. O modelo integra a gestao dos
RSS aos aspectos de gestdo ambiental e de qualidade, com base na norma RDC n°
222 (ANVISA, 2018) e nas normas internacionais ISO 14001 — Sistema de Gestéo
Ambiental (ISO, 2015a) e ISO 9001 — Sistema de Gestédo de Qualidade (1ISO, 2015b).

Para desenvolver o modelo de maturidade, foi estruturado um questionario
inicial (APENDICE A) como ferramenta de coleta de dados, voltado para a
autoavaliacdo das unidades de saude sobre a gestdo de RSS. A elaboracdo do
qguestionario foi fundamentada na norma RDC n° 222 (Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude) (ANVISA, 2018), apoiada pela
ferramenta de avaliacdo rapida de gestdo de RSS da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): (Rapid Assessment Tool — RAT) (WHO, 2011). As perguntas foram
organizadas em blocos, alinhadas as areas definidas na sec¢édo D da ferramenta RAT,
gue foram estabelecidas como pilares de gestéo para a pesquisa.

A ferramenta RAT integra uma estratégia geral desenvolvida pela OMS, com o
objetivo de aprimorar os sistemas de gestdo de RSS, cuja implementacdo tem se
mostrado insatisfatéria em instituicbes de saude em muitos paises. O RAT é visto
como a melhor proposta de apoio, por apresentar robustez e adaptabilidade ao
contexto brasileiro.

O questionario de autoavaliagdo completo (APENDICE B) foi elaborado,
considerando as perguntas da autoavaliacdo, de modo a estruturar o0 modelo de
avaliacdo de maturidade pela convergéncia entre os elementos das normas
estudadas. O estudo de Silva et al. (2024) sobre a aplicagdo da metodologia VFT em
unidades de saude de Caruaru identificou lacunas e propés melhorias na gestao de
RSS, com foco na seguranca ocupacional e protecdo ambiental, oferecendo suporte
para desenvolvimento do modelo de avaliagdo de maturidade desta pesquisa. O

percurso metodoldgico esta apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma da metodologia aplicada.
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Fonte: A autora (2024).

Consideracoes éticas

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 61909822.0.0000.5208). Todos os
participantes que concordaram em participar do estudo receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido delineando o objetivo do estudo, a livre decisédo de

participar ou recusar e a garantia quanto aos dados para fins de pesquisa.
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Sistemas de gestdo e maturidade organizacional para o setor de saude

A revisdo da literatura sobre sistemas de gestdo no setor de saude foi realizada

para identificar lacunas e compreender o estagio atual do conhecimento sobre o tema

proposto. O Quadro 1 apresenta o resultado do levantamento bibliografico, o qual

inclui cinco artigos relevantes ao tema estudado.

Quadro 1 - Estudos sobre a aplicabilidade e beneficios de sistemas de gestédo no setor de salde.

Referéncia

Titulo

Objetivo

Shabani e Jerie
(2023)

A review of the applicability
of Environmental
Management Systems in
waste management in the
medical sector of Zimbabwe

Uma revisdo que busca avaliar a aplicabilidade dos

SGA na gestéo de RSS no Zimbabue, explorando

sua capacidade de reduzir os impactos ambientais
e promover a sustentabilidade no setor médico.

Ross, Penesis
e Badrick
(2019)

Improving laboratory
economic and environmental
performance by the
implementation of an
environmental management
system

Demonstrar os beneficios econdmicos e ambientais
da implementag&o de um SGA em um laboratério
de saude, com foco na reducdo de custos
(minimizar o consumo de materiais, reduzir a
geracao de residuos), aumento da conscientizacédo
ambiental e melhoria da sustentabilidade
organizacional por meio da integracdo do SGA ao
SGQ.

Garcia Vicente
et al. (2015)

Development of certified
environmental management
in hospital and outpatient
haemodialysis units

Determinar o grau de implementacdo do SGA nas
unidades hospitalares e de hemodiélise
ambulatorial do Sistema Nacional de Saude
Espanhol.

Fletcher, Clair
e Sharmina
(2021)

A framework for assessing
the circularity and
technological maturity of
plastic waste management
strategies in hospitals

Avaliar as estratégias de gerenciamento de
residuos plasticos descartaveis em ambientes
hospitalares, utilizando a estrutura 'Waste
Hierarchy-Technology Readiness Levels' para
identificar a maturidade tecnolégica e o
alinhamento com a economia circular.

Dettenkofer et
al. (2000)

Environmental Auditing in
Hospitals: First Results in a
University Hospital

Avaliar a aplicabilidade e os beneficios da auditoria
ambiental em hospitais, utilizando o sistema SGA
para reduzir impactos ambientais, otimizar custos
operacionais e promover praticas sustentaveis no

setor de saude.

Fonte: A autora (2024)

Entre os artigos apresentados no Quadro 1, destaca-se a pesquisa de Ross,

Penesis e Badrick (2019), cujos resultados mostraram a implementacdo de um
sistema de gestdo ambiental em um laboratério de saude. A organizagéo alcancgou

economias expressivas em energia e reducdo de residuos. Além dos ganhos
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financeiros, houve uma mudanca cultural entre os funcionarios, com maior
conscientizacdo ambiental. A certificacdo 1ISO 14001 foi conquistada, integrando o
SGA ao SGQ, o que resultou em uma gestao mais eficiente, fortalecendo a imagem
corporativa e 0 compromisso com a sustentabilidade.

O estudo de Garcia destaca que a implementacdo do SGA em unidades de
hemodialise hospitalares e ambulatoriais trouxe beneficios significativos,
especialmente na gestdo de residuos. A pesquisa aponta que essas unidades geram
um impacto ambiental elevado devido ao alto consumo de &gua e energia e a
producado de residuos perigosos. Cada sessao de hemodialise pode produzir até 2,5
kg de residuos solidos e consumir 500 litros de agua, exigindo uma gestéo cuidadosa
para minimizar esse impacto. A adocdo do SGA contribuiu para uma gestdo mais
responsavel dos RSS, alinhando as praticas a preservacdao ambiental.

O artigo de Fletcher, Clair e Sharmina (2021) foi o Unico a avaliar o nivel de
maturidade na gestdo de RSS. Os autores utilizaram a escala Technology Readiness
Level (TRL), desenvolvida pela National Aeronautics and Space Administration
(NASA) adotando os nove niveis de TRL para avaliar as estratégias de gestdo de
residuos plasticos em hospitais. A pesquisa desenvolveu a estrutura "Waste
Hierarchy-Technology Readiness Levels" para classificar cada estratégia quanto a
maturidade tecnoldgica, posi¢cdo na hierarquia de residuos e alinhamento com o0s
principios da economia circular. A maioria das estratégias mostrou-se em altos niveis
de TRL, indicando tecnologias ja maduras em uso nos hospitais.

Em relacdo aos métodos de mensuracdo da maturidade de sistemas de gestao,
o Quadro 2 apresenta os modelos de maturidade identificados como relevantes para

a pesquisa.

Quadro 2 - Propostas de modelos de maturidade, premia¢cdes nacionais e normas.

Modelos de maturidade A .
Classe Referéncia Descricao
e abordagens
Integrated Management Domlngyes,
Sampaio e
Systems Assessment
(IMS-MM) Arezes .
(2016) A maioria dos modelos apresenta uma
Technoloav Readiness Fletcher, Clair | escala de maturidade que vaide 3a 6
Modelos de I?gvel e Sharmina niveis e se diferenciam pelo método
Maturidade (2021) utilizado para apuracéo do resultado
CMM-Capability Maturity Kollanus dos niveis de maturidade, dimensbes
Model; (2011) avaliadas e contetdo de cada nivel.
. . Reyes e
Supply ('iﬂhci;rélMatunty Giachetti
(2010)
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Modelos de maturidade

Classe Referéncia Descricao
e abordagens
Prémio Nacional da (FNQ, 2020) Baseadas em critérios que avaliam a
o Qualidade (FNQ — Brasil) ' exceléncia em gestdo organizacional:
PremiacOes lideranca, estratégia, parcerias,
Nacionais | o~ 0 Malcolm Baldrige _ processos, gestdo de pessoas, andlise
de Nati - Bemowski de informagdes, foco no cliente e
: ational Quality Award Goes,
Qualidade . (1996) ltad l
(Estados Unidos) resultados para pessoas, clientes,
sociedade e negécio.
ISO 10014 (2008) ISO (2008) Estas normas fornecem orientagées as
Normas organizaces para o alcance do
sucesso sustentado por meio de uma
IS© 9004 (2010) ISO (2010) abordagem da gestédo da qualidade.

Fonte: A autora (2024).

Para a estruturacdo do modelo, optou-se por uma abordagem combinada de
avaliagdo da maturidade, selecionando referéncias de cada classe do Quadro 2
(modelos de maturidade, premia¢des nacionais de qualidade e normas). Essa sele¢éo
permitiu uma avaliacdo abrangente, garantindo a inclusdo de todos os aspectos
importantes relacionados a maturidade.

As estruturas de referéncia consideradas incluem o Modelo de Exceléncia da
Gestao (MEG), anteriormente conhecido como Prémio Nacional da Qualidade (PNQ)
pela Fundacao Nacional da Qualidade (FNQ, 2011), o modelo americano adotado pelo
Prémio Malcolm Baldrige (BEMOWSKI, 1996) e o TRL da NASA. Também foram
incluidas as normas 1SO 10014 (ISO, 2008) e ISO 9004 (ISO, 2010) como apoio.

Vale destacar que, muitos modelos utilizados em grandes organizacées sao
extensos e complexos, dificultando a aplicagcdo em organizacdes de médio e pequeno
porte. Além disso, varios desses modelos exigem a certificacdo ISO 9001 ou, pelo
menos, 0 uso de seus conceitos, o que nem sempre € viavel para todas as
organizac6es(RUFINO; MACIEL; LOCAL, 2016). Essa analise revelou a necessidade
de adaptar certos modelos, estruturando um instrumento especifico para atender as

particularidades dos estabelecimentos em estudo.

Proposicdo do modelo de avaliagdo da maturidade para gestdo de RSS
Modelos de maturidade sdo ferramentas fundamentais para melhoria

organizacional, pois descrevem processos em niveis de estagios ou evolugao,

possibilitando uma definicédo clara e o gerenciamento eficaz ao longo do tempo. Os

modelos sdo essenciais para que uma organizacado aperfeicoe seus processos por
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meio de praticas padronizadas, promovendo uma gestdo de melhoria continua
(CROSBY, 1979).

O principal objetivo do modelo de maturidade proposto aqui é identificar o nivel
de maturidade na gestdo de residuos das unidades de saude, permitindo, a partir
disso, a implementacao de acdes necessarias para assegurar a continuidade de seu
desenvolvimento e facilitar a transicdo entre os niveis. A Figura 3 ilustra a estrutura
do modelo, abrangendo as normas aplicadas ao sistema de gestédo de RSS integrado,
0s métodos de maturidade utilizados e os cinco niveis de maturidade, com seus

respectivos intervalos.

Figura 3 - Modelo de maturidade do sistema de gestdo de RSS integrado.

Sistema de Gestédo Integrada

Avaliagao de
Rl Aplicaggo da Maturidade AGIR Planejar
Sl Gerenciamento : .
Legal i NM 10,0 < NM < 1,0 | Ausente implementar melhorias

NM 21,0 <NM =< 2,0 | Inicial

NM 3| 2,0 < NM < 3,0 | Intermediario
NM 4 | 3,0 < NM < 4,0 | Desenvolvido
NM 5 | 4,0 < NM < 5,0 | Excelente

Métodos de maturidade

Contexto da organizagao,
necessidades dos stakeholders
Resultados pretendidos do
sistema de gestéo integrada

Fonte: A autora (2024)

A partir dos resultados dos questionarios de avaliagdo, com respostas
baseadas em cinco escalas de julgamento (escala Likert), abrangendo critérios de
adequacao, frequéncia e probabilidade, foi desenvolvido o modelo de avaliacdo da
maturidade desta pesquisa. A escala Likert permite uma analise quantitativa, com
caracteristicas mensuraveis expressas em valores numéricos que representam uma
unidade de medida ou ordem, possibilitando a avaliacao por critérios de frequéncia,
grau ou intensidade (LIKERT, 1932).
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O modelo proposto avalia o nivel de maturidade em cinco estagios (ausente,
inicial, intermediario, desenvolvido, excelente), calculando-se a média aritmética das

respostas coletadas, conforme apresentado na Equacgéo 1.

X o valor de cada questdo 1)

Nivel de Maturidade = =
total de questoes

A aplicacdo da Equacdo 1 gera um valor correspondente a um estigio de
maturidade, que serve como base para a consolidacdo do SGI. Cada nivel de
maturidade € descrito em detalhe, destacando caracteristicas de desempenho que se
tornam progressivamente mais complexas em cada estagio (Quadro 1).

O modelo de maturidade proposto destaca o nivel organizacional da gestao de
RSS, considerando as perspectivas de gestdo ambiental e de qualidade. Dessa forma,
as unidades de saude podem identificar seu estagio atual de maturidade e obter
subsidios para planejar acbes futuras que promovam a evolucao de seu nivel de
maturidade organizacional. Esse modelo € importante tanto para avaliar os
parametros iniciais necessarios para uma futura implementacdo e -certificacdo
conforme os padrdes das normas internacionais, quanto para uma vez certificadas,
incentivar as unidades de saude a avancarem continuamente no amadurecimento de

seus processos, além das exigéncias de conformidade legais.

Quadro 3 - Niveis de maturidade para o SGI proposto.

NM* Intervalo Descricao dos niveis de maturidade para gestdo de RSS
Nivel de maturidade
1 ausente Auséncia de qualquer referencial com base nas normas em estudo.
0,0sNM<=1,0
Nivel de maturidade | A estrutura ndo atende as caracteristicas de um SGI (tem metas
2 Inicial estabelecidas, mas ndo consistentes com as normas em estudo).
1,0<NM <20
Nivel de maturidade

Existéncia de sistema em implementacdo. No entanto, néo

3 intermediario formalizado/ formalmente estabelecido.
20<NM<3,0
Nivel de maturidade | Existe um sistema implementado que atende aos requisitos do SGl,
4 desenvolvido que equivale a uma pratica tipica, apresenta metas mensuraveis

3,0<NM<4,0 com o SGI.
Nivel de maturidade | Existe um sistema implementado que atende ao SGI, conforme as
5 excelente normas em estudo, que reflete na melhoria continua para a
40<NM<5,0 organizacao.
NM* = Nivel de Maturidade

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2022).
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Os pilares de gestdo adotados para o modelo de maturidade estédo
apresentados no Quadro 4. Esses pilares foram incorporados para estruturar o modelo
de maturidade, promovendo a integracdo dos sistemas de gestdao por meio do
cruzamento entre os elementos especificos das normas de GA e GQ (Quadro 4).

Vale destacar que a integracdo das normas, por meio dos componentes de
gestdo convergentes, pode ajudar a estrutura da gestdo de RSS no setor médico a
atingir a sustentabilidade. Segundo Shabani e Jerie (2023), o setor médico pode se
beneficiar ao integrar componentes de gestdo ambiental na gestdo de RSS,
oferecendo diretrizes que ajudam gerentes e funcionarios a compreenderem aspectos
essenciais da gestdo ambiental. Isso permite que esses pilares sejam incorporados
nas metas, visdo e missdo organizacionais. Além disso, o modelo de melhoria
continua auxilia as organizacdes a superar barreiras na elaboracao e implementacéo

de métodos eficazes de gestéao.

Quadro 4 - Definic&o dos pilares de gestdo adotados para a pesquisa e a integracdo dos sistemas de

gestao.
) Sistema de integracéo
Pilares de -
~ Definicdo adotada RDC ISO ISO
gestéo
ne 222 14001 9001
Gestéo, A falta de investimentos adequados | Capitulo I Secdo 6 Secéo 4
Financas, pode resultar em custos ainda art.4°: 5° 6.1.2: 4.2: 4.4
RegulamentagBes | maiores a médio e longo prazo, 6°- II: IV: 6.1.3: S B
Legais com impactos na salde e no meio | x| art. 9°° | 6.1.4° 6.2.2 egdo 6
ambiente. A andlise da legislag&o art. 10° B 6.1
vigente é essencial no Segdo 7 Secéo 7
planejamento, pois define as 7.1 715
obrigacdes legais e evidencia Secdo 8 x
lacunas nos requisitos regulatoérios, g 1 8818_9303 g
além de ajudar a determinar as ) T TS
responsabilidades atuais no Secao 9 8.4
gerenciamento e na seguranca 9.1
publica. Sec#o 10
10.2; 10.3
Aplicacéo da As unidades de saude devem Capitulo Il Secéo 6 Secéo 6
Gerenciamento manter o controle e garantir o Secéo | 6.1.4: Secao 7
de Residuos de manejo seguro dos RSS, dentro e art. 11°; 6.2.2: 715
Servigos de fora do estabelecimento. Esse 12°; 13°; - -
Salde processo inclui sistemas que 14°; 15°; Segdo 8 Segdo 8
devem operar de maneira 16°; 17°; 8.1;8.2 8'1j 82:
integrada, para garantir resultados 19°; 21° Secd0 9 8'48’ 2'5’
consistentes e previsiveis. Capitulo Il | 9.1:9.1.2: B
Secéo Il 92 | Secdo?
' 9.1
Capitulo lll | Sec&o 10
Secéo Il .
art. 29°; 10.2; 10.3
34°; 35°
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_ Sistema de integracéao
P'éaeﬁ;ge Definic&o adotada RDC ISO ISO
ne 222 14001 9001
Seguranga A gestao sustentavel de RSS é Capitulo V Secédo 6 Secdo 6
Ocupacional alcancada quando a seguranca 6.1.4;6.2.2 | 6.1;6.1.4;
ocupacional dos profissionais de Secao 8 6.2.2
salde e dos trabalhadores que 8.1: 8.2 Secéo 7
lidam com residuos esta . 716 7.2
contemplada nas politicas/planos Secao 9 7374
de gerenciamento, com medidas 9.1,90.12 o
para monitoramento continuo, 9.2 Secdo 8
esclarecimento dos riscos de Secdo 10 8.1,8.2
infeccdo e orientacdes para 10.2; 10.3 8.21
prevencdo e controle de exposicao. Secao 9
9.1;9.2
Treinamento e A capacitacao e o treinamento da | Capitulo V Secéo 9 Secédo 7
monitoramento equipe de salde resultam em uma art. 91° - 9.2.2;9.3 7.1.6;7.2;
forca de trabalho mais qualificada e XV Secéo 10 7.3; 7.4,
bem informada, que fundamenta a Capitulo Il 10.2: 10.3 7.5
busca por padrbes mais elevados art. 6° - X Secéo 8
de gestdo. Uma equipe capacitada 82.1
amplia a capacidade de agregar _
valor para a organizagao, Secao 9
contribuindo para uma gestio mais 9.1.3;9.2;
eficiente e eficaz. 9.3

Fonte: A autora (2024).

Diretrizes de evolucédo da maturidade na gestdo de RSS

Os cinco niveis de maturidade para sistemas de gestdo integrada foram
considerados em funcdo dos pilares de gestdo de RSS adotados na pesquisa,
juntamente com os requisitos das normas de gestdo ambiental e de qualidade. Com
os indices de maturidade identificados, as unidades de saude poderdo compreender
seu nivel atual de maturidade, e a partir disso, desenvolver acdes para a melhoria da
integracdo, por meio das diretrizes que orientam o avango nos niveis de maturidade.

As diretrizes de evolucdo da maturidade na gestdo de RSS, apresentado no
Quadro 5, consistem em orientacbes aplicadas nos diversos processos
organizacionais, com foco em potencializar os resultados desejados e no
desenvolvimento da gestdo. Destaca-se que, além das diretrizes abordadas, outros
aspectos precisam ser considerados na mudanca organizacional, como a
transformacao cultural entre os colaboradores e a comunidade que interagem com a
empresa ou servico (SANTOS et al., 2022).

Dadas as particularidades na prestacdo de servigos das unidades de saude, e
a relacdo unica que cada uma tem com a comunidade atendida, esses fatores
exercem influéncia direta sobre a qualidade e o cumprimento das metas e objetivos
estabelecidos.
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Quadro 5 — Diretrizes para orientar a¢des futuras que promovam a evolugdo no nivel de maturidade.

Nivel de Maturidade (NM)

Diretrizes para evolucéo de maturidade

Nivel de maturidade
ausente
0,0sNM<1,0

A organizacao reconhece a necessidade de implementar acdes para estruturar um sistema de gestdo RSS integrado. A alta
direcao (secretaria municipal de saude), com auxilio de uma equipe capacitada, identifica lacunas e pontos criticos que podem
impactar o sistema de gestdo RSS integrado. Esse nivel de maturidade exige a compreensdo do contexto atual, o
fortalecimento da comunicacado entre as partes interessadas, bem como o planejamento de programas de gestéo, de acordo
com os requisitos estabelecidos nas normas do artigo.

Nivel de maturidade Inicial
1,0<NM <20

As acdes e atividades de gestdo sdo devidamente mapeados. Nesse nivel, sdo estabelecidos programas de treinamento e
conscientizacdo para todos os colaboradores. Sdo desenvolvidos protocolos e materiais de apoio para aprimorar as praticas
de gerenciamento dos RSS.

Nivel de maturidade
intermediario
20<NM<3,0

A organizacdo conta com presenca atuante da alta dire¢&do, contando com o envolvimento de todos os niveis hierarquicos para
gue os objetivos estabelecidos para o sistema de gestdo de RSS integrado sejam atingidos. Questfes internas/externas que
possam afetar o sucesso organizacional séo identificadas. Conflitos de interacéo entre processos sao identificados e resolvidos
de maneira sistematica (a¢des corretivas em caso de ndo conformidade com as regras para a adequada implementacao da
gestdo de RSS integrada. Nesse nivel, processos estdo entregando resultados previsiveis, com a melhoria na segregacéo dos
residuos, reducéo na geragéo de RSS).

Nivel de maturidade
desenvolvido
3,0<NM<4,0

A organizag&o passa a ter ciclo da melhoria continua. Pessoas estao conscientes de suas competéncias e estdo motivadas a
se engajar nas atividades de melhoria para implantacdo do gerenciamento de RSS integrado, contribuindo com o
desenvolvimento de metas e objetivos. Existem processos para analisar dados competitivos (monitoramento quali-quantitativo
dos residuos gerados, processos de cadeia de suprimentos médicos, dados de custo-beneficio de aquisicdo de suprimentos
médicos com menor impacto ambiental, quando descartados). Os planos de acdo para atingir os objetivos sdo determinados,
levando em conta os recursos fisico, técnico e material necessarios.

Nivel de maturidade
excelente
40<NM<5,0

A organizacdo passa a desenvolver uma ferramenta de avaliacdo para gestdo de RSS, usando indicadores de desempenho
como métricas para melhorar o desempenho operacional da gestdo de RSS. Considera a oferta de um conjunto de inovacdes
como solugdes para atender as expectativas dos servicos prestados (programa de reciclagem de residuos viaveis, uso
reduzido de dispositivos médicos de uso Unico). Nesse nivel, a organizagéo e a alta dire¢do passa a tomar medidas para se
manter informada sobre novas tecnologias para a gestdo e o gerenciamento de RSS e seus beneficios, para a salde
ocupacional dos trabalhadores do servico de salide e ao meio ambiente (tecnologias de tratamento alternativas a incineracéo,
como autoclave, desinfec¢do quimica, etc., tecnologias inteligentes, como a Internet das Coisas (I0T) e blockchain na gestao
de RSS). Todos 0s processos pertinentes e suas interagées sdo geridos proativamente, incluindo processos terceirizados
assegurando que eles sejam eficazes e eficientes para alcancar as politicas, a estratégia e os objetivos da organizagao, como
a disposicéo final dos RSS realizada por terceiros.
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Aplicacdo do modelo proposto

O modelo proposto foi aplicado por meio de um questionario inicial e de um
questionario completo de autoavaliacéo, abrangendo unidades de saude previamente
selecionadas. No decorrer da pesquisa, foram entrevistados cinco gestores
responsaveis pelas unidades de salde municipais de Caruaru, todos com formacéao e
atuacao na area da saude. Considerando as particularidades das unidades de saude,
a aplicacdo do modelo possibilitou compreender o nivel de maturidade dessas
unidades, bem como sua relagcdo com o tipo de estabelecimento e os servigos
prestados.

A pesquisa abrangeu duas Unidades Basicas de Saude (UBS), uma
maternidade, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e um hospital. As UBS
desempenham um papel crucial no fornecimento de servi¢os primarios e continuados,
sendo a principal porta de entrada dos usuéarios ao Sistema Unico de Saude (SUS).
As UPAs, por sua vez, sdo projetadas para atender casos de complexidade
intermediéaria, funcionando como um ponto de apoio entre as UBS e as emergéncias
hospitalares. JA os hospitais tém como funcdo principal oferecer assisténcia
especializada a pacientes que necessitam de cuidados de média a alta complexidade
(MS, 2013).

A Figura 4 mostra o NM do sistema de gestdo de RSS geral e para cada
unidade de saude. De modo geral, observa-se que o nivel de maturidade é desigual
entre os pilares de gestdo, com melhores resultados em Seguranca Ocupacional e
Aplicacdo do gerenciamento de RSS, o que significa que existe um sistema
implementado com préticas que garantem a seguranca ocupacional dos profissionais
e 0 manejo dos RSS, mas que precisa ser aprimorado. Enquanto o NM para os pilares
de Treinamento e Monitoramento e Gestdo, Financas e Regulamentacdes Legais
indica a existéncia de lacunas em capacitacdo, conformidade normativa, destacando

a necessidade de aprimoramento para alcangar maiores objetivos.
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Figura 4 — Maturidade do sistema de gestdo de RSS, de acordo com os pilares de gestao: a) geral e
b) por unidade de salde estudada.
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monitoramento
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Seguranca ‘
ocupacional
a) Maturidade geral do sistema de gestdo de RSS b) Por unidade de saude

Fonte: A autora (2024).

A Figura 5 apresenta a maturidade do sistema de gestdo ambiental geral e por
unidade de saude. Segundo a ISO 14001 (ISO, 2015), para alcancar aumento no
desempenho ambiental, a organizacdo deve estabelecer, implementar, manter e
melhorar continuamente um sistema de gestdo ambiental, incluindo os processos
necessarios e suas interacées. No caso da interacdo com o sistema de gestdo de
RSS, observa-se que os resultados para o NM entre os pilares de gestdo foram
semelhantes. Ao assegurar praticas adequadas, como 0 transporte e o descarte
seguro de RSS perigosos, bem como promover a responsabilidade individual e
coletiva das equipes de todas as unidades de saude em relacédo a seguranca durante
suas atividades, a organizagcdo consegue prevenir ou reduzir 0s impactos
indesejaveis. Essas medidas ndo apenas garantem a protecdo dos trabalhadores e
do meio ambiente, mas também contribuem para a melhoria continua do sistema de
gestdo ambiental.

Em relacéo ao pilar Gestéo, Financas e Regulamentacoes Legais, observa-se
um nivel de maturidade intermediario de 2,8, o que ainda esta abaixo do necessario

para atender plenamente a conformidade legal exigida pela norma ISO 14001. Os
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resultados dos questionarios revelaram que, embora a Resolugdo n® 222 (ANVISA,
2018) determine que o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude
esteja disponivel em todas as unidades de salde, para consulta por 6rgdos de
vigilancia sanitaria ou ambiental, funcionarios, pacientes ou o publico em geral, as
unidades de saude estudadas ndo possuem coépias acessiveis do documento. Essa
auséncia evidencia a necessidade de melhorias nesse pilar de gestdo, de modo a
auxiliar requisitos como planejamento, alocagao de recursos e desempenho na gestéo

ambiental.

Figura 5 — Maturidade do sistema de gestdo ambiental, de acordo com os pilares de gestao: a) geral
e b) por unidade de saude estudada.
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a) Maturidade geral do sistema de gestao ambiental b) Por unidade de saude

Fonte: A autora (2024).

Segundo a ISO 9001 (ISO, 2015), a qualidade de uma organizacdo é o grau
em que as caracteristicas inerentes da organizacdo atendem as necessidades e
expectativas de seus clientes e outras partes interessadas para alcancar o sucesso
sustentado. No contexto das unidades de saude, essa qualidade esta diretamente
relacionada a capacidade de atender as necessidades dos pacientes e outras partes
interessadas na gestao organizacional. Conforme apresentado na Figura 6, os pilares
de Seguranca Ocupacional e Gerenciamento de RSS destacam-se como as areas de

maior maturidade, evidenciando o compromisso das unidades de saude com a
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protecdo dos trabalhadores e o manejo adequado de residuos. Essa maturidade pode
ser atribuida, em parte, as medidas preventivas implementadas nas unidades. De
acordo com o questionario de autoavaliacdo, todas as unidades de saude estudadas
dispdem de materiais orientadores para situacbes de emergéncia e acidentes. A
presenca desse recurso contribui para o desempenho positivo observado nesses
pilares, fortalecendo a gestao de qualidade.

No que se refere ao Treinamento e Monitoramento, o pilar obteve NM de 3,4,
indicando avancos na capacitagao e supervisdo, mas ainda com espaco para
desenvolvimento. Destaca-se que unidades de saude, como a UPA e o hospital,
realizam treinamentos internos voltados para a gestdo dos RSS, o0s quais
complementam as capacitacdes focadas em seguranca ocupacional oferecidas pela
Secretaria Municipal de Saude. Essa combinagéo de treinamentos contribui para os
indices mais elevados observados nesse pilar nas respectivas unidades de saude.

Em relacdo Gestéo, Financas e Regulamentacdes Legais, com um NM de 2,6,
esse pilar ainda esta abaixo do ideal para atender plenamente aos requisitos de
qualidade e conformidade da ISO 9001. Para melhorias desse pilar, medidas como
uma maior cooperacdo com a comunidade local, o fortalecimento da interacéo entre
0s setores, o0s profissionais de salude e a comunidade assistida, além de a¢des que
reconhecam o bom desempenho dos profissionais que lidam com os RSS,
recompensando e celebrando o alcance de objetivos, pode contribuir para melhorar a

gestdo da qualidade, promovendo engajamento e incentivo a melhoria continua.
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Figura 6 — Maturidade do sistema de gestao de qualidade, de acordo com os pilares de gestéo: a)
geral e b) por unidade de salde estudada.
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Fonte: A autora (2024).

A Figura 7 mostra o NM do sistema de gestdo de RSS integrado aos demais
sistemas de gestdo organizacional, tanto de forma global quanto segmentada por
unidade de saude. Na parte (a) da Figura 7, é representa a maturidade média global
dos trés sistemas de gestdo avaliados. Observa-se que os NM se apresentam no
intervalo que corresponde ao NM desenvolvido, indicando a existéncia de um sistema
implementado que atende parcialmente aos requisitos do SGI, mas que apresenta
metas mensuraveis a serem alcancadas.

Em relacédo ao nivel de maturidade (NM) de cada unidade de saude, as UBS
apresentam os menores NM entre as unidades avaliadas, especialmente a UBSL1.
Essas unidades de saude séo voltadas principalmente para a promoc¢ao da saude e
prevencdo de doencas, ndo possuem leitos e geram quantidades reduzidas de
residuos, em comparacao a outras unidades de saude. Apesar disso, esses residuos
requerem manuseio e gerenciamento seguros para proteger profissionais de saude, a
comunidade e 0 meio ambiente.

O crescimento do niumero de UBS, impulsionado pela implementacdo da
Estratégia Saude da Familia para ampliar o acesso da populacdo, levou muitas

dessas unidades a funcionarem em espacgos que ndo foram originalmente planejados



113

para esse proposito, resultando em instalagbes inadequadas para o manejo de
residuos (ALVES et al., 2014). Essa falta de infraestrutura, combinada com a geracao
relativamente baixa de residuos e as especificidades da atencdo priméaria a saude
(como a atencao domiciliar que gera RSS fora da UBS), pode representar desafios
que contribuem para o menor NM dos sistemas de gestdo nessas unidades em
comparacao as demais.

O nivel de maturidade (NM) do hospital foi 0 mais elevado entre as unidades
de saude, situando-se entre os niveis desenvolvido e excelente, enquanto a
maternidade obteve NM entre intermediario e desenvolvido. Os hospitais, assim como
a maternidade, sao considerados grandes geradores de RSS e fazem parte do nivel
de alta complexidade da atencdo especializada. Essas unidades possuem leitos,
centros cirlrgicos e realizam procedimentos que exigem uma gestdo adequada dos
RSS, devido a diversidade e a complexidade das atividades realizadas, que
aumentam a heterogeneidade dos residuos gerados.

Em relacdo a UPA, os NM situam-se entre o nivel desenvolvido e excelente,
embora apresentem alguns resultados inferiores aos do hospital. As UPAs tém uma
funcdo articuladora no sistema de saude, atuando como porta de entrada para
urgéncias e emergéncias, reduzindo as filas nos prontos-socorros dos hospitais e
garantindo o encaminhamento adequado de pacientes para UBS ou hospitais em
casos complexos (MS, 2013). A absorcdo dessas demandas exige coordenacéo
eficiente nos sistemas de gestdo, mas fatores como a rotatividade de profissionais
entre turnos e os desafios relacionados ao gerenciamento do alto fluxo de geracédo de

RSS podem ter influenciado os resultados do NM dessa unidade de saude.
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Figura 7 - Avaliacdo da Maturidade do sistema de gestdo de RSS integrado: a) sistema de gestéo
integrado global e b) sistema de gestao integrado por unidade de salde estudada.
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Fonte: A autora (2024).
CONCLUSAO

A integracdo do sistema de gestdo de RSS aos sistemas de gestdo de
qualidade e meio ambiente demonstrou ser uma abordagem eficaz para aprimorar a
sustentabilidade e a eficiéncia no setor, especialmente considerando as fragilidades
na implementacéo do plano de gerenciamento dos RSS no Brasil.

A aplicacdo de um modelo de maturidade que incorpora as normas ISO 14001
e ISO 9001 junto a RDC n° 222 da ANVISA revela-se uma importante acao estratégica
para a melhoria continua e o fortalecimento das préaticas de gestdo. Este modelo
permite as unidades de saude avaliar sua posicao atual, por meio dos cinco niveis de
maturidade, e definir um percurso gradual rumo a exceléncia na gestdo de RSS,
seguranca ocupacional e sustentabilidade ambiental. As diretrizes desenvolvidas
nesta pesquisa sao orientacdes aplicaveis aos processos organizacionais e oferecem
suporte a evolucdo dos NM e na melhoria continua da gestdo dos RSS.

Considerando as particularidades dos servigos prestados e a relacao que cada
unidade mantém com a comunidade atendida, o modelo de avaliacdo de maturidade
proposto busca promover uma gestdo de RSS mais alinhada com as ideias e os
valores dos stakeholders, ao mesmo tempo em que reforgca o0 compromisso com 0

desenvolvimento sustentavel e a exceléncia na prestacao do servico.
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6 CONCLUSAO GERAL

A revisdo sistematica de literatura mostrou que um dos grandes desafios na
gestdo de RSS em busca pela sustentabilidade. A gestdo dos RSS ndo possui uma
solucdo Unica, devido as diferentes circunstancias enfrentadas em cada local, como
ambiente fisico, organizacdo institucional, disponibilidade de recursos, contextos
socioculturais e socioeconémicos. Nesse sentido, € prioritario estabelecer uma gestéo
de RSS segura e eficaz, antes de integrar solucdes circulares.

A adocdo da economia circular na gestdo de RSS enfrenta desafios devido a
natureza perigosa desses residuos e o aumento da geracao, pela preferéncia por
dispositivos médicos de Unico uso, exigindo regulamentacdo, cooperacdo entre
setores e novas estratégias, como reprocessamento de dispositivos e logistica
reversa, para integrar residuos recuperaveis ao ciclo de producdo. Destaca-se que a
pandemia de COVID-19 provocou um aumento significativo na geracdo de residuos
perigosos, exigindo uma adaptacao urgente das politicas e diretrizes para sua gestao,
como o armazenamento local e as esta¢cfes de transferéncia. Este estudo também
explorou tecnologias de tratamento e descarte de RSS e a esterilizagdo a vapor se
destacou como a op¢éo mais eficaz para a eliminacédo de RSS.

No contexto de tomada de decisédo e criacao de alternativas para a melhoria da
gestdo de RSS, a metodologia VFT foi importante para estruturar o problema,
considerando as ideias e os valores de todos os envolvidos na pesquisa,
independentemente da funcdo, experiéncia ou posicdo hierarquica. Os resultados
mostraram que medidas como introducao de especificacées técnicas, conhecimento
detalhado sobre os residuos produzidos e o fornecimento de treinamento para
melhorar as préaticas de gerenciamento de residuos podem ser implementadas. Além
disso, a criacdo de protocolos aplicaveis, a formacdo de uma equipe de apoio para
monitorar e compartilhar informacdes, principalmente sobre a geracdo de residuos
(taxa, tipologia, etc.), implementacdo de acdes visando o0 reaproveitamento e a
reciclagem de materiais, sdo medidas que podem impactar positivamente na gestao
de RSS, a longo prazo.

Todos os valores, objetivos, atributos e alternativas desenvolvidos no estudo
utilizando a metodologia VFT foram resultados de uma investigagao que levou o0s
participantes a refletirem sobre o assunto e a tomarem consciéncia de aspectos que
muitas vezes nao sao claros ou sdo negligenciados no cotidiano. A estruturagcao

fornecida foi importante para entender como a gestado dos RSS deve ser analisada de
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uma forma interdisciplinar e multifatorial, destacando que muitos desafios nessa area
impactam diretamente os aspectos ambientais, econdmicos e sociais. A gestdo de
RSS exige um equilibrio entre seguranca, sustentabilidade e eficiéncia econémica, o
gue justifica a necessidade de um modelo que avalie a maturidade na integracao de
trés sistemas de gestdo no setor de saude, sob os aspectos de meio ambiente,
qualidade e gestao de residuos.

A integracao dos sistemas de gestdo de RSS aos aspectos de gestao ambiental
e de qualidade revelou-se uma abordagem eficaz para aprimorar a sustentabilidade e
a eficiéncia no setor, fornecendo diretrizes robustas para reduzir riscos e melhorar o
desempenho organizacional. Com a aplicacdo do modelo de maturidade, as unidades
de saude poderdo identificar seu nivel de desenvolvimento e planejar acdes de
melhoria continua, que vao além da conformidade regulatéria e se refletem em
beneficios significativos para a sociedade e o meio ambiente.

Esta pesquisa tem potencial de aplicacdo em outros servicos de saude da
estrutura organizacional de saude publica do pais, contribuindo para o avanco das
politicas publicas de gestédo de residuos no setor de saude.
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APENDICE A — ARTIGO 3 — CONVERGENCIAS ENTRE OS SISTEMAS DE
GESTAO DE RESIDUOS, AMBIENTAL E DA QUALIDADE: UMA CONTRIBUICAO
A AVALIACAO DA MATURIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Sistema de gestao integrada:
metodologia para avaliacao de
maturidade em estabelecimentos de

salde

Este Questionario enguadra-se numa investigacdo

no dmbito de uma tese de doutorado em Engenharia Civil, realizada na
Universidade Federal de Pernambuco. Os resultados obtidos serdo utilizados
apenas para fins académicos.

Mo existemn respostas
certas ou erradas. Por isso lhe solicito que responda de forma espontdnea e
sincera todas as perguntas.

thais.tainan@ufpe.br Mudar de conta &
E2 MN&ocompartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. O plano de gerenciamento de residuos de servigos de salde (PGRSS) esta *
disponivel no estabelecimento?

() sim

() Néo

2. Estdo acessiveis cOpias do contrato de prestagédo de servigos e da licenga *

ambiental das empresas prestadoras de servigos para a destinacdo dos RS5?

() sim
(O Néo
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3. Estao disponiveis diretrizes intemnas relacionadas ao gerenciamento dos RSS  *
(geragdo, segragacao, acondicionamento, armazenamento, ransporte,
tratamento & disposicgo final)

() ndoestd disponivel
() pouco disponivel
() regularmente disponivel

() disponivel

() totaimente disponivel

4. 0s recursos (material, financeiro, técnico) disponibilizados para gerenciamento *
de RSS é suficiente?

() naoha recurso
ha POUCE Nefurso

ha recurso suficients

O
() harecurso
@]
O

ha muibd Meturso

5. A segregacao (separagao) dos diferentes tipos de RSS no momento de sua “
geracao € realizada de forma adequada?

() néo ¢ adequada
() pouco adequada
() regularmente adequada
() adequada

O

tatalmente adequada



6. 0 acondicionamento dos RSS (saco branco leitoso, coletores para
perfurocortantes, sacos de lixo comum) esta correto?

() néo esta correto
pouco correto
regularmente cometo

correto

OO OO0

totalmente comreto

7.0 transporte interno dos RSS & realizado atendendo rotas e horarios
previamente definidos, em coletor identificado?

(O néo esta adequado
pouco adequado
regularmente adequado

adequado

OO OO0

totalmente adequado

8. 0 abrigo de residuos (temporario ou externo) é adequado? (permite facil
acesso, facil higienizag 3o, identificagdo, pontos de iluminagdo e telas para
protecdo contra vetores, ambiente separado para armazenar os coletores dos
RSS infeccioso dos comuns).

() néo esta adequado
O pouco adequado

O regularmente adequado

() adequado

(O totalmente adequado
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9. Como vocé define a gestdo de RSS, quanto a sua adequagdo ambiental? .
(redugdo da geragdo de RSS, reutilizagdo de materiais, tratamento adeguado,
etc)

D ndo esta adequada
pouco adequada

regularmente adeguada

adequada

O 0O 0O

totalmente adeguada

10. Existe algum material explicando o que fazer em situacdes de emergénciae  *
acidentes decorrentes do manuseio inadeguado dos RS57?

OSim
() Nio

11. Vocé acha qgue o5 RSS sdo gerenciados com seguranga? *

(D néo é seguro
POUCO SEQUIe

regularmente seguro

seguro

OO0 O0O0

totalmente seguro
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12. 0= equipamentos de protegdo individual (EPT) necessdrios para o manuseio  *
de RSS estdo disponiveis em guantidade suficiente?

() nEoestd disponivel
() pouco disponivel
() regularmente disponivel

() disponivel

(") totalimente disponivel

13. Auwnidade de salde recebe instrumentos/dispositivos medicos gue %
ProfmovenT Maior Seguranga No manuseio ou causam menor impacto ambiental
no descarte (ex: dispositive reutilizéavel, em vez de dispositivo de uso unico)?

G e ]

{:] nao tenho conheciments
85 WEZES

O
() guase sempre
Q

Semipre

14. Sao disponibilizados programas de educagdo continuada para os *
funcionarios, proprics ou terceinos, envolvidos nas atividades de gerenciamento
de RSS (profissionais de salde, profissionais de limpeza, etc.)

() nioestd disponivel
() pouco disponivel
() regularmente disponivel

() disponivel

() totalmente disponivel
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APENDICE B — ARTIGO 3 — CONVERGENCIAS ENTRE OS SISTEMAS DE
GESTAO DE RESIDUOS, AMBIENTAL E DA QUALIDADE: UMA CONTRIBUICAO
A AVALIACAO DA MATURIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Sistema de gestao integrada:
metodologia para avaliagao de
maturidade em estabelecimentos de

salde

Este Questionério enquadra-ze numa investigagdo

no dmbito de uma tese de doutorado em Engenharia Civil, realizada na
Universidade Federal de Pemambuco. Os resultados obtidos serdo utilizados
apenas para fins académicos.

MWao existem respostas
certas ou emadas. Por isso lhe solicito que responda de forma esponténea e

sincera todas as perguntas.

thais.tainan@ufpe.br Mudar de conta Yy

F2 Mic compartilhade

* Indica uma pergunta obrigatoria

W

1. Existem diretrizes intemas disponiveis para o gerenciamento dos residuos de
servigos de salde (geracdo, segregacao, acondicionamento, armazenamento,
transporte) que atendem aos critérios da:

(1) nunca (2) raramente (3)ocasionalmente (4) regularmente (5) muito frequente

Gestdo D O D D

Ambiental

Gestdo da
Qualidade D O O O
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2. Os recursos (materiais, técnicos) disponibilizades para o gerenciamento de *
residucs de servigos de sande sao suficientes para atender a:
{1} nunca (2) raramente (3 pocasionalments (4) regularmente (3) muito frequents

Gestdo
Ambientzl {:I {:} {:I EI {:}
EEEﬁﬂ da I:::I {:} G E::l {:}
Qualidade
3. A segregacao (separagac) dos diferentes tipos de residuos de servicos de *
saldde no moments de sua geragao é realizada de forma adequada, considerando

a:

{1} nunca (2) raramente (3jocasionalmente (4) regularmente (3) muito frequente

Gestdo
Ambientzl G 'D' C:I C} 'D
Gestdo da
Qualidade O O O O O
4. 0 acondicionamento dos residuos de servicos de sadde (saco branco leitoso,  *
coletores para perfurocortantes, sacos de lixo comum) & realizada de forma

adequada, considerando a?

{1} nunca (2) raramente (3jocasionalmente (4) regularmente (3) muito frequente

e O O O O O

o O O O o o



5. 0 transporte intemo dos residucs de servicos de sadde € realizado de forma
asdequada, considerando a:
{1} nunca {2} raramente {3pocasionalmente (4) regularments (3) muito frequente

Gestdo O {:} {:I G’ {:}

Ambiental

Gestdo da O '®) O O '®)

COualidade

fi. Emi sua opinido, o abrigo externo de residuos & adeguado (permite facil acesso, *
higienizagso, identificacdo, pontos de ilwminacdo e telas para protegso contra
vetores, ambiente separado para armazenar os coletores dos residuos infecciosos
dos comuns) para atender aos requisitos da:

{1} nunca {2} raramente {3pocasionalmente (4) regularments (3) muito frequente

Gestao e '®) O O '®)

Ambiental

Gestdo da O '®) O O '®)

COualidade

7. Como vooi avalia a gestao de residuos de servigos de sadde emirelagao 4 *

{1) ndo estd adequada (Z) pouco adequada (3) regularmente adequada (4) adequada (3)
muito adequada

Gestao O '®) O O '®)

Ambiental

Gestdo da {:l {:} E'l] I::} {:}

COualidade
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8. Em sua opiniao, os residucs de servigos de saude 530 gerenciados com .
seguranga, considerando &:
(1) munca (2) raramente [Ijocasionalmente (&) regularments (5) muito frequerite

e O ® ®) ®) O

Qualiéode O O O e O

9. Os equipamentos de protegdo individual (EPT) sao disponibilizados para o i
manuseia de residuas de servigos de satde com focona ?
(1) munca (2) raramente [Jjocasionalmente (4) reguiarmente [5) muito frequenbe

e O . O O O

e 0 O O O O

10. A unidade de sadde recebe instrumentos/dispositivos medicos que “
PIOMOvEm maior Seguranca no manuseio (gestao da qualidade) ou causam
menor impacto ambiental no descarte (gestao ambiental)

{ex: dispositivo reutilizavel em vez de dispositivo de uso unico)

(1) munca (2) raramente [Ijocasionaimente (4) reguiarmente [5) muito frequenbe

Pl O ® ®) O

Pt ® o ® O o



11. Quando disponibilizados programas de educa¢ao continuada para os
funciongrios, proprios ou terceiros, envolvidos nas atividades de gerenciamento
de residuos de servipos de saude @ focado na:

(1) munca [2) raramente [1)ocasionalmente (&) reguiarmentea (5) muito frequerre

P O O O O O

o e ® O O o
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ANEXO A - TESE

FREFEITUIRA DE

SECRETARIA I%i Carual‘U

DE Sﬁ D auancocontinua

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizacdoc da pesguisa intitulada, “DESENVOLVIMENTO DE
MODELD DE ACAD ESTRATEGICA PARA O GEREMCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

GERADOS EM UMIDADES BASICAS DE SAUDE”, pela pesquisadora, Thais Taingn Sontos dao Silva,

astranda do programa de Pos-Graduagdo em Engenharia Civil da Universidade Federal de Pernambuco
- UFPE, sob orientagdo da Prof.2 Maria de Lourdes Floréncio dos Santos, facultande-the a coleta de

dados para a referida pesquisa nas Unidades Basicas de Saude, deste municipio.

Temos por objetivos:

* Avaliar a gestido de residucs de servigos de saude em unidades de saldde do municipio
de Caruaru-PE;
* Tem como objetivo geral identificar a produgdo de residucs de servigo de sadde, bem

come as praticas de gerenciamento realizadas nas unidades piblicas de saide do municipio

de Caruaru;
- Identificar a composigao e a taxa de produgdo de residucs nas unidades de sadde;
* Desznvolver modelo para previzao de taxa de geracdo de RSS, considerando o nomero

de pacientes e os servigos prestados pelas unidades de salde;
* Avaliar oz niveis de conhecimento, atitudes e praticas de manejo dos residucs de
servigo de saldde (separagio, acondicionamento, tratamento e destino final), entre

profissionais das unidades de saude.

A realizagdo da pesquisa esta autorizada, desde que o pesquisador cumpra com os requisitos
da Resolugdo do CNS/CONEP n2466/2012 & suas complementares, comprometendo-se a utilizar os

materiais e dados coletados excdusivamente para fins de pesquisa.

Caruaru, 19 de margo de 2024
Atenciosamente,

Suellen Silva Mota
Coordenadora de Educacdo em Salde
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ANEXO B - TESE

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - « £ “ﬁﬂfm
S CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MODELC DE .M;ED ESTR#:TI.EGIGA PARA O
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE GERADOS EM
UMIDADES BASICAS DE SAUDE

Pesquisador: THAIS TAINAN SANTOS DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61008822 0.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE TECHOLOGIA E GEOCIENCIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 5.686.604

Apresentagdo do Projeto:

Projete de pesquisa intitulado “"DESENVOLVIMENTO DE MODELO DE Agﬁ-.D ESTRATEGICA PARA O
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE 5AUDE GERADOS EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE", sob a responsabilidade da pesquisadora Thais Tainan Santos da Silva, doutoranda do Programa
de Pos-Graduagio em Engenharia Civil, da Universidade Federal de Pernambuco.

Orientadora: Profa. 0.5c. Maria de Lourdes Florencio dos Santos.

A pesquisadora aponta que o motivo da pesquisa & que a gestSo dos residuos de servigo de sadde continua
a ser um desafio diante da natureza infecciosa e dos riscos gue oferecem ao meio ambiente & a salde
publica. Meste sentido, o projeto de tese desta tem como objetivo identificar a taxa de geragdo de residucs
de servigo de salde, bem como as praticas de gerenciamento realizadas nas unidades plblicas de sadde
do municipic de Caruaru. Para alcangar este objetivo, a pesquisadora propdem a realizagio de coleta de
dados através de registros fotograficos, pesagem dos residuos, questionarios e entrevistas com os
principais envelvidos no gerenciamento de residucs de servigo de salde das unidades de salde do
municipio (gestores, profissionais de salde e profissionais de limpeza). Onde os questionaros/entrevistas
serfo aplicados pessealmente e individualmente, com a presenga do pesquisador no ambiente de trabalho
dos envolvidos. Serd solicitade aos voluntarios da pesquisa além da participagio no

Enderego.  Av. das Engenhasnia, s, 1% andar, 5ala 4 - Predio do Ceniro de Clénclas da Saide

Balrmo:  Cldade Universtana CEP: 50.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone. (51)2126-8588 Fax (81)2126-3163 E-mall: caphumanos ufpe@ufpe. br

Prigrea 31 e 85
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UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - «f lexm
S CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Coninulo do Fanoer 5655654

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A metodologia para abordagem desse tema compreendera, segundo a pesquisadora de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa e gquantitativa que tem come precedimento o levantamento de dados.
Sera realizada nas unidades de salide vinculados 3 Secretaria Municipal de Salde de Caruaru — PE, sendo
1 hospital, 1 Unidade de Pronto Atendimento e 3 Unidades Basicas de Saide.

Segundo a autora os envolvidos na pesquisa serdoc os gestores dos estabelecimentos de sadde,
profissionais de salde e profissionais de limpeza que participardo de enfrevistas estruturada (questies
fechadas) & semiestruturada (questdes abertas) construidas de acordo com as praticas e legislacio
ambiental vigente.

0 tratamento de dados orundos dos questionamentos sera realizado pelo formulario, de forma a possibilitar
inferéncias, interpretagdo e discussdo dos resultados, ocorrerde pela compilagio e destaque das
informagies para analise.

O Armazenamento dos dados coletados segundo o pesquisador, sera em HD & nuvem (Google Drive).

O cronograma e o orgamento estio de acordo na Plataforma Brasil.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

0= documentos de apresentagio obrigataria foram anexados, conforme segue:
. FOLHA DE ROSTO — anexada e assinada digitalmente.

. CARTA DE ANUEMNCIA — anexada

. TCLE — anexado.

. CURRICULO LATTES — anexados do pesquisador, do orientador e do co-orientador.
. PROJETO DETALHADO (conforme as nomas da ABNT) — anexado.

. PDF DE INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO — anexada.

. TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE — anexada.

. DECLARAGAO DE ViNCULO — anexada.

. DECLARAGAO DE AUTORIZACAD DE USO DE DADOS — n3o se aplica.
10. INSTRUMENTO de coleta de dados — anexado.

B Om = & th b W kA =

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Protocolo Aprovado.

Enderego.  Av. das Engenhasnia, s, 1% andar, 5ala 4 - Predio do Ceniro de Clénclas da Saide

Balmo:  Cidage Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (51)2126-5558 Fax-  (B81)2126-3163 E-mall: cephumanos.ufpe@ulpe.br
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - wm
Coniie e éca CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Consideragtes Finais a critério do CEP:

0 Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagio para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugbes do Sistema CEP/COMEF, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel & compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meic da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagio definitiva do projeto so sera dada apds o envio da NOTIFIGM;EU COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatario Final
disponivel em www. ufpe bricep para envia-lo via Notificagio de Relatario Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagio desse relatdrio, o CEP emitird nowo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma
Brasil.

Infarmamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada meste
protocolo aprovado. Eventuais modificagies nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto: Arguivo Postagem Autor Situagio
Illfl:ll'magf-E'S Basicas [PB_IN FORMACOES _BASICAS DO P 21/08r2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1884058 pdf 10:52:35
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 21/08/2022 |THAIS TAINAN Aceito
Brochura 10:51:28 |SANTOS DA SILVA
Investigador
Dutros APendiceE.docx 21/08/2022 |THAIS TAINAN Aceito
10-44:24 |SANTOS DA SILVA

Outros ApendiceC docx 21/08/2022 |THAIS TAINAN Acaito
10:43:52 |SANTOS DA SILVA

Outros ApendiceB docx 21/08/2022 |THAIS TAINAN Aceito
10:43:22  [SANTOS DA SILVA

Outros ApendiceA docx 21/08/2022 |THAIS TAINAN Aceito
10:42:556 |SANTOS DA SILVA

TCLE /! Termos de | TCLEMaiores18.doc 21/08/2022 (THAIS TAINAN Aceito

Assentimento / 1:41:42 |SANTOS DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Dutros Temmo_Confidencialidade. docx 21/08/2022 |THAIS TAINAN Aceito

Enderego.  Av. das Engenhasnia, s, 1% andar, 5ala 4 - Predio do Ceniro de Clénclas da Saide

Balmo:  Cidage Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - g:ﬂmﬂ mo
G CAMPUS RECIFE - s
UFPE/RECIFE
Confinua o do Farecer: 5655554
Outros Temmo_Confidencialidade. docx 10:41:21  |SANTOS DA SILVA Aceito
DOutros Carta_anuencia_pdf 210872022 |THAIS TAINAN Aceito
10:40:28 |SANTOS DA SILVA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/08/2022 |THAIS TAINAN Acaito
1003717  |SANTOS DA SILVA
Outros ApendiceD . docx 168/08/2022 [THAIS TAINAN Aceito
16:43:54 |SANTOS DA SILVA
Outros HistoricoEscolar pdf 168/08/2022 [THAIS TAINAN Aceito
16:20:08  |SANTOS DA SILVA
Outros Declaracao_vinculo pdf 168/08/2022 | THAIS TAIMNAN Aceito
18:18:10  |SANTOS DA SILVA
Orgamento ORCAMENTO.docx 16/06/2022 [THAIS TAINAN Aceito
18:13:66 |SANTOS DA SILVA
Cronograma CROMNOGRAMA docx 16/06/2022 [THAIS TAINAN Aceito
18:12:56 |SANTOS DA SILVA
Outros Curricule_Maria_de_Lourdes. pdf 168/06/2022 [THAIS TAINAN Acaito
18:06:12 |SANTOS DA SILVA
Outros Curricule_Lattes Simone_Machado_Sa | 16/08/2022 | THAIS TAINAN Aceito
nios. pdf 18:04:33 |SANTOS DA SILVA
Outros Cumicule_Lattes_Thais_Tainan_Santos_| 16/08/2022 |THAIS TAINAN Aceil
Sihva_pdf 18:03:34 |SANTOS DA SILVA
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endersgo:  Av. das Engannasita, £in, 1° andar, saia 4 - Predi 0o Centro de Clénclas da Salde
Balmo:  Cidade Universitana

Municipio: RECIFE
Telsfone: (51)2126-8569

UF: PE

RECIFE. D& de Outubro de 2022

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRO

{Coordenador{a))

CEP: 50.740-500

Fax (B1)2126-3163

E-mall: cephumanos.ufpe@ulpe.br
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