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RESUMO

GARCIA, J. R. Gestao dos residuos de servi¢gos de saude a luz do Planejamento
Estratégico Situacional: o caso do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia.
Salvador, 2014. 97p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de
Saude Coletiva. Universidade Federal da Bahia.

A urbanizacdo das cidades, o aumento acelerado da populacdo mundial, e o
consumo desenfreado criaram sérios problemas ambientais, e tém contribuido para
0 aumento de residuos urbanos no Brasil, dentre eles, os residuos dos servigcos de
salude, e como consequéncia, tornou-se necessario a regulamentacao de politicas
publicas para protecdo do meio ambiente e protecdo da saude coletiva. Este estudo
teve por objetivo analisar a Gestao dos Residuos de Servicos de Saude a luz do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) num Hemocentro do Extremo Sul da
Bahia. Foi realizado um estudo de caso Unico, com abordagem qualitativa, de
natureza descritiva e exploratoria, com 24 participantes, incluindo profissionais e
gestores, em periodo definido de tempo. Por meio de sessdes de grupo focal e
entrevistas semiestruturadas analisou-se a gestdo dos residuos utilizando os
momentos do PES e tridngulo de governo identificando os elementos facilitadores e
dificultadores. No caso estudado, o projeto de governo (PGRSS) foi o fio condutor
para analise desta gestdo. O Hemocentro estudado perpassa por varias dificuldades
que limita a realizacdo das atividades no manejo dos residuos em virtude da falta de
autonomia linear dos sujeitos nos processos de gestdo. Ao analisar a gestdo dos
residuos do Hemocentro do Extremo Sul a luz do tridangulo de governo de Matus,
evidenciam-se problemas em todas as vertentes do triangulo a comecar pelo plano,
cujo delineamento tem um forte carater normativo, sem uma combinacdo dos
problemas do plano e cenario de ameacas e oportunidades no contexto explicito.
Constatou-se que o0s gestores ndo controlam as variaveis voltadas para a gestéo
dos residuos de servicos de saude, isto €, 0s recursos materiais, humanos,
financeiros, entre outros, fato que indica baixa capacidade de governo e
necessidade urgente de estruturacdo desta gestdo. Conclui-se que a utilizacdo do
enfoque estratégico de planejamento na gestdo dos residuos de servicos de saude
permite apreender a complexidade dos processos sociais e, a0 mesmo tempo,
fornece ferramentas operacionais para a implementacdo do plano operacional em
sintonia com a capacidade de gestdo para o enfrentamento de problemas
estratégicos que resultem num impacto positivo na qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: gerenciamento de residuos; residuos de servicos de saude; servico
de hemoterapia; planejamento estratégico situacional.



ABSTRACT

GARCIA, JR management of health care waste in the light of Situational Strategic
Planning: The Case of the Blood Center of Southern Bahia. Salvador, 2014. 97p.
Dissertation (Master of Public Health) - Institute of Public Health. Federal University
of Bahia.

The urbanization of cities, the rapid increase in world population, and rampant
consumption have created serious environmental problems, and have contributed to
the increase of municipal waste in Brazil, among them, the waste of health services,
and as a result, became necessary for the regulation of public policies for
environmental protection and protection of public health. This study aimed to analyze
the Management of Health Services Waste in the light of Situational Strategic
Planning (PES) in a Blood Center of Southern Bahia. A single case study was
conducted with a qualitative approach, descriptive and exploratory, with 24
participants, including professionals and managers, within a defined period of time.
Through focus group sessions and semi-structured interviews was analyzed waste
management using the PES moments and government triangle identifying the
enablers and hindering. In our case, the government project (PGRSS) was the
guiding principle for analysis of management. The Blood Center studied permeates
various difficulties which limit the performance of activities in waste management
because of the lack of linear autonomy of individuals in management. To analyze the
management of the Far South Blood Center of waste in the light of Matus
government triangle, show up problems in all aspects of the triangle starting with the
plan, the design has a strong normative character without a combination of plan
problems and threat landscape and opportunities in the explicit context. It was found
that managers do not control the variables focused on the management of waste
from health services, namely the material, human, financial, among others, a fact that
indicates low capacity of government and urgent need for structuring the
management. It is concluded that the use of strategic planning approach in the
management of healthcare waste allows grasping the complexity of social processes
and at the same time provides operational tools for the implementation of the
operational plan in line with the management capacity to coping strategic problems
which result in a positive impact on people's quality of life.

Keywords: waste management; of medical waste; transfusion service; situational
strategic planning.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com residuos tem sido tema de um debate permanente. Com o
acentuado crescimento demografico na maioria dos paises, houve formacdo de
grandes centros urbanos com novos habitos e diferentes estilos de vida,
aumentando a producdo de residuos e agravando o problema no seu
gerenciamento. As transformacgfes vivenciadas na atualidade demonstram que o
estilo de vida vem ocasionando modifica¢des estruturais no ambiente que nos cerca,
como forma de adequar tais espacos as necessidades e exigéncias do homem. E
bem sabido que tais modificacdes, em sua maioria, ultrapassam a barreira das
necessidades mais basicas e acabam por comprometer a capacidade de reposicao
da natureza. Neste contexto, podemos citar como algumas destas modificacdes, 0s
residuos, cujo aumento de sua geracao vem comprometendo a qualidade ambiental,
e, por conseguinte, a qualidade de vida da populacéo e futuras geracdes (FARIAS,
2005).

O aumento acelerado da populacdo mundial e o crescimento desordenado das
cidades criaram sérios problemas ambientais, e por consequéncia tornou-se
necessario criar politicas publicas para tentar amenizar a degradacdo ambiental e o
lixo urbano. E sabido que as mudancas ambientais estdo diretamente relacionadas
as diferentes formas de interacfes que os individuos estabelecem com 0s recursos
naturais, podendo, assim, gerar novos bens ou impactos ambientais. Quaisquer
atividades humanas produzem residuos solidos, e esses residuos sejam domeéstico,
industrial, hospitalares ou escolares, precisam ter um destino, seja publico ou
privado e o material descartado deve ter um fim que n&o prejudigue o meio

ambiente.

Com o processo de urbanizacdo e industrializagdo vivenciado nos ultimos anos,
verifica-se um aumento na demanda por atendimento médico-hospitalar e
laboratorial, uma vez que a assisténcia a saude é uma condicdo para obtencéo de
uma boa qualidade de vida. Nesse sentido, percebe-se a incipiéncia na gestdo dos
residuos de servicos de saude (RSS), tendo em vista 0 aumento consideravel na
geracédo de residuos e o alto grau de contaminacgéo presente nesse material, devido

a presenca de organismos patogénicos transmissores de doencas, podendo
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ocasionar danos tanto a saude da populagdo, como também, propiciar a

contaminacédo do meio ambiente (PEREIRA, 2009).

Além disso, é sabido que a gestao e a disposi¢do inadequada dos residuos causam
impactos socioambientais, tais como degradacdo do solo, comprometimento dos
corpos d'agua e mananciais, intensificacdo de enchentes, contribuicdo para a
poluicdo do ar e proliferacdo de vetores de importancia sanitaria nos centros
urbanos e catacdo em condi¢Bes insalubres nas ruas e nas areas de disposicao final
(BESEN et al., 2010).

No entanto é cada vez mais evidente que a adocdo de padrdes de producéo e
consumo sustentaveis e o gerenciamento adequado dos residuos podem reduzir
significativamente os impactos ao ambiente e a saude, uma vez que o crescimento e
a longevidade da populacdo aliados a intensa urbanizacdo e a expansado do
consumo de novas tecnologias acarretam a producdo de imensas quantidades de

residuos.

De acordo com Fadini e Fadini (2001), a urbanizacdo das cidades, o crescimento
populacional e o consumo desenfreado tém contribuido para o aumento de residuos
urbanos no Brasil. O cuidado com o descarte deste lixo tem crescido com a mesma
proporcao que a sua produgéo, tornando fato preocupante as formas incorretas que

acontecem na maioria das vezes.

O descarte inadequado dos residuos e seu impacto no meio ambiente alcancaram
propor¢cdes muito grandes, envolvendo varias areas da sociedade. Com relagcéo aos
residuos de servigcos de saude (RSS), s6 nos ultimos anos iniciou-se uma discussao

mais consistente do problema.

Na concepcédo de Schneider et al (2004), os RSS representam maior ameaca a
salude publica e ao meio ambiente ndo somente pela sua quantidade, mas pelo alto
potencial de risco de propagacao de doencas e, sendo assim, 0 seu gerenciamento
necessita de maior seguranga no manejo, proporcionando, ao mesmo tempo, a

melhor qualidade dos servigcos prestados e incentivando a reducdo do volume de
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residuos produzidos. Além do manejo adequado na fonte geradora dos residuos, €
de fundamental importancia o envolvimento dos profissionais que geram os residuos

atuar visando a minimizacao dos mesmos.

Os residuos de servicos de saude sdo os residuos produzidos pelas atividades de
unidades de servicos de saude (hospitais, ambulatorios, postos de saude,
hemocentros, entre outros). Incluem os residuos infectantes como culturas, vacinas
vencidas, sangue e componentes, tecidos, Orgdos, pérfuro cortantes, animais
contaminados, fluidos orgéanicos; os residuos especiais como rejeito radioativo,
residuos farmacéuticos e residuos quimicos; os residuos comuns, das areas

administrativas, das limpezas de jardins; entre outros (BRASIL, 2004).

Esses residuos sdo também definidos como residuos resultantes de atividades
exercidas nos servicos relacionados com o atendimento a satde humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios
analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servico onde se realizam
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a
saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares, que,
por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo,

exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final (BRASIL, 2004).

Devido as condi¢Bes precéarias do gerenciamento de RSS no Brasil, decorrem varios
problemas que afetam a saude da populacdo, bem como a contaminacdo da agua,
do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores, na qual os trabalhadores tém
contato com esses residuos. Tal problema se agrava quando se constata o descaso
com o gerenciamento de residuos de servigos de saude. O tema sobre residuos de
servi¢cos de saude envolve dois problemas principais. Um, abrange uma esfera mais
individual, esta ligado diretamente aos funcionarios e aos riscos que 0s cercam,

guanto ao manejo desse residuo. O outro, sob uma visdo socioambiental e sanitaria,
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€ o0 destino dado ao residuo de servico de saude, como fazé-lo sem prejuizo ao
ambiente e a populacdo (MOREIRA et al., 2005).

De acordo com Bidone et al. (1999), os residuos de servigos de saude (RSS) séo
fontes potenciais de disseminagédo de doencas, podendo oferecer perigo tanto para
a equipe de trabalhadores dos estabelecimentos de salude e para 0s pacientes,
como para os envolvidos na sua gestdo. Para esses autores, 0os RSS representam
uma parcela significativa de residuos, e que se ndo forem gerenciados de forma
adequada, representam fontes potenciais de impacto negativo no ambiente e de
disseminacao de doencas, podendo oferecer perigo para os profissionais de saude e
para os doadores de sangue, devido o risco para o desencadeamento de doencas

ou agravos a saude.

O gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestado, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producao de residuos
e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica,

dos recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

Os servicos de saude sdo responsaveis pelo correto gerenciamentos de todos os
residuos de servicos de saude (RSS) por eles produzidos, atendendo as normas e
exigéncias legais, desde a sua geracdo até a sua destinacgao final, o gerenciamento
de RSS tem a finalidade de proteger os trabalhadores e preservar a salde publica e
0 meio ambiente (BRASIL, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme a Resolucdo RDC n° 306
(BRASIL, 2004), dispde sobre Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude,
direcionando a elaboracéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS). Este plano deve ser elaborado de acordo com as caracteristicas
de cada estabelecimento e, também, respeitando-se as normas vigentes. Toda
unidade geradora de residuos deve elaborar um PGRSS, baseado nas

caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo, estabelecendo as diretrizes
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de manejo dos RSS. O PGRSS deve ser compativel com as normas locais relativas
a coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servigos de saude,

estabelecidas pelos 6rgdos locais responsaveis por estas etapas (BRASIL, 2004).

O PGRSS deve estabelecer em cada etapa do sistema procedimentos detalhado de
acbes para um manejo seguro, quais sejam: classificacdo, segregacao,
acondicionamento, transporte, armazenamento, tratamento e disposicdo final, bem
como, treinamento e utilizacdo adequada de equipamentos de protecéo individual
(EPI).

A preocupacao com o gerenciamento adequado dos residuos gerados nas unidades
de saude tem aumentado nos ultimos tempos e varias tecnologias relacionadas ao
seu tratamento vém surgindo a cada ano, como esterilizacdo a vapor, esterilizagéo a
seco, esterilizacdo por radiacbes ionizantes, esterilizacdo por microondas. A
implementacdo de um plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude
apenas para cumprimento de exigéncias legais ndo resolve o problema da sua
geracdo. Quanto menor for a quantidade desses residuos, menor serd o custo para
0 seu tratamento e disposicdo e o0s problemas a eles associados; contudo,
alternativas que buscam a reducdo da sua geracao ainda sédo escassas (MOREIRA
et al., 2005).

Neste sentido, o gerenciamento é de extrema importancia para as unidades
geradoras de residuos por estimular a minimizacdo da geracdo de residuos,
promovendo a substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor
risco, a reducdo da fonte e a reciclagem, dentre outras. Portanto as acodes
preventivas s&o menos onerosas do que as agdes corretivas e minimizam com mais

eficacia os danos causados a saude publica e ao meio ambiente.

Sendo assim, o processo de planejamento é de fundamental importancia para a
gestdo do trabalho, e estd relacionado a um conjunto de principios tedricos,
procedimentos metodoldgicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a
qualquer tipo de organizacéo social que demanda um objetivo, que persegue uma

mudanca situacional futura. O planejamento néo trata apenas das decisdes sobre o
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futuro, mas questiona principalmente qual é o futuro de nossas decisées (MATUS,
1996).

Dentre as tipologias de planejamento, destaca-se o Planejamento Estratégico
Situacional que segundo Matus (1993), apresenta-se como “calculo que permite
governar em situacbées de conflito e poder compartilhado” e parte da premissa de
gue nao é possivel predizer o futuro, mas sim fazer previsdes de possibilidades para

projetar agdes e, portanto, ser oportuno e eficaz na agao.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) estd relacionado a gestdo do
governo, como um mecanismo articulador das politicas publicas, permitindo
visualizar o comprometimento de agentes internos e externos por meio de um plano
estratégico. Diante da incipiéncia da gestao dos residuos de servi¢cos de saude do
servico em guestéo, e considerando ainda a falta de planejamento e o improviso na
gestao publica dos RSS, o PES faz-se necessario como ferramenta que potencializa
a formulacdo de politicas publicas, além de também agir como instrumento de
articulacdo. Assim, todo o processo de planejamento estard em permanente

movimento, interagindo com uma realidade a caminho da transformacao.

Para Matus (1993) a tomada de decisfes é de responsabilidade de quem governa,
de quem conduz. Portanto, planeja quem governa, quem tem a capacidade de
decidir, de conduzir e “a uUnica forma para que o planejamento funcione é
respondendo as necessidades de quem gerencia’. Assim, o planejamento
situacional é compreendido como uma forma de organizacdo para a acdo, e esta

seria sua diferenca fundamental em relacdo ao planejamento tradicional.

Ainda na concepcdo de Matus (1993), no planejamento situacional, a énfase é
colocada no momento da acéo e usa a exploracdo do futuro como recurso para dar
racionalidade a acéo. Calculo e acdo sao inseparaveis. Assim, o planejamento é o
célculo que precede e preside a ac¢do. E o célculo para a decisdo a ser tomada hoje.
Introduz a nog&o de que o planejamento esta voltado para o presente, ja que a Unica

forma de construir o futuro é atuar, agindo no presente. Toda ag¢édo concreta se faz
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no presente, para impactar o futuro desejado. Assim, a decisdo sobre o que fazer

hoje seréa eficaz ou néo para a construcao do futuro desejado.

Segundo Artmann (2000), em sua experiéncia exitosa sobre o Planejamento
Estratégico Situacional no nivel local, envolvendo o Centro de Saude-Escola
Germano Sinval Faria (CSEGSF), da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, e
um hospital do Ministério da Saude localizado no Rio de Janeiro, o Hospital Raphael
de Paula e Souza (HRPS), ressalta a importancia de fundamentar a necessidade de
se utilizar um enfoque estratégico de planejamento que permita apreender a
complexidade dos processos sociais e que, ao mesmo tempo, forneca ferramentas
operacionais para a construcdo de projetos e planos de acdo para o enfrentamento
de problemas estratégicos que resultem num impacto positivo na qualidade de vida
da populacdo. Estes planos de acdo devem estar apoiados numa analise ampla,
multissetorial e interdisciplinar que articule as distintas dimensfes da realidade e
devem envolver os diferentes atores, desde o0s niveis governamentais até a
comunidade organizada em torno de propostas concretas na busca de solucdes
criativas. O PES é um enfoque complexo, mas adaptavel para o nivel local, capaz de

proporcionar ferramentas adequadas de andlise e intervencéo na realidade concreta.

O Planejamento Estratégico Situacional na gestdo dos RSS constitui uma inovacéo,
e pouco se conhece sobre 0 seu impacto no processo de gestao, particularmente da
gestdo dos residuos. Adicionalmente, o Planejamento Estratégico preconizado por
Carlos Matus, caracteriza-se por quatro momentos (explicativo, normativo,
estratégico, tatico-operacional) e pelo triangulo de governo (projeto de governo,
capacidade de governo e governabilidade) nas quais estas trés vértices do triangulo
estdo em permanente vinculagédo, elas possuem um papel de articulacdo, de tal
sorte que de nada adianta uma boa proposta/projeto, apresentada pelo gestor
publico por meio do seu plano, se a capacidade de governo for limitada, ou seja, se
a capacidade intelectual e gestora da sua equipe ndo forem condizentes com a
ousadia do plano proposto, da mesma forma no campo da governabilidade devem-

se identificar os instrumentos necessarios para viabilizar o projeto de governo.
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Neste contexto, a triade de governo de Carlos Matus pode representar uma
ferramenta importante na gestdo dos RSS no sentido de orientacdo para auxiliar na
tomada de decisbes e ainda, apresentar-se como um importante instrumento de
planejamento e gestdo que permita priorizar as a¢cdes conforme a capacidade real
de execucdo, amparada no conceito do triangulo de governo. Diante desta situagéo,
0 gerenciamento de residuos de servicos de saude é uma necessidade urgente e
incontestavel e requer das autoridades competentes, providéncias no sentido de

minimizar este desequilibrio no setor de satde e meio ambiente.

Para contextualizar a assertiva do paragrafo anterior, o estudo descreveu a
problematica dos residuos do servico que atuo, que é um Hemocentro localizado no
Extremo Sul da Bahia. Esta instituicAo apresentou dificuldades relacionadas a
problemas estruturais, operacionais, econdmicos e de gestdo, e atua de forma
incipiente no gerenciamento de residuos de servicos de saude. O Hemocentro em
guestao apesar de possuir um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) que descreve todas as etapas do manejo correto dos RSS, na
pratica, o manejo dos residuos apresentou muitas inadequacdes relacionadas ao

controle e tratamento ocasionando alto grau de poluicdo ambiental.

Ao longo da minha trajetéria profissional observei que a falta de planejamento na
gestdo dos RSS resulta nos improvisos do gerenciamento e que apesar de algumas
instituicbes terem 0s recursos necessarios para colocar em pratica de forma eficaz o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS), ainda ha
resisténcia por parte de um grande numero de profissionais e gestores em néo

priorizar a tematica em questao.

Ademais, a falta de planejamento para a gestdo dos RSS ao longo desses anos, 0
fato da gestdo dos residuos ser de interesse publico, associado ao estudo em
questao ser original, voltado para RSS em hemocentro, e ainda a baixa producao

cientifica nesta area, muito contribuiu para meu interesse em estudar esta tematica.

Por todas as questdes problematicas relacionadas aos RSS, esse estudo propss
analisar a gestdo dos residuos de servicos de saude a luz do Planejamento

Estratégico Situacional (PES) do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, desde a sua
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geracdo na unidade até a disposicdo final destes residuos, por meio de uma
identificacéo situacional de problemas, de cenarios, da visualizacdo de outros atores
sociais, da énfase na analise estratégica, de forma a contribuir com eficiéncia na
tomada de decisOes, na deliberacdo de acdes da gestéao local no gerenciamento de
RSS, e na gestao participativa e integrada.

Assim, este estudo partiu do pressuposto de que o gerenciamento de RSS pode ser
mediado pelo PES como ferramenta de gestdo, com a finalidade de superar as

possiveis dificuldades ou fatores que obstaculizam esse gerenciamento.

Neste sentido, este trabalho foi inovador ao introduzir um referencial tedrico pouco
utilizado na area dos residuos dos servigos de saude. Varios autores ja realizaram
estudos relacionados a gestdo de RSS a exemplo de Anjos et al (2001), Schneider
(2004), Farias (2005), Moreira et al. (2005), Brito et al. (2007), Coelho (2007),
Cussiol (2008), Pereira (2009), Besen et al. (2010), Figueiredo (2012), mas nenhum
deles recorreu ao PES como ferramenta para a gestdo dos residuos. Ademais, a
caréncia de estudos sistematicos nesta area que apontem solucdes seguras,
economicamente viaveis e as alternativas existentes para a tomada de deciséo,
aliado ao desconhecimento dos profissionais e gestores, tem sido fatores limitantes

a organizacao dos sistemas de gestao dos RSS.

O gerenciamento de RSS é muito complexo e um desafio a ser enfrentado, pois
requer mudancas de comportamento dos profissionais e gestores que nao foram
culturalmente preparados para tal. Além disso, o planejamento estratégico
situacional (PES) é uma ferramenta de gestdo muito valida no processo de trabalho,
na qual esse estudo trabalhou a gestédo dos residuos de servigos de saude por meio
desta ferramenta cujo manejo com os residuos devem ser feitos de forma integrada

e sistematizada para que os impactos sejam minimizados ou extintos.

Neste contexto, uma das dificuldades para assegurar 0 manejo adequado dos RSS
neste hemocentro foi a falta de planejamento das acdes e de recursos voltadas para
0 gerenciamento de residuos de servicos de saude. A falta de planejamento de
recursos fisicos, recursos materiais, bem como o ndo alocamento de um or¢camento

adequado e a falta de capacitacado de recursos humanos envolvidos no manejo dos
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RSS ao longo dos anos vem implicando na fragilidade das acdes voltadas a gestédo

dos residuos no hemocentro.

Adicionalmente, a falta de interesse de profissionais e gestores sobre o assunto é
um dos principais motivos para a auséncia de projetos bem sustentados que
determinem melhorias no setor. Os residuos dos servicos de saude merecem
atencao especial em suas fases de separacao, acondicionamento, armazenamento,
coleta, transporte, tratamento e disposicao final, em decorréncia dos riscos graves e
imediatos que podem oferecer como a questao infectocontagiosa, danos ambientais,
entre outros. Assim, toda unidade geradora de residuos deve cumprir as hormas de
biosseguranca, a fim de prevenir acidentes ao ser humano e ao meio ambiente,
sendo este o seu papel de fundamental importancia no manejo com os residuos de

servicos de saude.

Vale ressaltar que as histéricas dificuldades e os riscos no manuseio dos residuos
de servicos de saude, demandam dos profissionais e dos gestores, solucdes
coerentes com o carater interdisciplinar e multiprofissional da questao,
principalmente no que se refere ao seu gerenciamento, tanto nas etapas intra-
estabelecimentos, quanto nas etapas posteriores que resultam no seu destino final.
O estudo inseriu-se no esforco de problematizagdo do tema e apontou elementos
essenciais ao debate da questédo, envolvendo as areas da saude publica e do meio
ambiente, relacionados ainda com a incipiéncia da gestdo dos RSS do hemocentro
em questdo. Logo, este estudo surgiu a partir do reconhecimento da importancia do
gerenciamento adequado dos RSS, da preocupagéo com a gestdo dos RSS pautada
no risco de transmissao de doencas durante 0 manuseio, tratamento e destinacéo
final desses residuos, e utilizou a ferramenta do PES, de forma a minimizar os riscos

a saude humana e ao meio ambiente.

Diante da problematica dos residuos acima descritos, a pergunta de investigacao
deste estudo foi baseada no seguinte questionamento: Como o Planejamento

Estratégico Situacional pode subsidiar a gestao dos residuos de servi¢os de saude?

Neste sentido, este estudo teve como objetivo geral:
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Analisar a Gestdo dos Residuos de Servicos de Saude utilizando o Planejamento

Estratégico Situacional num Hemocentro do Extremo Sul da Bahia.

Objetivos especificos:

Descrever a gestao dos RSS no servi¢co de saude;
Identificar as dificuldades e facilidades da gestdo dos RSS no servi¢o de saude;

Utilizar os momentos do PES e o triangulo de governo na andlise da gestdo dos
RSS.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A terminologia residuo tem origem do latim, residuu, significa sobra de determinadas
substancias. Neste sentido, a palavra lixo, também do latim, lix, significa cinzas ou
lixivia (FALCAO; ARAUJO, 2004). Entender como os residuos sdo gerados, como
eles afetam principalmente a vida das pessoas que vivem nas grandes cidades e
adotar métodos que minimizem os impactos negativos causados por eles, é, hoje,
um dos grandes desafios das administracdes publicas, como também de cada um
de nos, em razdo de gerarmos diariamente residuos e de contribuirmos para o
aumento quantitativo deste montante de sobras de nossas atividades. Elucidar a
dindmica existente no processo de planejamento, gestao, geracao e destinacéao final
dos residuos solidos podera contribuir para sua diminuicdo, minimizando os danos

causados ao meio ambiente e a populacao.

Segundo Schneider et al. (2004) residuo ou lixo € definido como tudo aquilo que néo
tem mais utilidade e que se joga fora. Para esse autor o sentimento que o homem
tem em relacdo aos residuos € algo para se desfazer rapidamente e ser lancado o

mais longe de sua viséo e olfato.

A gestao dos residuos solidos esta incluida nas acdes de saneamento basico, como
assunto de interesse local do municipio e como funcéo publica de interesse comum

no ambito metropolitano, como descrito na Constituicdo Federal de 1988:

“Artigo 30 — Inciso V — “Organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou
permiss&o, os servigos publicos de interesse local”.”

A discussdo das questbes ambientais vem ocorrendo, no Brasil, de forma paralela
ao desenvolvimento da salude coletiva, sem a necessaria articulagdo que possibilite
experiéncias interdisciplinares como a complexidade da busca de solucdes exige
(Porto, 1998).

No inicio da década de 90, o tema sobre residuos passou a fazer parte das
discussoOes cientificas e da sociedade, e foram emitidas varias leis e normas sobre
residuos de saude nas esferas estadual e federal e também por iniciativas

voluntarias, como no caso da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A
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esfera municipal s6 direcionou seus trabalhos para essa area nos primeiros anos do
século XXI (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Assim, em 2 de agosto de 2010, foi criada a LEI N° 12.305, que institui a Politica

Nacional de Residuos Sdélidos, dispondo sobre seus principios, objetivos e
instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao
gerenciamento de residuos sdlidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades
dos geradores e do poder publico e aos instrumentos econémicos aplicaveis
(BRASIL, 2010).

2.1. Residuos de Servicos de Saude (RSS)

A guestdo dos residuos de servicos de salde e seu impacto no meio ambiente

alcancaram proporcfes muito grandes, envolvendo varias areas da sociedade.

Os residuos de servicos de salde sdo todos aqueles resultantes de atividades
exercidas nos servigcos definidos no artigo 1° da RDC ANVISA 306/2004 que, por
suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo,

exigindo ou nao tratamento prévio a sua disposicao final (BRASIL, 2004).

Os geradores de RSS todos os servi¢gos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratorios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacgao); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as
de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;
unidades moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de

tatuagem, dentre outros similares (BRASIL, 2004).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.305-2010?OpenDocument
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O gerenciamento de residuos de servicos de saude constitui-se de um conjunto de
procedimentos de gestédo, planejados e implementados a partir de bases cientificas,
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producao de residuos e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de maneira
eficiente visando a protecéo dos trabalhadores, a preservacédo da saude publica, dos

recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

A RDC ANVISA 306/2004 aborda o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (PGRSS), que pode ser representado pelo “Manual’
documentado, que descreve todas as intengdes e procedimentos da organizacao,
inclusive prevendo programas de treinamento e monitoramento relativos aos RSS.
Esse plano tem como objetivo estabelecer, de maneira definida e documentada nas
proprias instituicdes que o geram, um adequado gerenciamento dos RSS. O PGRSS
descreve as etapas do manejo dos RSS. Para elaboracdo do plano é necesséario
desenvolver, implementar e monitorar todos os processos, por meio de indicadores
oriundos dos resultados alcancados. Devem-se observar 0s quatros pontos
essenciais: distincdo dos cinco tipos de residuos; definicdo das etapas do plano;
treinamento; monitoramento (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos
no manejo dos RSS. Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, baseado nas caracteristicas dos
residuos gerados e na classificacao, estabelecendo as diretrizes de manejo dos
RSS. O PGRSS devera ser elaborado por profissional de nivel superior, habilitado
pelo seu Conselho de Classe, com apresentacéo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (BRASIL, 2004).

A finalidade do gerenciamento de RSS é assegurar nivel adequado de confianca &
saude publica e ao meio ambiente. O PGRSS deve atender a legislagdo vigente
para cada etapa: geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, transporte,
armazenamento, tratamento e disposi¢cdo final com a adocdo de praticas para o

manejo seguro por meio de treinamento adequado, uso de equipamento de protecao
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individual de acordo com os tipos de residuos gerados, além de prever eventuais
acOes para prevenir e corrigir situacbes ndo ideais em todas as suas fases
(SCHNEIDER et al., 2004). O PGRSS deve ser compativel com as normas locais
relativas a coleta, transporte e disposi¢ao final dos residuos gerados nos servicos de

saude, estabelecidas pelos 6rgéos locais responséveis por estas etapas.

Considerando a preocupacdo com a saude coletiva, ocupacional e do meio
ambiente, o0 PGRSS permite gerenciar os RSS visando a minimizagdo destes
residuos e o manejo adequado dos mesmos. Ressalta-se que ainda que além da
elaboracdo do PGRSS seja muito importante a sua implantacdo, adequando a
conduta dos servicos as normas vigentes, com a finalidade de contribuir para a

melhoria na qualidade da salde da populagéo e na preservacao do meio ambiente.

2.2. Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude — RDC ANVISA n°
306/2004 e Resolucdo CONAMA n° 358/2005

A classificagéo adotada para RSS tem como referéncia a RDC ANVISA n° 306, de 7
de dezembro de 2004, e a Resolugcdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005. Estas

resolucdes estdo harmonizadas e compartilham da mesma classificagcéo.

A classificagdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolugcdo continuo, na
medida em que sao introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de saude e
como resultado do conhecimento do comportamento destes perante o meio
ambiente e a saude, como forma de estabelecer uma gestdo segura com base nos

principios da avaliagéo e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua manipulagéo.

Os residuos de servicos de saude sdo parte importante do total de residuos sélidos
urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do total),
mas pelo potencial de risco que representam a saude e ao meio ambiente (BRASIL,
2006).

Os RSS séo classificados em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos

gue podem acarretar ao meio ambiente e a saude. De acordo com a RDC ANVISA
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n°® 306/2004 e Resolucdo CONAMA n° 358/2005, os RSS séo classificados em cinco
grupos: A, B, C,DeE.

Classificacao:

Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

Grupo B: residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente.

Grupo C: residuos contaminados com radionuclideos, provenientes de
laboratorio de analises clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia.
Esses néo sao gerados pelo Hemocentro do Extremo Sul da Bahia.

Grupo D: residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

Grupo E: materiais perfuro cortantes ou escarificantes, tais como agulhas,
laminas de vidro, lancetas, tubos de coleta sanguinea e outros similares
(BRASIL, 2004).

Os RSS séo identificados nos recipientes onde os residuos serdao dispostos. Esta

pratica consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos

contido nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos

RSS, conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos de servico de saude

SIMBOLOS DE IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE RESIDUOS

Residuos do Grupo A sao identificados pelo simbolo de substincia infectante, com rétulo
de fundo branco, desenho ¢ contomos prestos.

0s residucs do Grupo B sio identificados através do simbolo de risco associado @ com
discriminacdo de substincia quimica e frases de risco.

ATEMTAD

‘ 0s rejeitos do Grupo C s30 representados pelo simbolo inernacional de presenca de
- radiacio ionizanke (irifdlio de cor magenta) em rdtulo de fundo amarelo & contomos pretos,
LN acrescido da expressao MATERIAL RADIOATIVO.

adotada a reciclagem, sua identificacio deve ser feila nos recipientes e nos abripos de
guarda de recipientes, usando codigo de coms e suas correspondentes nomeagDes, baseadas
na Resolugao CONAMA n" 27501, e simbolos de tipe de material reciclivel. Para os
demais residuos do Grupo I deve ser uiilizada a cor cinga ou preta nos recipienies. Pode
ser seguida de cor delerminada pela Prefeitura Caso nlo exista processo de segregacio

— (:/Q 0s residues do Grupo D podem ser destinados & reciclagem ou i reutilizacio. Quando
1
]
|
]
mm | para reciclagem, ndo hd exigéneia para a padronizagao de cor destes rcipientes.

0s produtos do Grupo E s3o identificados pelo simbolo de substincia infectante, com
rotulo de fundo branco, desenho e contornos prestos, acrescido da inscrigao de RESIDUO

PERFURODCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

Fonte: BRASIL (2006). Organizagdo: PEREIRA, S.S.

Para os orgdos federais responsaveis pela definicAo das politicas publicas pelos
residuos de servicos saude (ANVISA e CONAMA) esses residuos representam um
potencial de risco em duas situacoes:

a) para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja o pessoal
ligado a assisténcia médica ou médico-veterinario, seja o pessoal ligado ao setor de
limpeza e manutencao;

b) para o meio ambiente, como decorréncia da destinacdo inadequada de qualquer
tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio.

O risco no manejo dos RSS esta principalmente vinculado aos acidentes que
ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacdo dos materiais perfuro
cortantes sem utilizacdo de protecdo mecanica. Quanto aos riscos ao meio
ambiente destaca-se o potencial de contaminacéo do solo, das aguas superficiais e
subterraneas pelo langamento de RSS em lixdes ou aterros controlados que também
proporciona riscos aos catadores, principalmente por meio de lesGes provocadas por
materiais cortantes e/ou perfurantes, e por ingestao de alimentos contaminados, ou

aspiracao de material particulado contaminado em suspensao (BRASIL, 2006).
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2.3. Gestdo dos Residuos de Servigos de Saude

Na década de 90, foi promulgada a Politica Nacional de Saude, por meio da Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servi¢os correspondentes. Esta lei, no seu Artigo 3°, apontou que
0 saneamento basico e os niveis de saude, entre outros fatores determinantes e
condicionantes, expressam a organizacao social e econémica do pais. Assim, ficou
estabelecido que o SUS deveria contemplar a execucéo de acdes:

» de vigilancia sanitaria: “um conjunto de ag¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacéo de servigcos de interesse
da saude (...)";

+ de vigilancia epidemiologica: “um conjunto de acOes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos”;
» de saude do trabalhador: “um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promog¢éo e protecao da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de
trabalho (...)";

« de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990).

Neste contexto, a Gestdo dos RSS no pais e sua implantacédo, desde a geracéo até
a disposicdo final, ttm sido um constante desafio colocado aos servigos, aos
municipios e a sociedade. Nesta gestdo deve-se priorizar a ndo geracdo de
residuos, a minimizacdo da geracdo, O reaproveitamento, a reciclagem e a

disposicéo final adequado dos mesmos (BRASIL, 2006).

No Brasil, érgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) tém assumido o papel de orientar,
definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes que geram residuos de

servicos de saude. Consoante os varios pontos importantes das resolucdes da
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ANVISA (RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004) e do CONAMA ( n° 358, de 29 de

abril de 2005) destacam-se: a responsabilidade dos geradores pelo gerenciamento

dos residuos até a disposicao final; a exigéncia de se fazer a segregacao na fonte; a

orientagdo para tratar a fragdo dos residuos que realmente necessitam de

tratamento; e a possibilidade de solugéo diferenciada para a disposicao final, desde

que aprovada pelos oOrgdos de meio ambiente, limpeza urbana e de saude

(CUSSIOL, 2008).

De acordo com a pesquisa realizada pela Associagdo Brasileira de Empresas de

Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE) em 2012, segue abaixo a coleta

de RSS no Brasil e regido nordeste nos anos de 2011 e 2012:

2011
Regides RASS Coletado / indice
(Kg/hab /ano)
Norte 8.640 /0,730
Nordeste 34005 ) 0,804
Centro-Oeste 17.851 /1,411
Sudests 163.722 /2,176
Sul 12.450 /0,632
BRASIL 237658 /1,464
Fonles. Pesquisa ABRELPE e IBGE
ﬁzfd?;e 20m
cotocon Re8 Colad ldon
Alagoas 1.044 /0,451
Bahia 14,232 /1,399
Ceard 4706 (0,734
Maranhao 4173 /0,005
Paraiba 2339 /0818
Pernambuco 3.345/0471
Piaui 2.061 /0,897
Rio Grande do MNorte 242370873
Sergipe 673 /0,438
TOTAL 34.995/0,894

Fontes: Pesquiza ABRELPE ¢ IBGE

Populagéo
Urbana

12.010.233
30.477.754

12.820.644
75.812.738
23583.048
163.713.417

Populagéio
Urbana

2.336.035
10.241.337
6471917
4.238.099
2.880.280
7.159.178
2.081.271
2514779
1.554 6858
39.477.754

2012

RSS Coletado
(Vano)

8.968
36.667
18.172

160.178
12.089
244974

2m2
RSSE Coletado
(tanc)
1.064
14523
4.789
4242
2.386
3411
2.103
2 465
684
35.667

indice
(Kg/hab /ano)

0.747
0,903
1,416
2,232
0,551
1,496

indice
{Kg/hab /anc)
0,455
1,418
0,740
1,001
0,828
0,476
1,010
0,880
0,440
0,903
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Segundo esta pesquisa, a gestdo dos residuos de servigcos de salde nao registrou
avancos que merecam destaques, sendo o estado da Bahia com um indice maior de

coleta de RSS em relacédo aos demais estados da regido nordeste.

Os incrementos registrados nas quantidades destes residuos coletados e destinados
corretamente pelos municipios praticamente apenas acompanhou o crescimento
vegetativo das respectivas populagdes urbanas, sem solucionar o grave déficit
existente, expressado pelo volume de residuos ndo segregados na fonte e na
qguantidade maior que ainda segue para destinacdes inadequadas (ABRELPE,
2012).

De um modo geral, o0 manejo correto dos RSS, dentro de um gerenciamento
adequado, abrange varias atividades que vao desde a segregacédo até a disposicdo

final dos RSS, conforme a Figura 2 a seguir:

Figura 2: Etapas do manejo correto dos residuos de servigo de saude.

ETAPAS DO MANEJO

Segregacao

Coleta interna 11

Acondicionamento /\ Armazenamento externo

Identificacao Coleta externa
Coleta interna I Tratamento

1L

isposicio fina

Il ||

Armazenamento temporario

Fonte: Oliveira (2001).
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Dessa forma, entende-se que 0 manuseio de tais residuos deve ser efetuado com
destreza e seguranca, objetivando, dentre outros aspectos, a prevencdo de

acidentes e a qualidade de vida dos profissionais envolvidos nessa atividade.

2.4. Planejamento Estratégico Situacional (PES)

Trabalhar a gestdo dos residuos para minimizacdo de residuos em instituices de
salude representa um desafio, pois com a universalizacdo dos servicos de saude,
com qualidade, torna-se necessario desenvolver esforcos crescentes no
planejamento das agbes. O PES foi elaborado por Carlos Matus, economista
chileno, que desenvolveu uma reflexdo mais abrangente sobre Politica,
Planejamento e Governo. O PES diz respeito a gestdo de governo, a arte de
governar. O processo de planejamento engloba um conjunto de principios teoricos,
procedimentos metodolégicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a
qualquer tipo de organizacdo social que demanda um objetivo, que persegue uma
mudanca situacional futura (MATUS, 1993).

Para Matus:

(...) planejar é tentar submeter o curso dos acontecimentos a vontade
humana, ndo deixar que nos levem e devemos tratar de ser condutores de
nosso proprio futuro, trata-se de uma reflexdo pela qual o administrador
publico ndo pode planejar isoladamente, esta se referindo a um processo
social, no qual realiza um ato de reflexdo, que deve ser coletivo, ou seja,
planeja quem deve atuar como indutor do projeto (MATUS, 1993, p. 13).

Na concepcao de Matus € importante destacar 0os seguintes pontos:

a) deve existir uma acgao deliberada para construir o futuro ou influir sobre o futuro;

b) o planejamento e seu sucesso ndo é um ato solitario, mas envolve o
comprometimento do conjunto de agentes que atuam na condug&o do processo;

c) o planejamento néo é algo estatico, ele se transforma em virtude dos fatos;

d) o planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacdo e propicia

definir a sua trajetoria em longo prazo.

De acordo com Carlos Matus:



32

No planejamento ndo podemos recusar a ideia que existem conflitos, que se
contrapdem ao nosso desejo de mudancga, esta oposicdo é realizada por
outros individuos com diferentes visbes e opinides, que podem aceitar a
nossa proposta de futuro no todo ou em parte, ou simplesmente recusar
esta possibilidade. (MATUS, 1993, p. 14).

Ainda na concepc¢do de Carlos Matus € importante a construcdo do plano e do
processo de planejamento, pois 0 governo precisa estabelecer um plano para criar
foco e direcionamento. O ponto fundamental é que o plano se constitui em um elo
entre a politica e a gestdo, na medida em que explicitam objetivos, recursos,
competéncias e, de modo particular os agentes e 0os mecanismos de articulagao

entre eles e as politicas propostas pelo plano. Essa é a ideia basica do

Planejamento Estratégico Situacional — PES, pois como afirma o autor, um plano é:

Um instrumento teérico com metodologia pratica, que busca tratar dos
problemas de transformacdo social e deve ser aplicada de forma
sistematica e com rigor no acompanhamento das ac¢des pré-definidas, além
de considerar os agentes que atuam por vezes em cooperagido ou em
conflito (MATUS, 1996, p. 22).

Matus sintetiza o ambiente do gestor publico por meio de trés vértices de um
triangulo, conforme a Figura 3. O primeiro vértice é o Projeto de Governo ou Plano
que expressa a direcdo que pretende imprimir & administracdo. O segundo vértice é
a Capacidade de Governo, determinada pela competéncia técnica e recursos

financeiros. O Ultimo vértice é a Governabilidade, que demonstra o potencial de

articulagédo com os agentes envolvidos nos ambitos interno e externo.

Figura 3 — Tridngulo de Governo (MATUS, 1993).
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Conforme o Triangulo de Governo de Matus, as trés pontas do triangulo estdo em
permanente vinculacao, elas possuem um papel de articulacéo, de tal forma que de
nada adianta uma boa proposta, apresentada pelo administrador puablico por meio do
seu plano, se a capacidade de governo for limitada, ou seja, se a capacidade
intelectual e gestora da sua equipe nao forem condizentes com a ousadia do plano
proposto, da mesma forma no campo da governabilidade devem identificar os

instrumentos necessarios para viabilizar o projeto de governo.

Matus (1993) afirma que uma das variaveis mais importantes na determinacédo da
capacidade de uma equipe de governo € o dominio de técnicas potentes de
planificacdo e que a capacidade de governo se expressa na capacidade de direcéo,
geréncia, administracdo e controle. A planificagdo é um enfrentamento de vontades
sociais ou a confluéncia de varios vetores sociais, da qual resulta um Unico vetor
real, fruto da histéria. A principal funcéo da planificacdo consiste em captar tal vetor

social e em ajudar a sua construcao.

Ainda segundo Matus (1993), o planejamento estratégico situacional se apresenta
como um sistema original, que possibilita:

a) decidir e atuar de forma efetiva;

b) alterar metas e objetivos no curso da implantacdo, pois a intervencgao
governamental ndo € homogénea ou permanente, mas se altera ao longo do tempo,
de acordo com as situacdes conjunturais que se apresentam;

c) administrar conflitos, permitindo a convergéncia de interesses em prol de um
objetivo comum e propde transformar o plano em realidade, assim, planejamento e

acao sao inseparaveis.

Para Matus:
(...) o essencial do governo é a acdo e o essencial do planejamento é o
célculo que a precede e preside, entdo planeja quem governa, porgue o
governante faz o calculo de dltima instancia, e governa quem planeja,
porque governar € conduzir com uma direcionalidade que supera o
imediatismo de mera conjuntura. (MATUS, 1993, p. 32).

7

Neste sentido, a funcdo do governo é agir e transformar a realidade. Dada a

complexidade do ambiente, em termos de recursos, agentes envolvidos e a natureza
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dos problemas a serem enfrentados, o gestor publico precisa organizar as a¢cdes em
torno de metas claras, visando dar direcdo e foco as agdes, posicionando-se como
condutor do processo. O plano ndo é uma carta de inten¢des, mas um instrumento

que dirige e governa a acao.

O pressuposto do planejamento € estabelecer diretrizes claras a serem perseguidas,
sendo necessaria a revisao permanente do plano em funcéo do comportamento dos
atores e da conjuntura. Na sua raiz metodoldgica, o planejamento estratégico
situacional considera que o cenério (variaveis basicas para formulagdo do plano)
pode alterar-se ao longo do tempo, de modo que é fundamental a flexibilidade das
metas e das acbes. E preciso estabelecer fluxos de informac&o, controle, analise,

revisao do plano, articulagdes entre programas e execucao (MATUS, 1993).

Todavia o planejamento envolve a mobilizacdo dos agentes internos e externos a
administracdo, exigindo a criacao de instrumentos para articular o conjunto de atores
envolvidos em permanente comprometimento em relagdo ao plano. O Planejamento
Estratégico Situacional confere a possibilidade de governar com objetivos claros que
devem ser acompanhados por meio de um sistema que permita visualizar o
detalhamento do plano em programas, projetos e acfes coordenadas entre si e

coerentemente articulados com os diversos atores (MATUS, 1993).

O planejamento deve centrar sua atencdo na conjuntura, no jogo imediato dos
atores sociais, 0 contexto conjuntural do plano representa uma permanente
passagem entre o conflito, a negociacédo e o consenso sao onde tudo se decide. Na
conjuntura concreta acumula-se ou nao recursos de poder relacionados ao balanco
politico global das acdes de governo. E por isso que “planeja quem governa’, e
“‘governa” quem, de fato planeja. Quem tem capacidade de decisdo e
responsabilidade de conduzir as politicas publicas deve obrigatoriamente envolver-
se no planejamento. A atividade de coordenagdo, assim, é indissociavel do
planejamento, que é, também, uma op¢do por um tipo organizacdo para a acao que

se refere a oportunidades e problemas reais (MATUS, 1993).
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Neste contexto, Matus (1996) identifica que setores coexistem e competem sob a
coordenacdo de regras aceitas entre si. Mais que uma organizacdo estruturada,
estabelece-se um “jogo” social entre os atores em torno da presenca ou auséncia
dessas regras (direcionalidade versus ingovernabilidade absoluta ou parcial,
departamentalizacao versus centralismo; responsabilidade versus

irresponsabilidade).

A formulacdo grafica que expressa o grau de baixa ou alta responsabilizacdo e a
articulagédo do sistema de trabalho, entre os macro e micro sistemas, constitui o
Tridangulo de Ferro da Gestéo, formado pela agenda do dirigente, pela prestacdo de

contas por desempenho e pela geréncia por opera¢gées (MATUS, 1996).

2.4.1. Os momentos de aplicacdo do enfoque metodoldgico do PES

O enfoque participativo e estratégico do planejamento, no plano geral, € estruturado
através de quatro grandes passos, ou fases que podem ser recursivas e nao
lineares, mas que representam um sequenciamento l6gico da elaboracéo tedrica do

planejamento. A seguir suas caracteristicas basicas, segundo Carlos Matus.

a) Momento Explicativo: O planejamento estratégico situacional propde trabalhar
com o conceito de problemas. A realidade é composta de problemas, oportunidades
e ameacas. Este momento compreende a analise situacional, com a identificacdo e
descricdo dos problemas, ameacas e oportunidades. Esta categoria permite
sintetizar a nocdo de explicacdo da realidade em suas multiplas dimensfes
(interdisciplinar) com a nocao de direcionalidade do ator: saber selecionar e
identificar problemas reais (atuais ou potenciais) e distinguir causas de sintomas e
consequéncias significa mudar radicalmente a pratica tradicional dos “diagnésticos”
convencionais. Explicar a realidade por problemas também permite o dialogo e a
participacdo com setores populares que afinal sofrem problemas concretos e nao
“setores” de planejamento, além de facilitar a aproximagao entre “técnicos” e

“politicos”. Na explicagao da realidade temos que admitir e processar a informacao
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relativa a outras explicacdes de outros atores sobre os mesmos problemas, isto €, a

abordagem deve ser sempre situacional, posicionada no contexto.

Sendo assim o Momento Explicativo é caracterizado pela andlise do ator que planeja
(limites e potencialidades, ambiente interno e externo), identificacdo e sele¢céo de
problemas estratégicos, montar os fluxos de explicacdo dos problemas com as
cadeias causais respectivas, selecdo das causas fundamentais — chamadas de NoOs
Criticos como centros praticos de acg&o, construcéo da Arvore de Resultados a partir
de uma Situag&o-Objetivo definida pelo grupo.

b) Momento Normativo: apos a identificacdo, selecédo e priorizacdo de problemas,
bem como o debate sobre as causas, sintomas e efeitos estamos prontos para
desenhar o conjunto de a¢des ou operacdo necessarias e suficientes para atacar as
causas fundamentais dos problemas (também chamadas de Nos Criticos). Esta é a
hora de definir o conteldo propositivo do plano. O interessante neste modelo de
planejamento é discutir a eficacia de cada acdo e qual a situacdo objetivo que sua
realizacdo objetiva, cada projeto e isso s6 pode ser feito relacionando os resultados
desejados com 0s recursos necessarios e os produtos de cada acdo. Os planos
normativos normalmente terminam aqui, onde o planejamento situacional apenas
comeca, para que acdes tenham impacto efetivo e real na causa dos problemas ha
ainda dois passos ou momentos fundamentais, 0 estratégico e o tatico-operacional.
No entanto, nesse momento € necessario desenhar acdes ou projetos concretos
sobre cada N6 Critico — as chamadas Operac¢des do Plano, definir para cada
Operacdo necessaria 0S recursos necessarios, os produtos esperados e 0s
resultados previstos, construir cenarios possiveis onde o plano sera executado,
analisar a trajetéria do conjunto das operacdes em cada cenario e a partir disto

tentar diminuir a vulnerabilidade do Plano.

c) Momento Estratégico: compreende a analise de viabilidade do plano. Se a
realidade social ndo pode ser fragmentada em diferentes “setores”, se outros
“jogadores” existem e tem seus proprios planos, se o indeterminismo e as surpresas
fazem parte do cotidiano, entdo o debate sobre a viabilidade estratégica das acdes

planejadas ndo €& sO necessario como indispensavel. Toda estratégia € uma
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exploragdo consciente do futuro, ela resulta da situacéo diferenciada dos varios
atores em relacdo a problemas, oportunidades e ameacas. Considerando o termo
“estratégia” como um conjunto de procedimentos praticos e tedricos para construir
viabilidade para o plano, para garantir sua realizagdo com maxima eficacia, vale a
pena ressaltar dois instrumentos-processos: a analise de cenarios e a andlise
criteriosa dos demais atores sociais ou agentes. Os cenarios representam distintas
reflexbes, limitadas pela qualidade da informacéo disponivel, sobre possiveis
“arranjos” econémicos, institucionais, politicos, sociais, etc., capazes de influenciar
positiva ou negativamente a execucdo das acOes planejadas. Ao permitir a
simulacdo sobre as condi¢cdes futuras os cenarios permitem a antecipacdo das
possiveis vulnerabilidades do plano e a elaboracdo de planos de contingéncia
necessarios para minimizar os impactos negativos. Ja a andlise dos demais agentes
envolvidos no espaco do problema-alvo do plano é imprescindivel para identificar o
possivel interesse e motivacdo de cada um e o tipo de pressdo que € (ou serd)
exercida em relagdo as agoes planejadas. A elaboragao de cenarios e o “estudo do
outro” tem como objetivo desenhar as melhores estratégias para viabilizar a maxima

eficacia ao plano.

d) Momento Tatico-Operacional: € o momento de fazer, de decidir as coisas, de
finalmente agir sobre a realidade concreta. Compreende o fazer, monitorar e avaliar
as operacdes propostas no plano. E quando tudo se decide e por isso do ponto-de-
vista do impacto do plano é o momento mais importante. Neste momento é
importante debater o sistema de gestdo da organizacdo e até que ponto ele esta
pronto para sustentar o plano e executar as estratégias propostas. Para garantir uma
resposta positiva sera preciso acompanhar a conjuntura detalhadamente e monitorar
ndo s6 o andamento das acdes propostas, mas também a situacdo dos problemas
originais. Deve-se reavaliar criticamente todo o processo interno de tomada de
decisbes, como os sistemas de informacdes, devem ser revistos e reformulados.
Outros temas vitais neste momento sao a estrutura organizacional, o fluxo interno de
informagdes, a coordenacdo e avaliacdo do plano, o sistema de prestacao de
contas, as ferramentas gerenciais existentes e necessarias e finalmente a forma,

dindmica e contetdo da participagdo democratica na conducgédo do plano.
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Nesse momento se debate sobre as formas organizativas, a cultura organizacional,
de modo a garantir a execucéo do plano. Neste momento devem ser encaminhados
0s seguintes temas: funcionamento da agenda da direcéo, sistema de prestacdo de
contas, participagéo dos envolvidos, gerenciamento do cotidiano, sala de situagdes e

andlise sisteméatica da conjuntura.

A tecnologia de aplicacdo do PES é extremamente simples: se baseia em
visualizacdo permanente, usando cartelas ou tarjetas, ambientes normais, ndo €
necessario nenhum tipo de sofisticacdo e o0s tempos necesséarios de trabalho
intensivo costumam ser de aproximadamente 40 ou 50 horas. Neste sentido é
sempre recomendavel o uso de técnicas e dinamicas de grupo para trabalhar

positivamente tais tensdes e processos grupais (AZEVEDO, 1992).

Entretanto, pode apresentar algumas desvantagens, principalmente se ndo sofrer as
adaptacdes metodoldgicas e operacionais necessarias: normalmente a qualidade do
método depende muito da qualidade do facilitador ou monitor que conduz o uso das
técnicas e ferramentas necessarias. O PES € um sistema metodoldgico tao potente,
guanto complexo e motivador de compromissos coletivos, s6 € eficaz se a alta
direcdo participar de todas as atividades previstas, pelo tempo necessario e nao
deve ser usado para solucdo de problemas n&o-complexos ou rotinas
administrativas de baixo conflito, nestes casos a relagdo beneficio-custo ndo é
adequada (MAZZALI et al., 2008).

Nesse sentido o método do PES é antes de tudo um potente enfoque metodoldgico,
com alguns principios e visfes filosoficas sobre a producgéo social, a liberdade
humana e o papel dos governos, governante e governados. A andlise de problemas,
a identificacdo de cenarios, a visualizacdo de outros atores sociais, a énfase na
analise estratégica sado elementos fundamentais e diferenciadores do PES em

relacdo a outros metodos de planejamento (HUERTAS, 1997).

O método tem particular validade e excepcionalidade de resultados, no setor publico
onde a presenca de problemas compde o cenéario dominante. Além disso, o PES, ao

contrario de outros métodos ditos “estratégicos” assume como dominante na analise
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estratégica as questdes relativas as relacdes de poder entre atores sociais, isto €, a
variavel politica preside a elaboracdo da viabilidade e vulnerabilidade do Plano
(HUERTAS, 1997).

A preocupacdo com a boa gestdo e com a eficiéncia das politicas publicas passa a
ser, ou deveria ser uma constante nos governos locais. Visando a melhoria da
gestdo dos RSS o estudo utilizou o PES como ferramenta na orientacdo da tomada
de decisdes e gerenciamento dos residuos de servigcos de saude. O Planejamento
Estratégico Situacional € um método de planejamento e gestdo que permite priorizar
as acbes conforme a capacidade real de execucdo, amparada no conceito do

triangulo de governo.

3. METODOLOGIA

O estudo teve uma abordagem qualitativa, pautado no estudo de caso Unico, de

carater descritivo e exploratorio.

O Estudo de Caso como ferramenta de investigacdo cientifica é utilizado para
compreender processos na complexidade social nas quais estes se manifestam:
seja em situacbes problematicas, para analise dos obstaculos, seja em situacbes
bem-sucedidas, para avaliacdo de modelos exemplares (YIN, 2005). A metodologia
pressupde, em alguns casos, a existéncia de uma teoria prévia, que sera testada no
decorrer do estudo, e admite em outros casos a construcdo de uma teoria a partir

dos achados da pesquisa.

Para Yin (2005), ha pelo menos quatro situacdes em que o Estudo de Caso Unico se
aplica: quando este representa 0 caso decisivo para testar uma teoria bem
formulada, seja para confirma-la, seja para contesta-la, seja ainda para estender a
teoria. Nesta situacdo, o caso Unico deve satisfazer todas as condi¢cdes para testar a
teoria. A segunda justificativa para um Estudo de Caso Unico e quando representa
uma situacdo rara ou extrema. Essa situacdo € muito mais comum no ambito da
salde e € usada para casos patologicos incomuns. A terceira situacdo é quando o

caso unico se mostra revelador, quando o pesquisador tem a chance de observar
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um fendmeno anteriormente inacessivel a investigacdo cientifica. A quarta
alternativa € quando o Estudo de Caso Unico é utilizado como introducdo a um
estudo mais apurado ou, ainda, como caso-piloto para a investigacao.

O estudo foi realizado no Hemocentro localizado no Extremo Sul da Bahia, em que
constitui 0 caso Unico desta pesquisa. A unidade de andlise foi a gestdo dos

residuos gerados neste servi¢co sob a perspectiva do PES.

A populacéo deste estudo foi constituida por 24 participantes, que contemplaram os
gestores do servico e profissionais. Desses, sete sdo gestores, e dezessete sao

profissionais da unidade estudada.

Como estratégias para a coleta de dados foram realizadas sess6es de grupo focal e
entrevistas semiestruturadas com os gestores do Hemocentro Coordenador (nivel
macro) e com os profissionais do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia (nivel
micro), envolvendo questdes relacionadas a gestdo dos RSS, compreendendo a
analise do PGRSS, conformidade com as legislacdes vigentes, realidade da
organizacdo, manuseio dos residuos pelos profissionais, gerenciamento dos RSS
pelos gestores, utilizando os momentos do PES e o triangulo de governo.

Foram realizados dois encontros para aplicagdo do grupo focal com os participantes
no nivel micro e um encontro no nivel macro. No Hemocentro do Extremo Sul da
Bahia foram realizados dois encontros de grupo focal devido o quantitativo de
servidores, pois alguns autores sugerem a realizacdo de grupo focal de 6 a 12
pessoas. Os encontros contaram com o apoio do moderador (pesquisador) e de um
observador (convidado), na qual este foi um profissional enfermeiro que ndo atua na
unidade estudada. Foi utilizado um roteiro para subsidiar as falas dos participantes
do estudo, conforme apéndice B e D. As sessbes do grupo focal com os
profissionais e gestores foram fotografados e gravados.

Foi realizada também uma entrevista semiestruturada, com profissionais e gestores
no nivel micro, € no nivel macro, com 0s gestores responsaveis pela gestdo dos
RSS (ver Apéndice A e C). As entrevistas foram feitas separadamente dos encontros
de grupo focal. A coleta de dados ocorreu no periodo de 01/08/2014 a 31/08/2014.
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O grupo focal pode ser utilizado para apreender diferentes percepcdes e atitudes
acerca de um fato, pratica, produto ou servicos por meio da interacao grupal. Nao
consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou ferramentas que
se deseja estudar. A observacéo ajuda o pesquisador a identificar e a obter provas a
respeito de objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que

orientam seu comportamento (TRAD, 2009).

A técnica do Grupo Focal é recomendada para pesquisa de campo, ja que, em
pouco tempo e baixo custo permite uma diversificacdo e um aprofundamento dos
conteudos relacionados ao tema de interesse (CHIESA, CIAMPONE, 1999). Ainda
na concepcédo destas autoras, o ideal é que o total de participantes oscile entre um

minimo de seis e um maximo de doze pessoas.

Os participantes deste estudo foram todos os profissionais que trabalham com os
RSS neste hemocentro (nivel micro), ou seja, compreendeu os profissionais do
servico de higiene, técnicos de enfermagem e de patologia, o gestor e o responsavel
técnico de RSS; englobou também os gestores do Hemocentro Coordenador (nivel
macro) responsaveis pela gestao dos RSS na Hemorrede da Bahia, compreendendo
uma amostra de 24 pessoas, conforme quadro abaixo:

Hemocentro do Extremo Sul da Bahia

Categoria Profissional Quantidade
Auxiliar de Servicos Gerais 2

Técnico de Enfermagem 12

Técnico de Patologia 2

Gestor Hemocentro Extremo Sul 1
Responséavel Técnico de RSS 1

Hemocentro Coordenador

Categoria Profissional Quantidade

Gestores 6
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As variaveis do estudo compreenderam as seguintes categorias e subcategorias,

conforme demonstrado no quadro abaixo:



PLANO DE ANALISE
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Fases do PES Categoria Subcategoria Fonte de Verificacao
(MATUS)
Momento Gestdo dos RSS Andlise do PGRSS Gestores e Profissionais
Explicativo

Infraestrutura para o gerenciamento dos RSS

Gestores

Momento Normativo

Coeréncia do PGRSS com os
objetivos estabelecidos e as acles
priorizadas nha Hemorrede da Bahia

Conformidade do PGRSS com a normativa
ANVISA, etapas do gerenciamento, observancia da
descontinuidade do modelo de gestéo

Gestores e Profissionais

Momento
Estratégico

o Experiéncia da equipe e do
gestor

. Infraestrutura para a gestéo
dos RSS

. Conhecimento do

gerenciamento dos RSS

. Tempo na fungcdo, responsavel pela
geréncia de RSS, escolaridade, profissdo, atuacéao
do gestor na gestédo dos RSS

. Capacidade instalada para o gerenciamento
dos RSS
. Capacitacdo da equipe, conteudo e

periodicidade. Quantitativo dos profissionais

Gestores e profissionais

Gestores

Gestores e profissionais

Momento Téatico-

operacional

Controle dos RSS

Desconhecimento da relevancia do
tema

Definicdo de indicadores

Conhecimento dos profissionais e gestores

Gestores

Gestores e profissionais
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Os dados coletados foram analisados de forma sistemética, levando em
consideracdo o contexto social, visto que sdo dados potencialmente subjetivos,
tomando como base os objetivos do estudo. Os dados obtidos pelo estudo foram
analisados segundo o referencial do PES, utilizando os momentos e o triangulo de
governo de Carlos Matus. Foi utilizado também para andlise das informacdes
obtidas, o Relatorio Anual de Gestdo da Hemorrede da Bahia, como fonte

secundaria nesta pesquisa.

Os dados colhidos através de grupos focais foram analisados de forma qualitativa,
ou seja, ndo ha tratamento estatistico envolvido, mas envolve um conjunto de
procedimentos que visam organizar os dados de modo que eles revelem, com a
maxima objetividade e isencdo possivel, como 0s grupos em questao percebem e se
relacionam com o foco do estudo em pauta. Foi realizada a codificacdo dos dados

via analise de conteudo.

Para a analise das entrevistas, os dados foram organizados por meio dos relatos
dos participantes entrevistados, a fim de agrupar as informacgdes, constituindo-se
categorias analiticas, tomando como base os objetivos do estudo.

O estudo foi estruturado a partir do reconhecimento da importancia do
gerenciamento adequado dos RSS para a protecdo da saude publica e da saude
ambiental. Foram explorados aspectos operacionais e normativos relacionados ao
plano de gerenciamento de residuos de servicos de salude e a incorporacdo das
disposicbes da legislacdo pelos profissionais e gestores, sendo discutidas as

dificuldades e facilidades da gestao destes residuos.

Considerando a otica do gerenciamento adequado, foram discutidas também as
atividades atualmente adotadas para o manejo, tratamento e disposicao final dos
RSS, se preserva a saude do trabalhador, do meio ambiente, incluindo também

medidas no ambito da biosseguranca e o treinamento dos profissionais.
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4. ETICA EM PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em consonancia aos principios da Resolucdo Ne.
466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, sendo considerada
a aceitacdo manifestada por meio da assinatura do termo de consentimento

voluntario dos participantes do estudo e da instituicdo.

Conforme a Resolugdo N°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, o respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que,
por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa. Entende-se por Processo de Consentimento Livre e
Esclarecido todas as etapas a serem necessariamente observadas para que o0
convidado a participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma auténoma,

consciente, livre e esclarecida (ver Apéndice E e F).

Esta Resolucdo dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado. Vale ressaltar também que os principios que
envolvem a Bioética e emanados da Resolugdo N°. 466/2012 CNS foram
contemplados da seguinte forma: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica. Desta forma, o estudo ndo conferiu risco de nenhuma espécie, ndo implicou
em despesas pessoais, retribuicAo monetaria e ou privilegio institucional e que o
participante teve liberdade para interromper a sua participacao a qualquer momento,

sem que haja necessidade de justificar sua decisao.

O principio da autonomia requer que os individuos capacitados de deliberarem sobre
suas escolhas pessoais, devam ser tratados com respeito pela sua capacidade de

decisao.

No estudo, a autonomia baseou-se no termo de consentimento livre e esclarecido,
gue decorre do direito da pessoa autbnoma consentir ou recusar em participar do
estudo. Este termo de consentimento contemplou uma linguagem clara e acessivel

sobre os procedimentos a serem realizados para obtencédo dos dados da pesquisa,
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como também beneficios esperados, as garantias da obtencdo de esclarecimentos
gquando necessarios, da liberdade do participante retirar seu consentimento em
qualquer fase do estudo sem que seja penalizado ou prejudicado, e de sua

privacidade no que tange aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Jé o principio da beneficéncia refere-se a obrigacéo ética de maximizar o beneficio e
minimizar o prejuizo. O profissional teve a maior conviccdo e informacgéo técnica

possivel que assegurasse que o estudo ndo causaria prejuizo ou dano a alguém.

O principio de ndo-maleficéncia baseia-se no dever de ndo causar mal ou danos a
alguém. O estudo contemplou a garantia de danos evitados, descrito no termo de

consentimento livre e esclarecido.

O principio de justica estabelece como condi¢cdo fundamental a equidade, ou seja,
obrigacéo ética de tratar cada individuo conforme o que € moralmente correto e
adequado, de dar a cada um, o que |lhe é devido. O estudo decorreu da relevancia

social sobre a temética abordada e garantiu igual consideracdo aos participantes.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde
Coletiva / Universidade Federal da Bahia, no dia 29 de julho de 2014, com parecer
n® 738.773 e situacdo aprovado, de forma a atender os principios éticos da
Resolucao N°. 466/2012 CNS.



47

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a serem apresentados contemplaréo inicialmente, a descricdo do caso
anico deste estudo, a gestdo dos residuos de servicos de saude no Hemocentro do
Extremo Sul da Bahia, bem como a geréncia operacional representada pelo servigco
pesquisado. Em seguida, serdo descritos os resultados voltados a capacidade de
governo e governabilidade, destacando as facilidades e dificuldades desta gestdo no

Hemocentro do Extremo Sul da Bahia.

5.1. Caracteristicas do Caso Unico do estudo - Hemocentro do Extremo Sul da
Bahia

O Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados (Pré-Sangue) foi criado em 1980
e teve como objetivo alcancar a cobertura hematoldgica e hemoterapica em todo o
territério nacional, através de doacdes voluntarias de sangue, procedimentos
técnicos padronizados, qualificacéo de recursos humanos e estabelecimento de uma

rede de servicos hemoterapicos publicos, denominada Hemorrede.

A diretriz do Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (Planashe), publicado em
1988, confirmou tal objetivo e definiu a criacdo de centros de hematologia e
hemoterapia publicos, os hemocentros, incialmente nas capitais, 0s quais seriam

responsaveis pela estratégia de operacionalizacdo do Pro-Sangue nos estados.

Desde entdo os hemocentros foram criados tendo por atribuicdo a centralizacédo da
coleta de sangue; a captacdo de doadores voluntarios criando assim, mecanismos
de incentivos a continuidade do ato de doacéo; a promocéo de medidas de protecao
a saude do doador; a implantacdo de sistema de coleta, classificacdo e
armazenamento de dados clinicos dos doadores para utilizagdo como indicadores
de saude, dentre outras importantes funcdes. Esses centros de hematologia e
hemoterapia assumiram também o atendimento aos pacientes portadores de
hemoglobinopatias (Relatério Anual de Gestdao — RAG, HEMOBA, 2013).

A iniciativa para a criacdo da atividade hemoterapica na Bahia surgiu dos proprios
estabelecimentos hospitalares, filantropicos, privados e publicos, alicercada em um
movimento global de qualificagdo e melhoria da seguranca transfusional surgido na

década de 80, em consequéncia da identificacdo dos virus da imunodeficiéncia
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adquirida (HIV) e da Hepatite C, transmissiveis pela transfusdo sanguinea (RAG,
HEMOBA, 2013).

Neste contexto, a Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) foi
criada pela Lei Estadual n°. 5.183 de 26 de julho de 1989, tendo sido alterada pela
Lei Estadual n° 6.459 de 16 de marco de 1993. A HEMOBA tem por finalidade a
gestdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados no Estado da Bahia e a
execucdo de acdes de hematologia e hemoterapia, em consonancia com as
disposicbes da Constituicdo Federal/1988, das Leis Federais n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990, que constituem os grandes pilares do Sistema Unico de Satde (SUS),
bem como a Lei Federal n°® 10.205/2001 e o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990.

A partir de 2003, a HEMOBA passou a desenvolver acbes estruturantes para a
expansao organizada da Hemorrede publica, com a construcdo e instalacdo de
diversas novas unidades hemoterapicas no Estado da Bahia. A estrutura funcional
da Hemorrede publica do Estado da Bahia esta constituida de 25 unidades, sendo 1
Hemocentro Coordenador, 1 Hemocentro Regional, 19 unidades de coleta e
transfusdo e 4 unidades de coleta, conforme apresentado na figura 4 (RAG,
HEMOBA, 2013).

Figura 4 — Distribuic&o geografica da Hemorrede publica do Estado da Bahia

Fonte: (RAG, HEMOBA, 2013)
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A Hemorrede do Estado da Bahia é o conjunto de servicos de Hematologia e
Hemoterapia, organizados de forma hierarquizada e regionalizada, de acordo com o
nivel de complexidade das funcfes que desempenham e area de abrangéncia para

assisténcia a populacéo baiana.

A sua atual estrutura organizacional é demonstrada no organograma a seguir (figura
5). Cabe ressaltar, que apés a expansao da Hemorrede para 25 unidades por todo o
Estado da Bahia, tal estrutura encontra-se defasada quanto a organizacao funcional
e recursos humanos especializados para o atendimento de servicos, ensejando,
portanto, a necessidade de revisdo do seu Estatuto e Regimento (RAG, HEMOBA,
2013).

Figura 5 — Organograma da Fundacdo HEMOBA

ORGANOGRAMA FUNDAGCAO HEMOBA

Procusadona uridea

Ass. Técaka

Diretoria Geral

Aushors
Coond & Hemonide
Coond Clant. 0 de
Confroke de Quald.
Diretoria de Diretoria de Diretoria Adm.
Hematologia Hemolerapia ¢ Financeira
Caond, 40 Cocrd. 2e
Coore. do Coord de Ceord do ¢ Comd Coend Coord de
Arbuiascs | | Putsiogla Clrics Doaglo e Sangee oot IRCS | AR e Freces Aanmiatatve =

Coare. & Cood e Coowe. de Coord Coora Crond Cosrd
Enf o Mo Cots Extarne Enl de Homat My o Pazinicis S Genle o Peanoy Fd Pemsnenc

Fonte: (RAG, HEMOBA, 2013)
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Conforme ainda o Relat6rio Anual de gestdo (RAG), 2013, foi verificado que existe
uma comissdo de gerenciamento dos RSS no Hemocentro Coordenador (HC),
porém encontra-se inativa e em fase de estruturacdo da equipe. No organograma do

HC também ndo tinha a gestdo dos RSS para a Hemorrede da Bahia.

Neste contexto, 0 Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, que compreende uma das
25 unidades da Hemorrede do Estado da Bahia, criado em 01/08/2008, desenvolve
atividades ligadas a captacédo de doadores, coleta de sangue, producéo e expedicao
de hemocomponentes, manejo dos RSS e estd vinculada a Fundacdo de
Hematologia e Hemoterapia do Estado da Bahia (FUNDACAO HEMOBA). Com o
objetivo de executar a Politica Nacional de Sangue na Regido do Extremo Sul da
Bahia, o Hemocentro objeto deste estudo esta localizado no municipio de Eunapolis,
em um espaco fisico distribuido em 02 andares, onde funcionam as unidades
administrativas, captacdo de doadores de sangue, coleta, producéo e expedicao de
hemocomponentes, captacao e cadastro de candidatos a doacdo de medula 6ssea,
e conta atualmente com um total de 32 funcionarios distribuidos
multidisciplinarmente por sete médicos, trés enfermeiras, uma bioquimica, uma
assistente social, trés auxiliar administrativo, onze técnicos de enfermagem, dois

técnicos de patologia, dois auxiliar de servigcos gerais, e dois vigilantes.

Este Hemocentro realiza aproximadamente 20 doacdes/dia e faz coletas externas
mensalmente atendendo uma média de 160 doacGes/més. Realiza consultas
médicas, relacionadas aos doadores com sorologia reagente e sangria terapéutica,

além da captacao e cadastro de candidatos a doacdo de medula 6ssea.

Todos os procedimentos técnicos executados pelo Hemocentro do Extremo Sul da
Bahia relacionados com a captacdo de doadores de sangue, coleta, producdo e
expedicdo de hemocomponentes, sdo regulamentados pelas Portarias GM/MS n°
1.353/2011 e n° 2.712/2013, e norteados pelas RDC n°® 57/2010, n°® 51/2013 n°
34/2014 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de modo a atender
as necessidades da populacdo com a distribuicdo de sangue seguro e a captacdo e
cadastro de candidatos a doacdo de medula O0ssea, compondo o Registro de
Doadores de Medula Ossea (REDOME). A sua atual estrutura organizacional é

demonstrada no organograma a seguir (figura 6).



Figura 6 — Organograma do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia

HEMOBA

HEMORREDE

Diretoria Hemocentro
do Extremo Sul da

Bahia
[ Recencao ]
Coordenagdo 1 ( Higieniza¢do ]
Administrativa J L
[ Almoxarifado ]
Seguranca ]
Enfermeiros e
Coordenacdo de 1 Técnicos de
Enfermagem L Enfermagem

Coordenacgdo de
Produgao e Expedlgao

( Técnicos de

| .
J L Patologia

Hemocombonentes
Coord d . .
oor emigao € W ( Assistente Social
Captagao de L
doadores J

Fonte: PGRSS, Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, 2014

A implantacdo do Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude do
Hemocentro do Extremo Sul da Bahia data do ano de 2010 e foi finalizado no

primeiro semestre do ano de 2011. A revisdo do PGRSS ocorre anualmente.
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Existe um profissional responsavel técnico pelo gerenciamento dos RSS e 0 manejo
dos RSS é realizado pelo servico de higiene, técnicos de enfermagem e de
patologia. O Hemocentro em questdo conta uma empresa contratada (Serquip) que
é responsavel pela coleta, tratamento e disposicédo final dos RSS dos grupos A e E.
A coleta destes RSS é realizada quinzenalmente por esta empresa. Nos residuos do
grupo D, a coleta é realizada pela esfera municipal, sendo os mesmos depositados a
céu aberto, pois 0 municipio ndo conta com um aterro sanitario. Ja os demais
residuos do grupo B sdo armazenados na unidade e enviados para tratamento no
Hemocentro Coordenador. Conforme o PGRSS do servico é produzido 141 kg de
residuos, mensalmente, sendo 70 kg do grupo A, 41 kg grupo D e 30 kg grupo E. Os
residuos do grupo B sdo enviados para o Hemocentro Coordenador e ndo séo

pesados no Hemocentro. Os residuos do grupo C, o servi¢o de salude ndo produz.

No que se refere a gestdo dos RSS é de responsabilidade do Hemocentro
Coordenador o planejamento das acdes para 0 gerenciamento de recursos
financeiros, fisicos, materiais, humanos, com a finalidade de contribuir para o
manejo adequado dos RSS no Hemocentro do Extremo Sul da Bahia. Para que este
Hemocentro execute corretamente o gerenciamento destes residuos € necessario o

apoio técnico, institucional e financeiro do Hemocentro Coordenador.

5.2. A Gestao dos residuos de servigcos de saude no Hemocentro do Extremo
Sul da Bahia

Os dados deste estudo revelaram que a maioria dos profissionais tem mais de trés
anos na funcéo exercida na unidade, conforme o apéndice C. Este Hemocentro
possui um PGRSS que foi elaborado no ano de 2010 e implantado no primeiro
semestre de 2011 e que contempla todas as etapas do manejo dos RSS. Contém
trés indicadores de acompanhamento da eficacia do plano, a exemplo da taxa de
acidentes com residuo de perfuro cortante, taxa de geracao de residuo do grupo A e
taxa de funcionarios treinados no programa PGRSS, monitorados por um
profissional enfermeiro, que é o responsavel técnico do gerenciamento dos residuos,

conforme a entrevista realizada no apéndice C.
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Baseado na andlise documental do PGRSS do servico pesquisado constatou-se a
existéncia de padronizacdo de procedimentos internos com 0s objetivos de atender
ao manejo dos residuos, a questdes ambientais, a saude do trabalhador e a
minimizacdo dos residuos, sendo este PGRSS encaminhado para a vigilancia

sanitaria do municipio de Eunpolis.

Conforme as atividades executadas no Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, os

RSS sao classificados da seguinte forma:

Quadro 1 - Classificagcdo dos Residuos de Servicos de Saude gerados no
Hemocentro do Extremo Sul da Bahia

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Grupo A Bolsas de sangue para serem transfundidas, ou
com sorologia reagente, tubos de ensaio contendo
restos de amostras de sangue, luvas de
procedimentos, algodao.

Grupo B Frascos de desinfetantes e saneantes, frascos de
reagentes, medicamentos.

Grupo C N&o é produzido.

Grupo D Papel, resto de alimentos, copos descartaveis,

residuos de varricdo, podas, flores e jardins,
residuos provenientes de areas administrativas.

Grupo E Agulhas, seringas, escalpes, lancetas,
microcuvetas.

Fonte: Dados da coleta, Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, 2014.

O Hemocentro em questédo utiliza 4gua da rede publica e ndo possui tratamento de
seus efluentes liquidos, sendo estes descartados na rede de esgoto, indo contra o
gue evidencia a Resolugdo CONAMA 358 de 2005 e RDC 306 de 2004 da ANVISA.
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O processo de planejamento proposto por Carlos Matus é constituido de momentos:
momento explicativo, momento normativo, momento estratégico e momento tatico-
operacional, na qual cada um deles traz em si mesmo os demais, diferenciando-se
por uma questdo de énfase, seja no conhecer, no dever ser, no pode ser ou no

fazer, conforme descrito anteriormente neste estudo.

Vale a pena ressaltar que a nocdo de momento rompe com a ideia de etapas
sequenciais de planejamento, que a partir do conhecimento estruturado sobre uma
realidade local, sdo definidas as acdes e as estratégias para torna-las viaveis,
finalizando com a identificacdo de indicadores capazes de medir o desenvolvimento
das acdes propostas. Isso indica que esses momentos se desenvolvem de modo

simultaneo, com predominio apenas de um momento sobre o outro.

Por meio da analise dos dados encontrados na gestdo dos RSS no Hemocentro do
Extremo Sul da Bahia a luz dos principios do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), o PGRSS pode ser analisado em varios momentos. O primeiro momento do
PES, o explicativo, pode ser identificado pela elaboracdo do PGRSS, na qual
descreve todas as etapas do manejo dos RSS, diagnéstico situacional, plano de
acdo e indicadores de acompanhamento de eficacia do plano, bem como a
infraestrutura e a realidade do gerenciamento dos RSS no Hemocentro do Extremo
Sul da Bahia.

Quanto ao manejo dos residuos de servicos de saude, verificou-se que o
Hemocentro do Extremo Sul possui duas enfermeiras responsaveis pelo processo,
sendo uma com a responsabilidade técnica pelo PGRSS, e a outra responsavel pela
Educacdo em Saude. Ambas trabalham diretamente com residuos de servigos de
saude, bem como na formulacdo de acdes voltadas diretamente para o

encaminhamento seguro dos residuos de servi¢cos de saude deste hemocentro.

Todos os 17 profissionais (100%) entrevistados relataram a existéncia de um
profissional responsavel para gerenciar os RSS no Hemocentro do Extremo Sul da

Bahia, conforme apéndice C.

Os profissionais foram questionados se o servico dispde de recursos materiais e

humanos suficientes para o manejo adequado dos RSS, e dos 17 profissionais
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entrevistados, 9 (52,94%) disseram que sim e 8 (47,06%) disseram que n&o. Dentre
0s que disseram que sim, afirmaram que o servico dispde de recursos humanos
adequados para o manejo dos residuos, mas carece de recursos materiais,

conforme se pode observar nas falas abaixo:

“Sim, mas os recursos materiais sdo escassos...” (Participante 22)

“Sim, existem recursos humanos, mas materiais ainda faltam muita coisa...”
(Participante 11)

“Sim, existe lixeiras, funcionarios para a fungéo, suporte para o manejo dos
residuos, entre outros...” (Participante 12)

“...falta ainda apoio do hemocentro coordenador no fornecimento continuo
de materiais, que acaba dificultando o andamento do servigo...” (grupo
focal)

“...ah ja foi falado mas vou refor¢car como dificuldade a falta de materiais,
como lixeiras, sacos, caixa de perfuro cortante...” (grupo focal)

“Sim, funcionarios treinados e qualificados com frequéncia...” (Participante
20)

“...tem EPI's disponiveis no servigo para todos os funcionarios, como jaleco,
Oculos, luvas, touca, mascara, ndo falta EPI no servico...” (grupo focal)

Quando questionados se tinham conhecimento da quantidade de RSS produzidos
neste hemocentro, 8 profissionais (47,06%) disseram que ndo sabiam da
guantidade, mas que faziam o registro diariamente dos residuos pesados, e dos 9
(52,94%) profissionais que disseram que tinham conhecimento sobre a quantidade
residuos produzidos no servico em questdo, apenas 1 (5,88%) profissional
respondeu corretamente o valor da producdo mensal dos residuos gerados no

servico, conforme segue abaixo:

“Sim, grupo A = +/- 30 kg/més e grupo E = +/- 20kg/més” (Participante 17)

“Sim, na producdo = +/- 358 kg/més e na expedicdo +/- 312 kg/més”
(Participante 19)

“Sim, 100kg/més (Participante 11)

“Sim, grupo A — 30kg/més” (Participante 16)

Ainda sobre o manejo dos residuos, observou-se também que todos os 17
profissionais (100%) relataram que existe identificacdo dos residuos para o correto

acondicionamento e segregacdo dos mesmos, conforme apéndice C. Quando
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questionados sobre o acondicionamento dos residuos por grupos, 12 (70,58%)
profissionais relataram corretamente o acondicionamento dos residuos por grupo,
enquanto 5 (29,42%) responderam erradamente o acondicionamento, conforme

descrito abaixo pelos participantes do estudo.

“Grupo A em saco branco leitoso; Grupo B no caso de reagentes, na caixa
de perfuro cortantes; grupo D no saco preto, e grupo E na caixa de perfuro
cortante” (Participante 9)

“Grupo A sao descartados em sacos brancos, sinalizado como infectante;
grupo B radioativo; grupo D no saco preto” (Participante 16)

“Grupo A no saco branco leitoso; grupo D no saco preto, e grupo E na caixa
de perfuro cortante” (Participante 7)

“Os residuos do grupo A sao residuos com risco bioldgico; os do grupo B
sdo quimicos; grupo D sdo radioativos e grupo E perfuro cortantes”
(Participante 17)

Em relacdo ao tratamento dos RSS do grupo A neste hemocentro em questéo, 13
(76,47%) profissionais conheciam o processo de tratamento destes residuos,
enquanto 4 (23,53%) relataram desconhecer tal tratamento, como se observa no

recorte das falas abaixo:

“....s80 acondicionados nos sacos brancos leitosos e encaminhados para a
central de tratamento de residuos (CTR) e ficam acondicionados na
geladeira esperando o transporte externo...” (Participante 22)

“...apos coleta interna sdo acondicionados no CTR (central de tratamento de
residuos) e armazenados sem contato com o solo e retirado pela empresa
de tratamento...” (Participante 21)

“...ndo sei...” (Participante 19)

“...nao sei...” (Participante 10)

Todos os 17 profissionais (100%) souberam dizer que o hemocentro dispde de um
local especifico para armazenamento externo dos residuos até o transporte dos
mesmos, e ainda conheciam como era feito o transporte externo dos residuos no

servico, conforme descrito nas falas abaixo:

“....caminhdo fechado apropriado da empresa terceirizada Serquip...”
(Participante 7)

“....0 residuos sao transportado até a CTR e aguardam o servigo da coleta
deste, pela Serquip...” (Participante 12)
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“....a empresa especializada recolhe os RSS no Hemocentro, utilizando os
EPI’'s necessarios...” (Participante 18)

“...Sim, jaleco, mascara, touca, luvas, 6culos...” (Participante 15)

No capitulo de diagnostico foi possivel perceber que o plano ndo apresentava um
aprofundamento da analise situacional de forma a explicar a realidade em suas

multiplas dimensdes interdisciplinares.

Segundo Artmann (2000), o PES é um método de planejamento por problemas e
trata, principalmente, dos problemas mal estruturados e complexos, para os quais
nao existe solucdo normativa ou previamente conhecida como no caso daqueles
bem estruturados. E importante destacar que, embora se possa partir de um campo
ou setor especifico, os problemas sao sempre abordados em suas mdultiplas
dimensdes — politica, econdmica, social, cultural, etc. e em sua multissetorialidade,
pois suas causas hao se limitam ao interior de um setor ou area especifica e sua
solucdo depende, muitas vezes, de recursos extra setoriais e da interacdo dos

diversos atores envolvidos na situacao.

Neste sentido, a luz dos fundamentos do PES, a partir do momento explicativo a
informacdo e o conhecimento do PGRSS poderiam dialogar com a selecdo das
acOes priorizadas; no momento normativo, fornecer os parametros e normas para o
gerenciamento adequado; no estratégico informar sobre a viabilidade cognitiva,
organizativa, financeira e politica; e no tatico-operacional, fazer, monitorar e avaliar
as acodes propostas no plano. Esta racionalidade Matusiana pode funcionar como
um recurso de conhecimento a ser utilizado estrategicamente na gestdo de RSS,
pelo fato do PES utilizar um enfoque estratégico de planejamento que permite
compreender a complexidade dos processos sociais, como esses, de forma a
fornecer ferramentas operacionais para o0 enfrentamento dos problemas

relacionados a gestédo dos RSS.

Ja o segundo momento do PES, o normativo, pode ser identificado pela coeréncia
do PGRSS com os objetivos estabelecidos e as ac¢fes priorizadas na Hemorrede da
Bahia, isto, é, as conformidades ou ndo conformidades do PGRSS com a normativa

ANVISA, incluindo as etapas do gerenciamento e a observéancia da descontinuidade
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do modelo de gestdo, conforme evidenciado na andalise dos dados a seguir. Este

estudo procurou entender o que o PGRSS tinha de normativo.

No que se referem a normativa ANVISA, os resultados sugerem conhecimento da
legislacdo por parte dos entrevistados, sendo observada a adocao de procedimentos
de segregacédo e acondicionamento dos residuos de servi¢cos de saude. No universo
pesquisado, 15 (88,23%) profissionais conheciam alguma legislacdo sobre o
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e fizeram citacfes acerca dessas
normas, conforme demonstrado a seguir, enquanto 2 (11,77%) nao tinham
conhecimento das legislagBes sobre o gerenciamento dos residuos:

“RDC 306 de 07 de dezembro de 2014 e Resolugdo 358 de 29 de abril de

2005 e NBR 275 de 2001” (Participante 22)

“..RDC 306....Conama e Anvisa, sdo 6rgdos que participaram da
implantagcdo e adaptacdo das leis de gerenciamento de residuos...”
(Participante 9)

“...RDC 306 e 358" (Participante 12)

A legislagdo mais atual de residuos insere na rotina dos trabalhadores de servi¢cos
de saude a obrigatoriedade do cumprimento das etapas para 0 gerenciamento
adequado dos RSS. Chamou a atencdo o percentual de trabalhadores que
conheciam a legislagcdo vigente, e isso se deve aos treinamentos de educagao
continuada que sao realizados no servi¢co, e que foram descritos neste estudo como
facilidades no manejo dos RSS, conforme demonstrado a seguir:
“...& feito treinamentos mensalmente, dois a trés temas s&o de residuos,
como classificagdo, manejo, a importancia de segregar e tratar os residuos,
PGRSS, ndo s6 para cumprir as leis mas para ajudar o meio ambiente,
envolvendo toda a equipe, desde a higienizacdo até o setor de

fracionamento, expedicdo, enfermeiros, médicos, porque todos sao
responsaveis em produzir estes residuos...” (grupo focal)

Ainda sobre a legislacdo, quanto as responsabilidades, a RDC n° 306/2004 da
ANVISA, estabelece entre as competéncias dos servi¢os geradores de RSS:

ltem 2.2. A designacdo de profissional, com registro ativo junto ao seu
Conselho de Classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar,
qguando couber, para exercer a fungdo de Responsavel pela elaboragdo e
implantacdo do PGRSS.
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No universo pesquisado, todos os 17 profissionais (100%) entrevistados relataram a
existéncia de um profissional responsavel para gerenciar os RSS no Hemocentro do

Extremo Sul da Bahia, conforme apéndice C.

Todos os 17 profissionais (100%) relataram que usam 0s equipamentos de protecao
individual (EPI). Descreveram os EPI's que utilizam e nenhum profissional sofreu
acidente de trabalho com material perfuro cortante até o momento da pesquisa,

como se observa nas falas abaixo e no apéndice C:

...Sim, avental, mascara, oculos, touca, sapato fechado...” (Participante 22)

...Sim, jaleco, 6culos, luvas, mascara, touca e botas...” (Participante 9)

...Sim, luvas, mascara, touca, aventais e botas...” (Participante 23)

...tem EPI’'s disponiveis no servigo para todos os funcionarios, como jaleco,
Oculos, luvas, touca, mascara, nao falta EPI no servigo...” (grupo focal)

Neste sentido, e considerando as categorias deste estudo, foi identificado no
PGRSS do Hemocentro pesquisado que o mesmo contempla a identificacdo do
servico, com descricdo e classificacdo dos setores em areas criticas, semicriticas,
nao criticas, cujos procedimentos de higiene e de gerenciamento de residuos séo
realizados com base na ndo geracdo, minimizacdo, prevencao e controle, tendo

como foco a manutencdo da saude publica e a prevencao de doencgas ocupacionais.

Neste Plano foram identificados também os objetivos, descricdo da equipe de
trabalho, organograma, caracterizacdo do servico de Hemoterapia, diagnostico da
situacao, plano de acéo, indicadores de acompanhamento da efetividade do plano,
gestao de risco, e varios apéndices, como: planilha para o controle da quantidade de
residuos gerados; fluxo em caso de acidente de trabalho; técnica de lavagem das
maos; técnica de higienizagdo de areas e superficies fixa; procedimento operacional
de coleta, tratamento e disposicdo dos residuos; técnica de manuseio com 0sS
residuos; técnica de transporte com o0s residuos; técnica de uso de EPI’s;
procedimento operacional de técnica de diluicAo de produtos quimicos e

procedimento operacional de controle de peso dos residuos bioldgicos.
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O Plano descreve as atividades com o manejo dos residuos, porém o gerenciamento
dos residuos descrito no plano é limitante, isto €, possui algumas lacunas, tais como
a auséncia de fluxograma para facilitar a visualizacdo do gerenciamento no servi¢co
de saude, auséncia de em programa de reciclagem dos residuos e a ndo utilizagédo
dos indicadores de residuos elaborados para retroalimentar seu processo de
planejamento, o que dificulta 0 monitoramento do manejo dos residuos e constitui
também uma falha de gestdo. Adicionalmente, o Hemocentro do Extremo Sul da
Bahia ndo possui uma comissdo de gerenciamento de residuos de servicos de

saude, e no organograma da unidade nédo consta a gestdo dos RSS.

Sendo assim, observou-se por meio das falas dos participantes que o PGRSS

possui um enfoque mais normativo do que estratégico situacional.

O terceiro momento do PES, o estratégico, este estudo procurou entender se o
PGRSS tinha proposicfes estratégicas e se tinha andlise de viabilidade das acdes.
De fato, o estudo apontou que o PGRSS ndao tinha estas proposicdes, por isso foi
necessario perguntar aos gestores também quais eram as dificuldades e facilidades

da gestédo dos residuos.

No PES, o momento estratégico é caracterizado pela analise de viabilidade e neste
estudo, andlise de viabilidade do PGRSS nas suas varias dimensdes, cognitiva,
organizativa, financeira e politica, podem ser identificadas pela experiéncia da
equipe e do gestor, infraestrutura para a gestdo dos RSS, conhecimento do
gerenciamento dos RSS, descrito neste estudo por meio de véarias categorias bem
como o tempo na funcdo, responsavel pela geréncia de RSS, escolaridade,
profissdo, atuacdo do gestor na gestdo dos RSS, capacidade instalada para o

gerenciamento dos RSS e a capacitacéo da equipe, conteudo e periodicidade.

Os dados da entrevista realizada com os profissionais do Hemocentro do Extremo
Sul da Bahia apontaram que dos 17 funcionarios entrevistados, 16 (94,11%)
possuiam conhecimento sobre o PGRSS existente no servico, na qual estes
souberam descrever as etapas do manejo dos residuos, e a importancia do
gerenciamento correto dos residuos para a protecdo do meio ambiente e da saude

do trabalhador, conforme se pode observar nas falas dos participantes abaixo:
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“...0 PGRSS contém todas as etapas com o manejo dos residuos, desde a
identificacdo, segregacgdo até o destino final dos mesmos, e sabemos que é
importante tentar diminuir a produgcédo dos residuos para preservar o meio
ambiente...” (grupo focal)

“...& importante a gente ta fazendo o manejo corretamente para preservar o
meio ambiente e também evitar os acidentes operacionais com o
trabalhador...” (grupo focal)

“...tenho seis meses nesta unidade, e desde quando cheguei fiquei muito
feliz em ver o PGRSS, distribuido nos setores, com um cronograma de
treinamento mensal que inclui temas voltados para o manejo correto dos
residuos...” (grupo focal)

“Sim, estocagem, segregacao, coleta interna e externa, acondicionamento,
tratamento, classificagcéo e transporte” (Participante 21)

“...este PGRSS é muito importante para nés pois nos permitiu conhecer
todo o processo com o manejo dos residuos...” (grupo focal)

As evidéncias sobre o conhecimento do PGRSS podem refletir uma consequéncia
do programa de Educacdo em Saude realizado no servi¢co, na qual mensalmente
sao realizados treinamentos com toda equipe, com temas diversos no servico de
Hemoterapia, e em especial, dois a trés temas no ano sao voltados ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, conforme depoimento dos
entrevistados. Assim, dos 17 profissionais entrevistados, 15 (88,23%) informaram
gue receberam treinamentos antes do inicio das atividades do manejo dos residuos,

conforme descrito abaixo:

“Sim, recebi.... os treinamentos ocorrem duas ou trés vezes no ano, com
temas sobre manejo dos residuos, conhecimento dos residuos, uso dos
EPI’s, protecao individual e coletiva...” (Participante 20)

“Sim, trimestralmente tem curso, e sado repassados temas do PGRSS,
classificagdo dos residuos e protegdo a saude do trabalhador....”
(Participante 18)

“...6 feito treinamentos mensalmente, dois a trés temas sao de residuos,
como classificagdo, manejo, a importancia de segregar e tratar os residuos,
PGRSS, ndo s6 para cumprir as leis mas para ajudar o meio ambiente,
envolvendo toda a equipe, desde a higienizacdo até o setor de
fracionamento, expedicdo, enfermeiros, médicos, porque todos sao
responsaveis em produzir estes residuos...” (grupo focal)

“...6 muito importante os treinamentos devido a nossa qualificagdo, pois
existe um cronograma de treinamentos na unidade, com dois ou trés temas
no ano sobre o manejo dos residuos, segregacao, e a nossa percepgao é
positiva por contribuir com a preservacdo do meio ambiente, com a saude
da populacao e dos colegas de trabalho...” (grupo focal)
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Considerando ainda a legislacdo vigente sobre o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, foi perguntado aos entrevistados se 0s mesmos tinham algum
conhecimento sobre a legislacdo, e dos 17 entrevistados, 15 (88,23%) conheciam
alguma legislacéo sobre o gerenciamento dos residuos de servigcos de saude e até
fizeram citagbes, conforme demonstrado a seguir, enquanto 2 (11,77%) n&o tinham

conhecimento das legislacdes sobre o gerenciamento dos residuos.

“..RDC 306....Conama e Anvisa, sdo o6rgdos que participaram da
implantacdo e adaptagdo das leis de gerenciamento de residuos...”
(Participante 9)

“...RDC 306 e 358" (Participante 12)

“...do Conama e Anvisa, nao me lembro o niumero...” (Participante 13)
“RDC 57 de 2010 e RDC 306 de 2004” (Participante 18)

“RDC 306 de 2004 e RDC 358 de 2005” (Participante 19)

“RDC 306 de 2004” (Participante 21)

“RDC 306 de 07 de dezembro de 2014 e Resolugdo 358 de 29 de abril de
2005 e NBR 275 de 2001” (Participante 22)

“Nao sei” (Participante 23)

Neste sentido, foram perguntados também aos gestores sobre o conhecimento do
PGRSS, na qual todos os gestores relataram que conheciam o PGRSS conforme
apéndice A e B. Quando guestionados sobre a importancia do gerenciamento dos
RSS na sua gestédo, todos os entrevistados demonstraram preocupacdo com a
natureza da causa, conforme as evidéncias abaixo:

“...6 de suma importancia para toda a Hemorrede da Bahia devido a
protecdo ambiental” (Participante 1)

“...a importancia que a legislacédo exige considerando principalmente o tipo
de estabelecimento e a consciéncia do impacto que os residuos geram no
meio ambiente” (Participante 3)

“...reducado da producao dos residuos, educagao sobre todo o processo do
PGRSS” (Participante 4)

“...6 importante primeiro porque somos responsaveis pelos residuos que
produzimos, e a nossa preocupacdo neste hemocentro € ter os residuos
gerenciados corretamente, para contribuir com a preservacdo do meio
ambiente e protecao da saude coletiva...” (Participante 24)
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J4& o quarto momento do PES, o tético-operacional, corresponde o da
implementacédo das a¢fes planejadas, que neste estudo, compreende a gestdo e a
operacionalizacdo do plano, isto €, 0 momento da acao propriamente dita de todas
as etapas do manejo dos residuos. Este momento se tornou o aspecto principal do
estudo que pode ser identificado pelas a¢cdes desenvolvidas no cotidiano da gestao
dos residuos no Hemocentro, da geracdo ao destino final, bem como das acbes
relacionadas ao seu controle com a elaboracéo de indicadores de desempenho que

servem para retroalimentar o sistema.

Neste sentido, verificou-se que o PGRSS foi elaborado sem a participacdo dos
atores sociais, com predominio de um carater mais normativo, apresentando
limitada analise situacional do gerenciamento dos residuos, e sem analise da
viabilidade das facilidades e dificuldades para implementacdo do PGRSS, ou seja, o
PGRSS foi elaborado considerando a apenas legislacéo vigente e ndo contou com a

realizacdo de uma analise estratégica para a sua implementacao.

Verificou-se ainda um distanciamento entre as acdes propostas no plano com as
acOes executadas no servico devido a baixa capacidade de gestdo, como

demonstrado a seguir na concepcao dos profissionais:

“...em relagao as dificuldades falta ainda apoio do hemocentro coordenador
no fornecimento continuo de materiais, que acaba dificultando o andamento
do servigo...” (grupo focal)

“...ah ja foi falado mas vou refor¢car como dificuldade a falta de materiais,
como lixeiras, sacos, caixa de perfuro cortante...” (grupo focal)

No processo de implementacdo do plano, foi perguntando aos profissionais que
participaram do grupo focal, as dificuldades e facilidades da gestdo dos residuos.
Segundo estes profissionais, 11 (64,72%) relataram algumas dificuldades deste
manejo, enquanto 3 (17,64%) relataram que n&o ver dificuldade no manejo dos

residuos e 3 (17,64%) ndo souberam responder, conforme apresentado a seqguir:

“.falta de recursos materiais, como sacos apropriados, recipientes de
acondicionamento...” (Participante 7)

“.falta de investimento dos gestores, precisa de mais recursos...”
(Participante 10)
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“...em relacao as dificuldades falta ainda apoio do hemocentro coordenador
no fornecimento continuo de materiais, que acaba dificultando o andamento
do servigo...” (grupo focal)

“...ndo vejo dificuldades...” (Participante 11)

“..falta de uma autoclave, refrigeradores insuficientes, coleta dos residuos
deveria ocorrer mais vezes na semana...” (Participante 13)

“...logistica de insumos ruim, devido o almoxarifado ser centralizado no
Hemocentro Coordenador, falta de lixeiras nas cores adequadas...”
(Participante 21)

“.falta recursos financeiros, pois falta materiais e insumos para o
gerenciamento adequado dos residuos...” (Participante 22)

“...uma grande dificuldade é educar, a gente ndo nasceu numa sociedade
gue segrega residuos, a gente ta criando uma sociedade para segregar
todo tipo de residuo, entdo esta foi uma grande dificuldade em aprender a
segregar...hoje a gente ja tem outro pensamento ao usar por exemplo um
copo descartavel, fizemos até a campanha adote seu copo, para evitar
produzir este residuo...” (grupo focal)

Em relacdo as facilidades da gestdo dos residuos, 14 (82,36%) relataram algumas
facilidades desta gestédo, enquanto 3 (17,64%) ndo souberam responder, conforme

0s recortes das falas apresentado a sequir:

“...interesse da coordenacdo do hemocentro na pratica do manejo dos RSS
através de implantacdo do PGRSS e capacitagdes...” (Participante 10)

“...segregacao e acondicionamento adequados dos residuos...” (Participante
11)

“Nao soube responder” (Participante 14)

“...disponibilidade de EPI's adequados, identificagdo de cada residuo
adequadamente, e treinamentos e atualizagbes frequentes...” (Participante
18)

“...outra facilidade é a preocupagdo do servico em gerenciar corretamente
os residuos, entdo hoje estamos colhendo o que plantamos, fazemos o
manejo dos residuos com o que temos, e foi um trabalho formiguinha,
incentivado pela coordenagdo, pois se ndo tivéssemos uma coordenagao
que ndo se preocupasse, ai, seria complicado...” (grupo focal)

“...a facilidade é que somos uma equipe e ndo um grupo, uma equipe que
desempenha, que é qualificada e que dissemina esta qualificacdo levando
isso para casa, temos a unido de multiplicar este servico...” (grupo focal)

“...entdo além da qualificagdo que a gente tem, a gente mostra este servico
para a populacdo, ao chegar no Hemocentro as pessoas saem daqui
satisfeito com o atendimento, satisfeito com a identificacdo das lixeiras, pois
eles sabem onde jogar o lixo, pois tem a identificacdo, a gente mostra isso
para a populagéo, colocando na pratica a nossa qualificacéo, independente
das nossas dificuldades...” (grupo focal)
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“....6 saber também que estamos fazendo algo para preservar o meio
ambiente, e isso € uma facilidade, pensando para o futuro de nossos filhos
e netos, em ter um ambiente mais saudavel, pois 0 gerenciamento de
residuos busca muito isso o cuidado com o meio ambiente e a salude de
todos...” (grupo focal)

Conforme o recorte das falas acima chamou a aten¢&o que as facilidades elencadas
pelos profissionais foram maiores que as dificuldades apontadas pelos mesmos, de
acordo com a descricdo anterior, sendo que tais dificuldades apontadas pelos
entrevistados, a equipe do Hemocentro pesquisado ndo possui capacidade de

gestéo para resolvé-las.

No que se refere ao monitoramento, como uma atribuicdo vinculada ao
gerenciamento dos RSS, o seu monitoramento € previsto na legislacdo, a partir da
elaboracdo do PGRSS. A RDC ANVISA n° 306/2004 estabelece que:

Item 4.2. Compete ainda ao gerador monitorar de RSS, monitorar e avaliar
seu PGRSS, considerando;

Iltem 4.2.1. O desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle,
incluindo a construgédo de indicadores, claros, objetivos, autoexplicativos e
confiaveis, que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

Todavia, dos 17 profissionais entrevistados, 15 (88,23%) disseram que tinha
monitoramento e 2 (11,77%) profissionais ndo souberam responder, como

demonstrado na narrativa abaixo:

“Sim, existe, como a redugdo da quantidade dos residuos, reciclar o que
puder, supervisdo nos setores...” (Participante 7)

“Sim, através das planilhas com anotagbes diarias onde observa a
quantidade de residuos produzidos, se houve reducéo....” (Participante 18)

“Através da vigildncia constante quanto ao descarte adequado dos
residuos...” (Participante 17)

“Sim, através da pesagem dos residuos e anotagdes das mesmas...”
(Participante 11)

Ainda sobre o gerenciamento dos RSS foi perguntado se o PGRSS previa
indicadores de acompanhamento do manejo dos residuos e dos 17 profissionais
entrevistados, 11 (64,72%) disseram que o0 PGRSS previa indicadores de

acompanhamento, e 6 (35,28%) relataram nao conhecer se o PGRSS previa
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indicadores de acompanhamento do manejo dos residuos. Chamou atencéo que dos
11 (64,72%) profissionais que disseram que o PGRSS previa indicadores de
acompanhamento, 6 (35,28%) souberam citar os indicadores previstos no PGRSS,

conforme demonstrado a seguir:

“Sim, redugdo do residuo produzido...” (Participante 8)
“Prevé, porém no momento nao lembro...” (Participante 9)

“Sim, acompanhamento da quantidade dos residuos gerados...”
(Participante 13)

“Sim, através de indicadores pode-se acompanhar a quantidade de residuos
produzidos, se houve uma reducdo, e acompanhar também acidentes de
trabalho, entre outros...” (Participante 16)

“Nao sei” (Participante 16)

“Sim, ndo sei quais séo...” (Participante 18)

Pelo que se observa na norma reguladora vigente, a atividade do monitoramento
esta fortemente vinculada ao PGRSS e ao responsavel por sua elaboracdo e
execucdo, e pelo fato do Hemocentro em questdo ter um responsavel definido,
repercute consideravelmente na sequéncia do monitoramento e de todas as etapas
do gerenciamento dos RSS, dentro dos recursos que o servigo tem disponiveis, pois

verificou-se que este monitoramento € incipiente.

Na concepc¢édo de Carlos Matus, o planejamento e gestdo sdo inseparaveis, ou seja,
0 PGRSS néo é o desenho no papel, mas sim, um compromisso de acdo que visa
resultados nos problemas e acbes priorizadas. Por isso, para acompanhar a
realizacdo deste plano de maneira a produzir resultados reais, sdo necessarias

formas adequadas de gerenciamento e monitoramento.

Adicionalmente, a analise da gestdo dos residuos, observou-se também que no
Relatorio Anual de Gestdo da Fundacdo Hemoba ndo comtemplava as acobes
programéticas voltadas para a gestdo dos residuos de servicos de saude na

Hemorrede da Bahia.

Considerando as conformidades e ndo conformidades do PGRSS, bem como as
facilidades e as dificuldades elencadas pelos entrevistados no gerenciamento dos

RSS, foi possivel analisar a realidade do plano segundo os momentos do PES. Para
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Matus (1993), os problemas estratégicos estdo sempre entrelacados com 0s outros
problemas, podendo-se identificar causas que sdo comuns a varios problemas que
se manifestam inclusive em diferentes setores. Por isso, € fundamental a explicacao
intersetorial. As causas que dependem de outros setores ou atores estariam

localizadas no espaco-fronteira e, as vezes, o espaco fora do problema.

A abordagem das facilidades e das dificuldades na aplicacdo dos procedimentos
normativos foi feita de forma bastante variada, por meio de entrevista e a técnica do
grupo focal, onde os entrevistados apontaram mais de uma dificuldade e facilidade

no manejo dos RSS.

Neste sentido, as dificuldades e as facilidades do gerenciamento dos RSS, bem
como os indicadores de efichcia do plano servem para verificar o grau de
capacidade de gestao, da qual depende o plano. Conforme descrito anteriormente,
as dificuldades encontradas na gestdo dos RSS sédo de natureza situacional, mas
gue depende de outros atores, que se relacionam como Hemocentro Coordenador.
Muitas das dificuldades relatadas pelos entrevistados estdo relacionadas com os
recursos financeiros, materiais, insumos, equipamentos, entre outros, da esfera de
responsabilidade do Hemocentro Coordenador em suprir tais demandas, na qual
ficou evidenciado que este detém baixa capacidade de gestdo em controlar estas

variaveis.

Segundo Matus (1993) planeja quem governa, isto €, 0s sujeitos que assumem sua
condicdo de atores sociais, de modo individual ou coletivo, sdo 0s sujeitos
planejadores, ou seja, individuos que tém o interesse e a capacidade de agir,

provisorio ou permanente, em uma situacao.

De fato, Matus assume uma perspectiva relacional da producado de conhecimentos,
admitindo que o sujeito que conhece faz parte da realidade que se da a conhecer, o
que implica a adocdo de uma visdo dos diversos sujeitos que vivenciam uma

situacao.

Fazendo um paralelo com a gestdo dos RSS, a no¢cdo do momento, a0 mesmo
tempo em que respeita a experiéncia acumulada em cada servico de saude, permite

a elaboracdao de um pensamento comum ao dar visibilidade, ou seja, aponta o
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caminho para uma forma de pensar o planejamento das a¢des mais coerente com
as incertezas que marcam o contexto econémico, social e politico da gestdo dos
RSS da Hemorrede da Bahia.

Todavia, fazer um paralelo entre a gestdo dos RSS do Hemocentro do Extremo Sul
da Bahia com os momentos do PES, significa dizer que estes momentos propostos
por Matus se articulam com a proposta de organizacdo do PGRSS e do correto
gerenciamento dos RSS, uma vez que permite a inclusdo de propostas voltadas
para o aperfeicoamento do conhecimento disponivel, bem como o aperfeicoamento
de normas técnicas e administrativas que regulam as acfes a serem realizadas no
gerenciamento, sem engessar 0 processo em etapas rigidas, burocraticas. Além
disso, e considerando a importancia do planejamento das acfes voltadas para o
gerenciamento dos RSS, 0os momentos permitem a integracdo de sujeitos
institucionais distintos, o que contribuiria para a flexibilizagdo da estrutura

organizativa da Hemorrede da Bahia.

Ademais, o enfoque situacional no processo de planejamento da gestdo dos RSS
contribui para o desenvolvimento de ac¢bes comunicativas entre 0s gestores,
técnicos e profissionais, rumo a uma democratizacdo das relacdes de trabalho
fundamentada na co-responsabilizacdo pela promocdo do bem estar coletivo e na

organizacao do servico.

Na concepcéao situacional de planejamento, Matus (1993) reconhece a existéncia de
varios atores, que supde a combinacao de acles estratégicas e comunicativas entre
0s atores, visando a construcdo de consensos acerca dos problemas a enfrentar,

dos objetivos a alcancar e das alternativas de acdo a desenvolver para alcanca-los.

Além disso, uma das ideias centrais do legado de Matus é o desenvolvimento da
‘ciéncia e das técnicas de governo” que possam contribuir para o aumento da
capacidade de governo em uma dada instituicdo. Para ele, governar é algo muito
complexo que nédo pode reduzir-se inteiramente a uma teoria. Para governar se
requer cada vez mais certo dominio teoérico sobre os sistemas sociais. Assim, na
concepcdo desse autor governar exige articular constantemente trés variaveis:
projeto de governo, capacidade de governo e governabilidade, cuja articulagéo
compde o triangulo de governo (MATUS, 1996).
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Fazendo um paralelo do triangulo de governo de Matus com a gestao dos RSS do
Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, o PGRSS se refere ao conteudo das
proposicdes do plano de acdo, o que para Matus constitui 0 projeto de governo.
Este PGRSS (projeto de governo) € o elemento motor das a¢des do triangulo de
governo, e que necessita ser bem formulado, com a participagdo dos atores
envolvidos para que possa ser executado segundo as necessidades reais

identificadas nos momentos do PES.

Como ja mencionado, este plano (PGRSS) foi elaborado sem a participacdo dos
atores sociais envolvidos, com forte carater normativo e sem analise de viabilidade o
que pode ter contribuido para as deficiéncias na capacidade de governo. A
capacidade de agir sobre uma determinada situacdo varia de ator para ator e
condiciona as possibilidades de sucesso de um plano. E necessario construir a
viabilidade das acdes, isto é, a possibilidade de sua execucdo, considerando as
capacidades de todos os atores envolvidos naquela situacdo. O sucesso de um
plano traz consigo a capacidade de governo como a variavel central, que engloba
capacidade pessoal, da equipe e da instituicAo por meio da experiéncia,

conhecimentos e lideranga dos atores envolvidos no processo de gestao.

Diante do exposto pelos entrevistados do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia,
pode-se problematizar a capacidade de gestao dos sujeitos, segundo o triangulo de
governo de Carlos Matus. Por isso, o estudo realizou também entrevista e sesséo de
grupo focal com os gestores do Hemocentro Coordenador e o gestor do Hemocentro
pesquisado para um melhor entendimento dos processos de gestao dos residuos de

servicos de saude.

Neste sentido, foi questionado aos gestores como descreviam esta gestdo, e
conforme evidéncias abaixo, a gestdo dos RSS ainda € incipiente e necessita de

melhorias em toda a Hemorrede.

“...trabalhamos com o gerenciamento dos RSS ha muitos anos e hoje todas
as unidades da Hemorrede tem o PGRSS, com revisao anual deste plano...”
(grupo focal)

“...existe uma comissdo do gerenciamento dos RSS no Hemocentro
Coordenador, que a gente esta retomando e adequando algumas situacfes
que deviam ser ajustadas....” (grupo focal)
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“....a parte da coleta, transporte, tratamento e destino final dos residuos do
grupo A, e E é realizada por uma empresa terceirizada, acredito que é a
melhor solugao no momento, facilita muito...” (grupo focal)

“....0s residuos do grupo B ndo temos empresa para coleta dos mesmos e
os residuos do grupo D a coleta se da pelo transporte publico municipal...”
(grupo focal)

“...para a gestado dos residuos nao temos articulagdo com os colegiados de
gestdo nem SESAB, é muito incipiente ainda, ja teve ha muitos anos, temos
0 apoio do Ministério da saude...” (grupo focal)

“.falta ainda investir nos treinamentos dos funcionarios, principalmente
guanto ao manuseio e 0 descarte correto dos residuos, mas falta
recursos....” (grupo focal)

Em relacdo ao acompanhamento do gerenciamento dos RSS na Hemorrede da

Bahia pelos gestores, séo realizadas acdes fragmentadas, sem uma avaliacao

continua dos processos de gestao, conforme demonstrado a seguir:

“Esta deficiente este acompanhamento, mas poderia ser feito por meio de
reunides, seminarios...” (Participante 1)

“Acompanho pouco, fica mais sob a responsabilidade da Diretoria de
Hematologia...” (Participante 2)

“...cobrando as atividades programadas...” (Participante 3)

“Acompanho diretamente, por meio de acompanhamento pessoal e de
processos...” (Participante 4)

“...através de relatérios recebidos...” (Participante 5)
“....por meio do monitoramento das atividades, se realiza os treinamentos

com os funcionéarios, atualizacdo do PGRSS seguindo a legislagéo,
segregacao correta...” (Participante 6)

No que se refere ao planejamento, foi questionado aos entrevistados se realizam as

atividades de planejamento para a gestdo dos RSS, e dos 7 entrevistados, 5

(71,43%) disseram
demonstrado abaixo:

que realizam e 2 (28,57%) disseram que n&o, conforme

“...ndo fazemos planejamento para a gestdo dos residuos, em especifico,
fazemos um planejamento para execuc¢do das atividades neste Hemocentro
de uma forma geral, todo inicio de ano...” (Participante 24)

“...palestras, reunides, atividades diversas...” (Participante 1)

“Nao” (Participante 2)

“Sim, coletas seletivas, atividades de conscientiza¢do...” (Participante 3)
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“Sim, por meio de reunides periddicas com minha equipe, como redugao do
uso e descarte de insumos, etc...” (Participante 4)

“Sim, mas atividades séo incipientes voltados para o planejamento da
gestdo dos residuos...” (Participante 5)

“Sim, atualizagdo do plano de gerenciamento dos RSS...” (Participante 6)

Considerando ainda as dificuldades e facilidades da gestdo dos RSS, segue abaixo
algumas dificuldades desta gestdo na concepcdo dos gestores do Hemocentro

Coordenador:

“...uma das dificuldades é a segregacao dos residuos, do que é reciclavel e
do que nédo é reciclavel, é preciso criar esta consciéncia com os funcionarios
na instituicdo...” (grupo focal)

“....falta de cultura dos funcionarios sobre a reciclagem, da importancia do
gue eles produzem pode impactar no ambiente ou na salde coletiva, entéo
eles ainda ndo entendem isso de uma forma muita clara...” (grupo focal)

“....falta investir em processos e tecnologias mais limpas, mas falta também
recursos financeiros...” (grupo focal)

“..falta de uma empresa para coleta e tratamento dos residuos do grupo
B...” (grupo focal)

“....a dificuldade é a prdpria natureza da atividade...” (Participante 3)

“...dificulta € o comprometimento, limitagdo do conhecimento e recursos
disponiveis...” (Participante 4)

“...uma das dificuldade € o monopdlio da empresa terceirizada na coleta e
tratamento dos residuos, também tem a cultura que lixo ndo é aproveitavel,
e do consumismo, e o0s treinamentos de pessoal para a realizacdo das
atividades...” (Participante 6)

Dentre as facilidades da gestdo, os gestores do Hemocentro Coordenador

elencaram apenas duas facilidades, conforme descrito a seguir:

. a contratagdo de uma empresa terceirizada para coleta, transporte,
tratamento e disposicdo final dos RSS impedindo que 0os mesmos fossem
depositados a céu aberto, principalmente nos interiores....” (grupo focal)

“....uma outra facilidade s&o os proéprios cursos realizados pelo Ministério da
Saude, que muito contribuiu para a qualificagdo das pessoas...” (grupo
focal)
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Matus (1996) afirma que uma das varidveis mais importantes na determinacdo da
capacidade de uma equipe de governo € o dominio de técnicas potentes do plano e
que a capacidade de governo se expressa na capacidade de direcdo, geréncia,
administracdo e controle. A capacidade de governo diz respeito a capacidade
técnica, ao manejo de métodos, as habilidades e experiéncias de um ator e sua
equipe de governo para conduzir do processo social até os objetivos estabelecidos,
dependendo da governabilidade do sistema e do conteddo das proposi¢cdes do

plano.

No que se refere a capacidade de governo do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia,
foi verificado que este Hemocentro representa a geréncia operacional, na qual os
atores executam o PGRSS. Assim sendo, cabe a este servigo realizar o manejo
correto dos RSS em consonéancia a legislacdo vigente. Este estudo explorou as
dificuldades e facilidades do gerenciamento dos RSS na concepgéao de profissionais
e gestores, na qual se pode afirmar que os gestores ndo controlam as variaveis
voltadas para este gerenciamento, como 0S recursos materiais, humanos,

financeiros, entre outros, fato que indica baixa governabilidade.

Conforme o disposto acima ficou evidenciado que o gestor e o responsavel técnico
pelos residuos possuem uma lideranca ativa e resolutiva no gerenciamento dos
RSS, capaz de mobilizar a equipe no manejo correto dos residuos, fazendo as
coisas acontecerem, mediante as dificuldades encontradas no servico, dificuldades
essas que fogem da governabilidade dos mesmos. O poder de articulacdo destes
atores em prol da natureza da causa muito contribuiu para melhorias do
gerenciamento, ainda que constatado muitas deficiéncias nos processos de gestao
dos RSS.

Adicionalmente, o estudo explorou sobre em que momento do processo de gestao o
gestor se ocupava com a problemética dos RSS da Hemorrede da Bahia, e dos 7
entrevistados, 6 (85,71%) responderam e 1 (14,29%) nao respondeu, conforme
segue abaixo:

“Nao respondeu” (Participante 1)

“...nos momentos que ocorrem algum problema com a empresa terceirizada
responsavel pela coleta, tratamento e disposigdo final dos residuos...”
(Participante 2)
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“...mensalmente, nas reunides de equipe....” (Participante 3)

“...de forma semanal, j& que a enfermeira responsavel e os processos da
gestdo dos residuos sdo pertinentes da minha area de atuacao...
(Participante 4)

“Participo de reunides trimestrais sobre os residuos e custos gerados...”
(Participante 5)

“Participo ativamente em todo o processo, desde a elaboragao, execugao,
implementacdo e monitoramento do PGRSS; divulgacdo do PGRSS e
processo educativo dos servidores...” (Participante 6)

“....ah, quando vejo uma segregacao inadequada, embora a equipe seja
muito dedicada, mas acontece...” (Participante 24)

Nesta perspectiva, 0 agir num espaco democratico possibilita ao ator, uma
intervencdo sobre a realidade local. Para Matus (1996), o plano parte de uma
indicacdo que compreende um espaco de relacbes de producdo social somente
compreensivel se quem indica esta dentro da instituicdo. Para tanto, a indicagdo de
um ator ndo estd motivada pelo mero fato de conhecer, mas também de atuar e

alterar a realidade dentro da instituicéo.

Quando questionados sobre 0s recursos necessarios para a gestdo dos RSS na
Hemorrede da Bahia, os 7 (100%) gestores relataram praticamente oS mesmos
recursos, tais como, recursos humanos, materiais e financeiros, sendo fundamentais
para o avanco da gestao dos RSS na Hemorrede da Bahia, como se evidenciam nas

narrativas abaixo:

“.recursos humanos, recursos materiais e recursos financeiros”
(Participante 1)

“..-recursos humanos capacitados para a gestdo dos residuos, e
financeiros...” (Participante 4)

“...recursos humanos treinados na gestéo dos residuos, recursos financeiros
para aplicagcao dos técnicos de gerenciamento a fim de garantir que o plano
seja executado...” (Participante 5)

“....6 necessario a otimizagao dos recursos financeiros e materiais, parcerias
com as empresas que propiciem a sustentabilidade, treinamentos de
pessoal, investimento para realizagdo de tecnologias mais limpa...”
(Participante 6)

Ainda sobre os recursos financeiros disponiveis para a gestdo dos RSS, dos 7

entrevistados, 6 (85,71%) disseram que estes recursos sao insuficientes e 1
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(14,29%) disse que os recursos financeiros séo relativamente suficientes conforme

descrito a seguir:

“...ndo sao suficientes, precisa de mais investimento do Ministério da Saude
para treinamento em servico, materiais, etc...” (Participante 1)

“Relativamente, pois apesar do custo ndo ser tdo alto o fato de termos
diversos outros custos, somando-se todos eles dificulta muito a nossa
gestado dos residuos devido o sub-financiamento” (Participante 2)

“...0s recursos para a gestado dos residuos sao insuficientes...” (Participante
3)

“Para o processamento deles sim, porém para a gestdo dos residuos que é
algo mais complexo, ndo séo suficientes, pois ndo possibilitam a reducéo
dos residuos...” (Participante 6)

Considerando os achados deste estudo, e buscando um melhor entendimento para

0 progresso da gestdo dos RSS, foram explorados dos gestores quais os desafios

da gestdo dos RSS na Hemorrede da Bahia para a preservacdo da saude coletiva e

do meio ambiente, conforme demonstrado a seguir:

“...ter recursos humanos comprometidos com a causa do meio ambiente e
implantar a produgéo limpa com os 3R (reutilizagdo, reparo e reciclagem)”
(Participante 1)

“Reduzir o volume de residuos gerados, buscar tecnologias que produzam
poucos residuos e investir cada vez mais em treinamentos” (Participante 2)

“...conseguir adesdo de todos os servidores em ndo produzir residuos
desnecessarios, e recursos para adequar instalagdes e equipamentos que
trabalhem com processos mais limpa...” (Participante 3)

“ Disseminagao do conhecimento técnico e sensibilizagdo para que todos,
ndo sO o0s responsaveis diretos, assumam coparticipacdo na
responsabilidade dos residuos...” (Participante 4)

“....reforcar ainda o monopdlio da empresa terceirizada para coleta e
tratamento dos residuos; aplicacdo dos recursos em tecnologias para
sustentabilidade, tipo maquinario, pessoal; punicbes mais severas com
cobrancas dos mesmos sobre as empresas terceirizadas de coleta e
tratamento de residuos; e o trabalho de educacdo com a sociedade...”
(Participante 6)

No entanto, evidenciou-se que a existéncia do PGRSS é uma facilidade e que a

realizacdo de treinamento para os profissionais sobre o manejo dos residuos muito

contribui para a realizacdo das atividades voltadas para os residuos, com foco no

produto, que sdo os residuos gerenciados corretamente, ainda que 0O servigo

vivencie algumas dificuldades que fogem da sua capacidade de gestao.
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E sabido que dentro de uma instituicdo deve existir uma coordenacgdo em torno do
plano com foco nos objetivos centrais da administracdo. No ambito externo, a alta
direcdo deve interagir de forma constante com diversos atores (SESAB, Ministério
da Saude, Colegiado de Gestdo, Partidos Politicos (aliados e de oposi¢ao)), entre

outros, para fins de obtencdo de recursos.

Sendo assim, foi perguntado aos gestores como se dava a sua relagcdo com outros
atores da SESAB, Colegiado de Gestédo, entre outros, para obtencédo de recursos
destinados a gestdo dos RSS da Hemorrede da Bahia, e dos 7 entrevistados, 5
(71,43%) souberam responder, enquanto 2 (28,57%) ndo responderam, conforme

demonstrado a sequir:

“....exceto o hemocentro coordenador e UCT’s que funcionam dentro de
hospitais, onde o pagamento do valor dos residuos é feito diretamente pela
SESAB” (Participante 2)

“Nao tem tido este tipo de discussao. Pelo contrario, antes a SESAB pagava
a empresa que recolhia os residuos hospitalares, estamos na fase de
transicdo em ter que pagar” (Participante 3)

“Neutra com atores SESAB e Colegiado” (Participante 4)

“...a articulac@o é incipiente, existe um acesso a outros atores por telefone,
e-mail, porém ndo conseguimos nos articular efetivamente para os
processos da gestao dos residuos...” (Participante 6)

Neste contexto foi explorada também a atuacdo dos gestores sobre dar visibilidade a
gestdo dos RSS e obter recursos e apoio institucional. Conforme evidéncias abaixo,
todos os entrevistados 7 (100%) responderam a esta questdo, citando algumas

acOes que sao realizadas na Hemorrede da Bahia:

“...-revisao dos PGRSS com estatistica e indicadores....precisa ser feito
projetos...” (Participante 1)

“...infelizmente devido ao grande numero de problemas em outras areas,
particularmente, tenho dado pouca atengcdo na gestdo dos residuos...”
(Participante 2)

“...Estamos reduzindo os residuos que estavam estocados de materiais
insumiveis. Nao temos feito agbes para dar visibilidade a esta gestdo...”
(Participante 3)

“Viabilizo treinamento de pessoal e valorizagdo do trabalho, e quanto aos
recursos, busco recursos financeiros, através de convénios com o Ministério
da Saude...” (Participante 4)

“Elaboracdo de PGRSS e convénios com o Ministério da Saude...”
(Participante 5)
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“Aulas expositivas, participagdo da comissado de residuos para atualizagao
dos servidores, exposicdo de cartazes sobre a segregacdo correta, bem
como os riscos, danos ambientais e financeiros de uma segregacao
incorreta...” (Participante 6)

Neste contexto, se insere a terceira vertente do triangulo de Matus, a
governabilidade, que se refere ao poder de articulacdo do ator em controlar as
variaveis, e quanto mais variaveis ele controlar, maior serd a sua governabilidade

sobre a instituigao.

Diante do exposto acima, a luz dos conceitos de Matus, o gestor do Hemocentro do
Extremo Sul da Bahia ndo tem governabilidade sobre a gestdo dos RSS, na medida
em que nao controla a obtencdo de recursos financeiros, materiais e humanos,
contratacdo de empresa terceirizada para coleta seletiva dos residuos, entre outros,
recursos essenciais a implementacdo do PGRSS, uma vez que esses recursos sao
da responsabilidade do Hemocentro Coordenador.

Considerando a fala dos profissionais e gestores, ficou evidenciada que compete ao
Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, a execu¢do do PGRSS, por meio do manejo
correto dos residuos, do treinamento dos profissionais, monitoramento e avaliacao
do manejo dos RSS, faltando ao Hemocentro pesquisado o controle e a capacidade
de lidar com a falta de recursos estruturais, humanos, financeiros, que sao da
competéncia do Hemocentro Coordenador, o controle da capacidade de governo e

governabilidade.

Diante da analise dos dados, o Hemocentro pesquisado ndo detém a capacidade de
governo e governabilidade, ndo devido a falta de habilidade ou expertise deste
gestor, mas por ndo ter autoridade linear sobre os processos da gestdo dos

residuos.

Portanto, problemas de natureza estruturais, financeiras, econ6micas, politicas,
como por exemplo, na falta o saco branco ou preto no servi¢o, ou ainda lixeiras com
pedal, ou funcionarios, caixa de perfuro cortante, ou se falta transporte para a coleta
seletiva dos residuos, entre outros, o gestor do Hemocentro do Extremo Sul nao

consegue resolver esta situacdo, ficando na dependéncia do Hemocentro
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Coordenador em resolver a estes problemas. Ocorre a articulagcdo entre o gestor do
Hemocentro pesquisado e gestores do Hemocentro Coordenador para fins de
informacédo dos problemas no servico, mas a resolutividade € de responsabilidade
do Hemocentro Coordenador, o que concorre para qué algumas atividades voltadas
para 0 manejo dos residuos ndo sejam executadas, e com isso, inviabilizando o

alcance das metas estabelecidas no PGRSS.

Para Matus (1996) a atuacdo planejada sobre qualquer recorte da realidade implica
num esforco de entendimento entre os diversos atores sociais ali presentes, de
modo a permitir uma explicacdo abrangente da realidade e sobre as formas de

intervir sobre os problemas, de modo a resolvé-los ou controla-los.

Sendo assim, ao analisar a gestado dos residuos do Hemocentro do Extremo Sul a
luz do tridngulo de governo de Matus, evidenciam-se problemas em todas as
vertentes do triangulo a comecar pelo plano, cujo delineamento do PGRSS tem um
carater mais normativo, sem uma combinacao dos problemas do plano e cenario de
ameacas e oportunidades no contexto explicito, e ainda, este plano ndo possui
analise de estratégias para superar as dificuldades encontradas.

Conforme mencionado anteriormente, sobre as dificuldades encontradas no
gerenciamento dos residuos, a auséncia de uma analise estratégica para
enfrentamento destas dificuldades concorre para problemas de naturezas
estruturais, organizativos, financeiras e politicas, impondo limites para a execucao
do PGRSS. Desta forma, é de fundamental importancia ter o PGRSS no servi¢o de
saude, realizar treinamento de toda a equipe e monitoramento das atividades
realizadas, a implementacdo do plano requer gestdo dos processos a ele
relacionados, como também, autonomia nos processos da gestdo destes residuos

para superacéo dos problemas encontrados.

Isso refor¢a a necessidade do dialogo entre os atores, bem como a necessidade de
investir em processos de capacitagdo e educacdo permanente de gestores e
técnicos e estruturar a gestdo dos residuos em toda a rede, de modo que o plano

contemple a implementacdo de acdes voltadas ao enfrentamento de problemas
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cujos determinantes extrapolam a governabilidade dos sujeitos envolvidos na

gestao.

Este estudo evidenciou que a capacidade de governo dos gestores é baixa, fato que
nao contribui para uma adequada gestao dos RSS. A baixa capacidade de governo
afeta a governabilidade, a qualidade da proposta do PGRSS e a gestdo do governo.
A governabilidade do sistema, por fim, imp&e limites ao PGRSS e faz exigéncias a
capacidade de governo, na visdo de Carlos Matus. Neste sentido constatou-se que
0s gestores controlam de forma deficiente as variaveis voltadas para a gestdo dos
residuos de servicos de salde, isto €, 0s recursos materiais, humanos, financeiros,
entre outros, fato que indica baixa capacidade de governo e necessidade urgente de
estruturacdo desta gestdo. Torna-se necessario estruturar e fortalecer a comissao
de gerenciamento de residuos de servicos de saude existente no Hemocentro
Coordenador como forma de prestar apoio institucional para o Hemocentro do
Extremo Sul da Bahia. Vale ressaltar a necessidade de se investir também na
qualificacdo profissional de gestores e técnicos nos processos de gestdo dos
residuos, articulando com outros atores sobre esta tematica, a fim de construir a

autonomia necessaria para o éxito das ac¢des propostas no plano.

Portanto, a luz do pensamento de Matus, o gerenciamento de RSS do Hemocentro
do Extremo Sul da Bahia tem problemas em todas as vertentes do triangulo de
governo, 0 que permitiu por meio da andlise desta gestdo entender que para uma
gestdo adequada dos residuos é importante ter um PGRSS que contemple as acdes
de implementacéo a fim de superar as dificuldades, possuir a articulacdo entre os
atores que atuam direta ou indiretamente na gestdo dos residuos de forma a
contemplar a autonomia nos processos desta gestdao, como também o controle das
variaveis relacionadas a questdes financeiras, materiais, politicas, organizativas,

indispensaveis para a operacionalizagao exitosa do PGRSS.



79

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo descreve a gestado dos residuos de servicos de saude no Hemocentro
do Extremo Sul da Bahia a luz do Planejamento Estratégico Situacional. Para tanto,
percorreu um caminho de analise do PGRSS, com levantamento das dificuldades e

facilidades do gerenciamento dos residuos, como forma de analisar esta gestao.

O PES trabalha com a ideia de constatagcéo dos problemas reais, das deficiéncias do
trabalho, justamente para elevacéo do nivel de qualidade do servigo a ser prestado a
partir das falhas detectadas, servindo como feedback. Trabalha com a antevisédo de
cenarios externos futuros que capacita os atores do processo a adequarem o plano
a necessidade do momento, evitando, o maximo possivel, serem surpreendidos por
mudancas que, se ndo pensadas, venham dificultar a execu¢éao do plano, como por

exemplo, a descontinuidade do modelo de gestéo.

Ao utilizar os referenciais do PES na analise da gestdo de residuos do Hemocentro
em questao, foi possivel a identificacdo de problemas do servico numa perspectiva
mais abrangente, de modo coletivo, como reconhecer o compromisso institucional
da organizacdo, o estabelecimento de metas e indicadores capazes de facilitar a
avaliacdo do servico prestado, efichcia das acBes executadas, flexibilidade do
projeto (plano) para adaptacédo a possiveis mudancas de cenarios externos, pontos
esses revelados pelo pensamento Matusiano, que se mostrou, portanto, também

aplicavel a gestdo de residuos.

Ainda considerando a analise da gestdo de residuos & luz do PES, como
desvantagem nessa perspectiva, € a auséncia do envolvimento de todos os atores
na gestdo dos residuos, onde o PES preconiza como condi¢do fundamental para o
sucesso na implementacéo do projeto de governo. Isto foi demonstrado no estudo, a
partir do distanciamento entre as acbes propostas no plano com as acles

executadas no servigo devido a baixa capacidade de gestéo.

No Hemocentro estudado verificou-se que a gestdo dos residuos de servigos de
saude possui limitacbes, devido a falta de autonomia linear dos sujeitos nos

processos de gestdo. Verificou-se que o projeto de governo (PGRSS) tem um forte
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carater normativo, por apresentar consideraveis conformidades com a normativa
ANVISA e praxis profissional, como também, por ter sido elaborado sem a
participacdo dos diversos atores responsaveis pelo gerenciamento dos residuos de

servicos de saude no Hemocentro do Extremo Sul da Bahia.

Um ponto positivo é o fato do Hemocentro em questdo ter um responsavel exclusivo
para 0 manejo dos residuos, desenvolvimento de atividades voltadas para a
qualificacdo dos profissionais no manejo adequado dos residuos, o conhecimento
dos profissionais sobre a legislacdo vigente e processos do manejo dos residuos,

além da execucao da segregacao adequada.

Destacam-se como pontos negativos, a incipiéncia do monitoramento das acoes de
gestdo de residuos e a nao elaboracao/utilizacdo de indicadores que poderiam

retroalimentar o processo e isto constitui também uma falha de gestéo.

Frente ao exposto, verificou-se um distanciamento entre as ac¢des propostas no
plano com as acfes executadas no servico devido a baixa capacidade de gestao,
onde muitas das dificuldades relatadas pelos entrevistados estédo relacionadas com
0s recursos financeiros, materiais, insumos, equipamentos, entre outros, da esfera
de responsabilidade do Hemocentro Coordenador em suprir tais demandas, na qual
ficou evidenciado que este detém baixa capacidade de gestdo em controlar estas
variaveis. Assim, destacam-se como limitacBes da pesquisa a baixa capacidade de
gestdo do Hemocentro Coordenador em gerir 0 servico em questdo, bem como, o0s
limites e as possibilidades do Planejamento seja utilizado como elemento
instrumental da Gestdo para superar os limites dos operadores em executar o
PGRSS no cotidiano.

O estudo também explorou as dificuldades e facilidades do gerenciamento dos RSS
na concepcéao de profissionais e gestores, na qual se pode afirmar que os gestores
controlam de forma deficiente as variaveis voltadas para este gerenciamento, como
0S recursos materiais, humanos, financeiros, entre outros, fato que indica baixa

governabilidade.

Neste sentido pode — se dizer que a Hemorrede do Estado da Bahia tem problemas

no projeto de governo (PGRSS), na capacidade de governo e governabilidade, fato
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que impde limites a execucdo do plano de modo a responder as necessidades do
servico. Faz-se imperativo, portanto, a construcdo de uma politica de gerenciamento
de residuos adequada as diversas atividades desenvolvidas no Hemocentro do
Extremo Sul da Bahia que serd melhor implementada quando entendida como um
problema de saude publica e ambiental, que deve ser tratado como agenda de
prioridade pelos distintos gestores que compdem esta rede. Neste sentido, o
envolvimento dos atores que controlam recursos politicos, econdmicos e
organizativos € a condicdo imprescindivel para o sucesso da gestédo dos residuos de
servicos de saude.

Este estudo é pioneiro ao analisar a gestao dos residuos de servicos de saude & luz
dos principios do Planejamento Estratégico Situacional. Esta andlise mostrou que é
possivel utilizar os conhecimentos do PES nesta tematica, uma vez que esta
ferramenta de planejamento propicia o entendimento do plano em véarios modulos
operacionais que sintetizam os processos de trabalho, compreendendo os objetivos,
as atividades, os produtos, resultados, participantes, recursos, controles, entre
outros. Reflete acerca da necessidade da flexibilizacdo da organizacdo do servico e
da participacdo dos varios atores sociais, abrindo espacos para a democratizacédo
das relacdes entre gestores e técnicos, a fim de articular diferentes métodos, isto €,
de explicacdo, normatizacao, definicdo de estratégias e execucédo, para construir de
forma sistematica o projeto de governo, neste caso, o0 PGRSS, que para Matus,

identifica o “plano” como uma aposta na qualificagdo das agdes de um governo.

Neste sentido, o PES pode subsidiar a gestédo dos residuos de servicos de saude ao
permitir que todos os atores possam atuar, direta ou indiretamente, nos processos
de gestdo dos residuos, estando conscientes de sua responsabilidade e de sua
governabilidade acerca dos problemas detectados e de seu papel para o alcance
dos objetivos e das metas do PGRSS. Assim, o PES estéa relacionado a gestdo do
governo, como um mecanismo articulador das politicas publicas, capaz de
potencializar a formulacdo destas politicas, no sentido de contribuir com o processo
de planejamento da gestdo dos residuos, de forma coletiva e com o envolvimento de

todos os atores.
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Concluimos que a utilizagdo do enfoque estratégico de planejamento na gestdo dos
residuos de servicos de saude permite apreender a complexidade dos processos
sociais e, ao mesmo tempo, fornece ferramentas operacionais para a
implementagcédo do plano operacional em sintonia com a capacidade de gestao para
o enfrentamento de problemas estratégicos que resultem num impacto positivo na

qualidade de vida da populacao.
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APENDICE A - Roteiro para coleta de dados / Entrevista semiestruturada para os
gestores do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia e Hemocentro Coordenador da
Bahia

Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva com Concentracdo em Gestao
de Sistemas de Saude com énfase em Servigos de Hemoterapia

1.Escolaridade: Profissao:

Tempo na Funcéo:

2. Vocé conhece o PGRSS da Hemorrede da Bahia?

3. Qual a importancia do gerenciamento dos RSS na sua gestao?

4. Quais sd0 0s recursos necessarios para a gestdo dos RSS na Hemorrede da
Bahia? Comente.

5. Como se d& sua relacdo com outros atores da SESAB, Colegiado de Gestéao,
entre outros, para obtencdo de recursos destinados a gestdo dos RSS da
Hemorrede da Bahia?

6. Os recursos financeiros disponiveis sédo suficientes para a gestao dos RSS?

7. O que vocé faz para dar visibilidade a gestdo dos RSS e obter recursos e apoio
institucional?
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8. Como vocé acompanha o trabalho do responséavel técnico pelo gerenciamento
dos RSS na Hemorrede da Bahia?

9. Vocé realiza atividades de planejamento para a gestdo dos RSS? Comente.

10. Em que momento do processo de gestdo vocé se ocupa com a problematica dos
RSS da Hemorrede da Bahia?

11. Quais fatores dificultam ou facilitam a gestdo dos RSS na Hemorrede da Bahia?

12. Na sua concepcéo quais os desafios da gestdo dos RSS na Hemorrede da Bahia
para a preservacao da saude publica e do meio ambiente?
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APENDICE B - Roteiro do Grupo Focal para gestores do Hemocentro do Extremo
Sul da Bahia e Hemocentro Coordenador da Bahia

1. Descrigcdo da gestdo dos RSS da Hemorrede da Bahia
2. Dificuldades da gestdo dos RSS
3. Facilidades da gestdo dos RSS

4. Desafios da gestado dos RSS
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APENDICE C - Roteiro para coleta de dados / Entrevista semiestruturada para os
profissionais do Hemocentro do Extremo Sul da Bahia

Mestrado Profissionalizante em Salude Coletiva com Concentracdo em Gestao
de Sistemas de Saude com énfase em Servigos de Hemoterapia

1. Escolaridade: Profissao:

Tempo na Funcao:

2. Vocé conhece o plano de gerenciamento de residuos de servico de saude
(PGRSS) deste servi¢co?

Sim () Nao ( ) Se sim, quais as etapas deste plano?

3. Vocé executa as atividades do manejo dos RSS de acordo com o0 PGRSS?
Sim( ) Nao( )

4. Vocé  participa das atualizacbes do PGRSS no hemocentro?
Comente.

5. Vocé tem conhecimento da quantidade de RSS produzido neste hemocentro?

Sim () Nao ( ) Se sim, registre a produ¢cdo mensal dos residuos por grupo.

6. Ha identificacdo dos RSS no hemocentro? Sim ( ) N&o ( )

7. Como é acondicionado os residuos dos grupos?

Grupo A:

Grupo B:

Grupo D:

Grupo E:
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8. Como é realizado o tratamento dos RSS do grupo A neste hemocentro?

9. Ha algum local especifico para armazenamento externo dos residuos (disposi¢ao
para coleta externa)?

10. Como e feito 0 transporte externo dos
RSS?

11. Vocé usa equipamentos de protecdo individual (EPI) em todas as etapas no
manejo dos RSS? Sim () N&o ( ) Se sim, quais?

12. Vocé foi capacitado para o manejo dos RSS antes de comecar a trabalhar os
RSS?

Sim ( ) Na&o ( ) Se sim, com que frequéncia é realizada a capacitacdo sobre
RSS: Qual o contetdo da Educacéo
Continuada?

13. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho com material perfuro cortante neste
hemocentro? Sim ( ) N&o ( ) Se sim, quantas vezes?: Em que
ano ocorreu o (s) acidente (s) de trabalho?

14. O servigo registrou o acidente de trabalho com material perfuro cortante?

Sim () Ndo ( ) Se sim, descreva como foi o
resgistro:

15. Quais as dificuldades do manejo dos RSS neste hemocentro?

16. Quais as facilidades do manejo dos RSS neste hemocentro?

17. Existem recursos materiais e humanos suficientes para o manejo adequado dos
RSS?

Sim () Nao () Se sim, comente.
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18. Ha um profissional responsavel para gerenciar os RSS no Hemocentro do
Extremo Sul da Bahia? Sim ( ) Ndo( ) Qualéo
profissional?

19. Ha monitoramento do manejo dos residuos? Como se dé este monitoramento?

20. O PGRSS prevé indicadores de acompanhamento do manejo dos residuos?

21. Vocé conhece alguma legislacdo em RSS? Sim () Nao ( )

Se sim, descreva.
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APENDICE D - Roteiro do Grupo Focal para profissionais do Hemocentro do
Extremo Sul da Bahia

1. Conhecimento do PGRSS

2. Descricdo do manejo dos residuos
3. Educacéo Continuada em RSS

4. Dificuldades do manejo dos RSS

5. Facilidades do manejo dos RSS
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APENDICE E- Declaracio de Aceite da Organizacdo Campo do Estudo

Universidade Federal da Bahia

Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva com Concentracdo em Gestao
de Sistemas de Saude com énfase em Servi¢cos de Hemoterapia

DECLARACAO

B Diretor(a)/Gerente/Coordena
dor(a) da Fundacdo de Hemoterapia e Hematologia do Estado da Bahia estou de
acordo que a aluna JOSIANY RODRIGUES GARCIA utilize nosso servico como
campo de investigacdo para sua pesquisa intitulada “Gestdo dos Residuos de
Servicos de Saude a luz do Planejamento Estratégico Situacional: o caso do
Hemocentro do Extremo Sul da Bahia” cujo objetivo é analisar a Gestdo dos
Residuos de Servicos de Saude a luz do Planejamento Estratégico Situacional no
Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, localizado no municipio de Eunapolis-BA, sob

a orientacao da professora, doutora, Eliana Auxiliadora Magalhdes Costa.

Trata-se de uma atividade do Curso de Mestrado Profissionalizante em Saude
Coletiva com Concentracdo em Gestdo de Sistemas de Saude com énfase em
servicos de Hemoterapia da Universidade Federal da Bahia que para ser realizada
dependera da concessdo de um hemocentro no municipio de Eunapolis-BA por meio
da realizacdo de uma entrevista semiestruturada e a técnica do grupo focal, com os
gestores e profissionais do Hemocentro do Extremo Sul e Hemocentro Coordenador
da Bahia, tendo como ferramenta o Planejamento Estratégico Situacional. A
participacdo desse hemocentro é voluntaria, a identidade e o que for discutido
durante as entrevistas e as sessfes do grupo focal serdo mantidos em sigilo, de
forma a garantir o anonimato do servigco e dos participantes. A utilizacdo dos dados
coletados terd fins, exclusivamente cientificos e ao final dessa investigacdo, o
estudo sera disponibilizado para essa organizacdo, assim como nas bibliotecas
universitarias e periodicos da area para consulta. A participacdo desse hemocentro

nao conferira risco de nenhuma espécie, ndo implicara em despesas e néo afetara
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as atividades cotidianas. Diante destes dados, sinto-me suficientemente esclarecida
(0) a respeito da pesquisa, e assino essa declaracdo indicando minha concordancia

e autorizacao.

Eunapolis,.................. (0 = de 2014.

Assinatura / cargo

Assinatura do autor

Obs: Devera ser assinadas duas vias (01 ficara com a pesquisadora e 01 com a
participante)
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia

Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva com Concentracdo em Gestao
de Sistemas de Saude com énfase em Servi¢cos de Hemoterapia

Prezado (usuario do servi¢co que sera convidado para participar do estudo),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Gestdo dos Residuos de
Servicos de Saude a luz do Planejamento Estratégico Situacional: o caso do
Hemocentro do Extremo Sul da Bahia”, cujo objetivo é analisar a Gestdo dos
Residuos de Servicos de Saude a luz do Planejamento Estratégico Situacional no

Hemocentro do Extremo Sul da Bahia, localizado no municipio de Eundpolis-BA.

Trata-se de uma atividade do Curso de Mestrado Profissionalizante em Saude
Coletiva com Concentracdo em Gestdo de Sistemas de Saude com énfase em
servicos de Hemoterapia da Universidade Federal da Bahia que para ser realizada
dependera de sua participacdo. Para o alcance do objetivo serd realizada uma
entrevista semiestruturada e técnica grupo focal com os profissionais e gestores do
Hemocentro do Extremo Sul e Hemocentro Coordenador da Bahia. A realizacdo das
sessbes do grupo focal e a entrevista semiestruturada ocorrerdo no periodo de
01/08/2014 a 31/08/2014, separadamente.

Durante essas atividades, abordaremos o tema da referida pesquisa de forma que
possamos estabelecer um processo de reflexdo. As anotacdes dos participantes
estardo a sua disposicdo para consulta e complementacdes ou retiradas que julgar

necessario ao final da atividade ou a qualquer tempo que desejar.

Sua participagdo € voluntaria, sua identidade e o que for discutido durante a
entrevista, bem como as sessdes do grupo focal serdo mantidos em sigilo, de forma
a garantir o anonimato de todos (as). A utilizacdo dos dados coletados tera fins,
exclusivamente cientificos e, sua participacdo ndo lhe conferirhA nenhuma
retribuicAo monetaria e ou privilegio institucional. Ao final dessa investigacéo, a

pesquisa sera disponibilizada nessa organizacdo, assim como nas bibliotecas
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universitarias e periédicos da é&rea para consulta como contribuicAo para 0s
profissionais da area. Sua participacdo ndo conferird risco de nenhuma espécie,
nao implicara em despesas pessoais e nao afetara suas jornadas de trabalho. Sera
garantida a liberdade de desisténcia da sua participacao a qualguer momento, sendo
possivel retirar esse consentimento. Colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimento de eventuais duvidas.

Diante destes dados, e se sentindo, suficientemente esclarecido (0) a respeito da
pesquisa, assine esse documento indicando sua participacao.

Eundpolis,.................. (o [T de 2014

Assinatura da participante

Josiany Rodrigues Garcia

Tel. p/ contato: (73) 91215040

Eliana Auxiliadora Magalh&des Costa

(Orientadora)

Obs: Devera ser assinadas duas vias (01 ficara com a pesquisadora e 01 com a
participante)



