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RESUMO

Objetivo: analisar acoes sustentaveis do ponto de vista ambiental no processo de medicagdo, desde o recebimento da prescri¢ao
pela farmdcia até o descarte de residuos pela enfermagem. Método: estudo antes e depois realizado por meio da metodologia Lean
Seis Sigma. A amostra constitui-se da quantidade e tipo de residuos resultantes dos servicos de farmacia e de enfermagem de uma
unidade clinica médico-cirdrgica. Resultados: apos intervencao, obteve-se na farmacia uma reducao de 74,8% dos residuos quimicos,
infectantes e perfurocortantes, com aumento de 33,3% dos comuns reciclaveis e de 20% de comuns nao reciclaveis. Na enfermagem
houve uma reducao de 22,5% dos residuos quimicos, infectantes e perfurocortantes, um aumento de 22,9% dos comuns reciclaveis
e um aumento de 20% dos comuns nao reciclaveis. Conclusao: é possivel a pratica de acdes sustentaveis no hospital, contribuindo
para a otimizagao de recursos e geracdo de residuos, com beneficios a instituicdo, ao meio ambiente e a satide da populacao.

Descritores: Enfermagem; Preparagoes Farmacéuticas; Meio Ambiente; Desenvolvimento Sustentavel; Gerenciamento de Residuos.

ABSTRACT

Obijective: to analyze sustainable actions from an environmental point of view in the medication process, from the reception
of the prescription of the pharmacy to waste discard by nursing. Method: study before and after performed through Lean Six
Sigma methodology. The sample consisted of the amount and type of waste resulting from the pharmacy and nursing services of
a medical-surgical clinical unit. Results: after the intervention was obtained at the pharmacy a reduction of 74.8% of chemical,
infectious and sharps waste, an increase of 33.3% of common recyclable and 20% of common non-recyclable. In nursing, there
was a reduction of 22.5% of chemical, infectious and sharps waste, an increase of 22.9% of common recyclable and an increase
of 20% of common non-recyclable. Conclusion: the practice of sustainable actions in the hospital is possible, contributing to the
optimization of resources and waste production with benefits to the institution, environment, and health.

Key words: Nursing; Pharmaceutical Preparations; Environment; Sustainable Development; Waste Management.

RESUMEN

Objetivo: analizar las acciones sustentables desde el punto de vista ambiental en el proceso de medicacién, desde el recibimiento de
la prescripcion de la farmacia hasta el descarte de residuos por la enfermeria. Método: estudio antes y después realizado por medio
de la metodologia Lean Seis Sigma. La muestra consistié en la cantidad y tipo de residuos resultantes de los servicios de farmacia y
enfermeria de una unidad clinica médico-quirurgica. Resultados: después de la intervencion, se obtuvo una reduccion en la farmacia
de 74,8% de los residuos quimicos, infecciosos y de objetos punzantes, con un aumento de 33,3% de los comunes reciclables y de
20% de comunes no reciclables. En enfermeria hubo una reduccién de 22,5% de los residuos quimicos, infecciosos y de objetos
punzantes, un aumento de 22,9% de los comunes reciclables y un aumento del 20% de los comunes no reciclables. Conclusion: la
practica de acciones sustentables en el hospital es posible, contribuyendo a la optimizacion de recursos y la generacion de residuos,
con beneficios para la institucién, al medio ambiente y a la salud de la poblacion.

Palabras clave: Enfermeria; Preparos Farmacéuticos; Medio Ambiente; Desarrollo Sustentable; Gestion de Residuos.
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INTRODUCAO

O tema sustentabilidade ambiental, permeado por grande
preocupagao com a escassez dos recursos naturais e a quali-
dade de vida de todos os seres vivos, tem sido amplamente
discutido nos dias atuais pela comunidade cientifica. Atual-
mente, ha um movimento mundial no desenvolvimento de
pesquisas que visam a diminuicdo do impacto ambiental pro-
vocado pela acdo humana. No entanto, o que se percebe é
que essas pesquisas estao mais relacionadas a outras areas do
conhecimento, apontando-se a necessidade de maiores estu-
dos na drea da saude!?.

Os servicos de satide, em especial os hospitais, tém varios
efeitos ambientais negativos que ameagam a saude e o bem-
-estar humano®. Além do alto consumo de recursos, um dos
grandes problemas relacionados a esta questdo refere-se aos
residuos. Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basi-
co, nem todos os municipios do Brasil possuem servicos de
coleta especificos para residuos de servigos de satde. Quanto
a sua destinacéo final, nos municipios que coletam e/ou rece-
bem tais residuos, 61,1% dispdem os residuos em vazadouros
ou aterros, em conjunto com os demais residuos, enquanto
apenas 24,1% das entidades informaram dispor esses residu-
os em aterros especificos para residuos especiais®. Evidéncias
também mostram que as mudancas e variagoes no clima afe-
tam os resultados de satde da populacao®®. As alteragoes
climaticas podem ter efeitos nocivos na satiide humana, amea-
cando, assim, a missao e os servigos dos hospitais®.

Dentre as principais atividades assistenciais de um hospi-
tal, estd o processo de medicacao, que é constituido por varias
etapas, como prescricao, revisao e validagao da prescricao,
dispensacdo, preparo, administragio e acompanhamento do
paciente para monitoramento da acdo ou reagao ao medica-
mento. Todas essas etapas estao diretamente interligadas e de-
pendem de profissionais de diferentes areas do conhecimento
(médicos, enfermeiros e farmacéuticos)?.

No entanto, os profissionais de satide ainda ndo tém se en-
volvido com essa causa. Dados de uma pesquisa revelam que
os trabalhadores nao tém conhecimento em relagao aos im-
pactos que suas acoes inadequadas causam a nivel populacio-
nal, refletindo em aumento de custos e prejuizo ambiental®.
Outro estudo demonstra que, apesar de percentagens eleva-
das do pessoal terem declarado a sua intengao de conservar,
reutilizar e descartar corretamente os materiais, as agcoes fo-
ram diferentes do comportamento desejado®.

Assim, este estudo teve por objetivo analisar as agoes
sustentaveis do ponto de vista ambiental antes e apos inter-
vengoes implementadas no processo de medicacdo, desde
o recebimento da prescricdo pela farmacia até o descarte de
residuos realizados pela enfermagem. Para isto, foi utilizada a
metodologia Lean Seis Sigma que forneceu subsidios teéricos
e praticos para o direcionamento do estudo.

O sistema Lean, cujas origens remontam ao Sistema Toyo-
ta de Producao, busca eliminar desperdicios, ou seja, excluir
0 que nao tem valor para o cliente e imprimir velocidade
e eficiéncia a empresa™®. O Seis Sigma, desenvolvido pela
Motorola para melhorar qualidade da producao industrial em

1980, demonstra o grau no qual qualquer processo se desvia
da meta, isto ¢, a capacidade do processo em gerar produtos
dentro de especificagdes pré-definidas"”. Essas duas meto-
dologias tém sido implementadas de maneira integrada com
a denominacdo Lean Seis Sigma, por empresas que buscam
melhores resultados quanto a produtividade e a qualidade dos
seus produtos ou servicos'?. A aplicacdo bem-sucedida do
Lean Seis Sigma também tem sido relatada na area da satde
como um método pelo qual os hospitais podem melhorar os
seus processos!'* 1,

Contudo, investigacdes nesta area se justificam pela neces-
sidade do desenvolvimento de pesquisas que levem a pratica
de acodes sustentaveis do ponto de vista ambiental nos servi-
cos de satide"?, contribuindo, dessa forma, ao meio ambien-
te e consequentemente a satide das geracdes atuais e futuras.

METODO

Estudo antes e depois, desenvolvido em um hospital de
grande porte, com 446 leitos, localizado no municipio de
Sao Paulo, Brasil. O estudo, realizado no periodo entre fe-
vereiro a setembro de 2010, envolveu o servico de farmacia
central e o servigo de enfermagem de uma unidade de clinica
médico-cirurgica.

Como parte do uso da metodologia Lean Seis Sigma foi
composta uma equipe interdisciplinar com seis profissionais
das areas de enfermagem, farmdcia e gestao ambiental, que
participaram de todas as etapas da aplicacdo do projeto: defi-
nicdo, medicdo, andlise, implementacao de melhorias e con-
trole do processo.

A variavel independente envolveu estratégias de melhorias
com relacdo a pratica de acdes sustentaveis no processo de
medicacao relacionadas ao uso de recursos e a gestao de re-
siduos. A varidvel dependente envolveu a pratica de acoes
sustentaveis do ponto de vista ambiental no processo de me-
dicacdo. A medicdo das acdes consideradas sustentaveis foi
através do desfecho: kg/ tipo de residuos/paciente. Para isso, a
amostra constituiu-se da quantidade e tipo de residuos hospi-
talares gerados nas unidades analisadas.

Como instrumento de pesquisa, foi utilizada uma planilha
institucional de coleta de residuos preenchida pelo servico
de limpeza, onde era registrada diariamente a quantidade de
residuos gerados na farméacia e na unidade de clinica médico-
-cirargica conforme classificacdo: potencialmente infectantes,
quimicos, comum reciclavel (papel, plastico, metal e vidro),
comum nao reciclavel e perfurocortante. Nesta planilha, os
residuos potencialmente infectantes, quimicos e perfurocor-
tantes eram registrados juntos.

Foram mensurados os dados referentes as fases anteriores e
posteriores a implementacao de melhorias no processo, cor-
respondendo aos residuos coletados durante 28 dias do més
de fevereiro de 2010 e 30 dias de agosto de 2010.

Para a analise do processo de medicacao, foram utilizadas
ferramentas da qualidade como: Mapeamento do Processo
com a identificagdo dos problemas, Brainstorming, 5 Why'’s,
Matriz Esforgo Impacto e Matriz Causa Efeito.

A identificacdo dos problemas referentes a promocao da

24 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jan-fev;69(1):23-9.



sustentabilidade ambiental foi realizada na fase pré-interven-
¢ao, por meio do uso das ferramentas: Mapeamento do Pro-
cesso, “Brainstorming” e “5 Why's”; cada membro da equipe
pode expressar seus conhecimentos e opinides a respeito das
possiveis causas-raiz dos problemas. Como a metodologia
Lean Six Sigma exige metas e prazos definidos para a sua con-
clusao, foi necessério priorizar os problemas a serem solu-
cionados com o uso das ferramentas “Matriz Causa Efeito” e
“Matriz Esforgo Impacto”. Através da primeira ferramenta, foi
analisado o impacto de cada problema sobre o resultado de
desfecho, ou seja, o quanto o problema impactava na quan-
tidade de residuos gerados pelos servigos e, na segunda, a
equipe de projeto avaliou quais problemas tinham maior efei-
to sobre o desfecho com menor esforco referente a implemen-
tagao de mudangas, coleta de dados e tempo para andlise. A
partir disso, foi elaborado um plano de agao com a descrigao

Avaliacao de acoes ecologicamente sustentaveis no processo de medicagcao

das melhorias a ser implementadas baseadas nas causas-raiz,
assim como a descricdo dos responsaveis em executa-las e os
prazos para a sua conclusao.

Apds as intervengdes do estudo, foi realizada a analise es-
tatistica das varidveis categoricas segundo frequéncias absolu-
ta (N) e relativa (%) dos dados.

RESULTADOS

Analise do Processo

Por meio do mapeamento detalhado do processo de me-
dicacao, desde o recebimento da prescricao pelo servico de
farmdcia até o descarte de residuos realizado pela equipe de
enfermagem da unidade médico-cirurgica, foi possivel identi-
ficar 16 problemas relacionados a pratica de acdes sustenta-
veis (Figura 1).

Excesso de embalagens nas medicacoes
Uso de sacos plasticos para o transporte dos medicamentos
Devolugao nao realizada ou em tempo inadequado

Descarte incorreto de residuos
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Excesso de Papéis individualizada Separar
medicamentos das
demais vias de

Descarte incorreto de residuos
Grande volume de medicacdo ndo administrada e desprezada

Descarte de medicagoes ndo prescritas na alta
Descarte incorreto de residuos
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Figura 1 - Mapa detalhado do processo de medicacao com a identificacdo dos problemas
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Quadro 1 - Plano de Acao com a Descri¢ao dos Problemas, suas Causas-Raiz e A¢des de Melhorias Implementadas no Proces-

so de Medicacao

Descricao do Problema

Causa-Raiz

Acao de Melhoria

1. Descarte incorreto de residuos no setor
de manipulacio da Farmacia

Poucos recipientes devido a area ter
riscos de contaminacao e necessidade
de alta produtividade

Rever os recipientes disponiveis e o
descarte na 4rea de manipulagao

2. Descarte incorreto de residuos apds
administrada a medicacao

Falta de conscientizagdo e orientagao
ao colaborador de enfermagem

Treinamentos on-line, na unidade e no
admissional

3. Descarte incorreto de residuos
quimicos perigosos apés a devolugao dos
medicamentos para a Farmacia

Falta de uma padronizagao e aquisicao
do recipiente adequado pelo hospital

Utilizar recipientes provisorios com
identificagdo para residuos quimicos
perigosos até que o recipiente adequado
seja homologado pela instituicao.

4. Grande volume de medicamentos
devolvidos a farmacia

Informacgao da prescricao nao atualizada
em tempo habil, para evitar a dispensacao
do medicamento pela farmécia.

Conscientizacao dos colaboradores,
treinamento na unidade e admissional

5. Grande volume de medicamentos
descartados ap6s devolugao para a
Farmacia

Medicagoes sao descartadas por conta
da estabilidade do medicamento e da
falta de controle do tempo de uso do
mesmo

Agir sobre os descartes desses residuos
no momento e verificar junto ao setor
de Tecnologia da Informacao (TI)
maneiras de controlar o tempo entre a
saida e a devolugao do medicamento.

7. Excesso de embalagens e materiais na
dispensagao de medicamentos

Reduzir risco de perdas e erros na
administracdo de medicamentos

Reduzir excesso de embalagens sem
comprometer a organizagdo dos
medicamentos

8. Uso de sacos plasticos para devolugao

Falta de conscientizacao e orientacao

Conscientizagao dos colaboradores,

dos medicamentos para a farméacia

ao colaborador de enfermagem

treinamento na unidade e admissional

De maneira geral, os problemas identificados estavam rela-
cionados ao uso irracional de recursos como etiquetas, papéis,
embalagens e medicamentos, grande quantidade dos medica-
mentos devolvidos e descartados na farmdcia e descarte incor-
reto dos residuos.

Os principais problemas identificados por ordem de priori-
dade, suas causas-raiz, levantamento através do uso das ferra-
mentas “Brainstorming” e “5 Why’s”, assim como as suas res-
pectivas acoes de melhorias sdo apresentadas na Quadro 1.

Andlise do Desfecho

No servico de farmdcia, a quantificacdo dos residuos antes da
implementacao das melhorias era de 0,08 kg/paciente/dia para re-
siduos quimicos, infectantes e perfurocortantes; 0,21 kg/paciente/
dia para residuos comuns reciclaveis e 0,20 kg/paciente/dia para
residuos comuns nao reciclaveis. Com a implementacdo das me-
Ihorias, os indicadores foram: 0,02 kg/paciente/dia para residuos
quimicos, infectantes e perfurocortantes; 0,28 kg/paciente/dia para
residuos comuns reciclaveis e 0,24 kg/paciente/dia para residuos
comuns nao reciclaveis. No total, houve na farmacia uma reducéo
de 74,8% dos residuos quimicos, infectantes e perfurocortantes,
um aumento de 33,3% nos residuos comuns reciclaveis e um au-
mento de 20% dos residuos comuns nao reciclaveis.

No servico de enfermagem, a primeira analise demonstrou um
total de 1,16 kg/paciente/dia de residuos quimicos, infectantes e
perfurocortantes; 1,22 kg/paciente/dia para residuos comuns reci-
claveis e 1,46 kg/paciente/dia para residuos comuns nao reciclaveis.

Apos a implementagao das melhorias, os residuos quimicos, infec-
tantes e perfurocortantes foram de 0,9 kg/paciente/dia, os residuos
comuns reciclaveis de 1,5 kg/paciente/dia e os residuos comuns
nao reciclaveis foram de 1,75 kg/paciente/dia. No total, houve na
unidade de clinica médico-cirdrgica uma reducdo de 22,5% dos
residuos quimicos, infectantes e perfurocortantes; um aumento de
22,9% nos residuos comuns reciclaveis; e um aumento de 20%
dos residuos comuns nao reciclaveis. As comparacoes dos indica-
dores antes e apds as melhorias implementadas nos servicos de far-
madcia e de enfermagem sao representadas através das Figuras 2 e 3.

0,3 -
0,25
0,2 -
0,15
0,1 -
0,05
0 T T :
Residuos quimicos, ~ Residuos comuns  Residuos comuns
infectantes e reciclaveis nao reciclaveis
perfurocortantes
Figura 2 - Comparativo dos indicadores conforme tipo de

residuos antes e apds implementacao de melho-
rias no servico de farmdcia
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Figura 3- Comparativo dos indicadores conforme tipo de
residuos antes e apds implementagao de melho-
rias no servico de enfermagem na unidade de cli-
nica médico-cirtrgica
DISCUSSAO

Embora as melhorias implementadas possam ser conside-
radas simples pela sua aplicabilidade e resolutividade, elas
tiveram efeitos positivos nos resultados de desfecho.

A diferenca dos resultados, que ocorreu principalmente no
servico de farmadcia, se deve ao fato de que o servico de en-
fermagem da unidade de clinica médica-cirurgica analisada ja
havia participado de outro projeto relacionado a segregacao e
descarte de residuos, evidenciando que mudancas de atitudes
e comportamentos tém grande importancia na sustentabilida-
de ambiental nas organizagoes, inclusive de saude?.

Os problemas identificados na pratica de agoes sustentaveis
no processo de medicacdo, como uso irracional de etiquetas,
papéis, embalagens e medicamentos confirmam como ha
desperdicios de recursos materiais nos hospitais. Isso corro-
bora outras pesquisas onde os materiais sdo os mais citados
como fonte de desperdicios, sendo o principal item os medi-
camentos, seguido dos papéis utilizados em impressos''>19.

O combate ao desperdicio, além de contribuir com a reducao
na geracgao de residuos, colabora também na reducao dos custos
das instituicbes com materiais. Ao participar ativamente para um
desenvolvimento sustentavel, como a reducao de recursos, pode-
-se obter beneficios econdmicos diretos, pois tais mudancas se
traduzem em economia de custos para a gestao hospitalar, que
podem ser usados para melhorar os servicos prestados®.

Neste estudo, as acoes incluiram ndo apenas a conscientiza-
cao e treinamento dos colaboradores, mas também correcoes
relacionadas a tecnologia da informagao e redugao no excesso
de embalagens envolvendo os medicamentos. Antes da imple-
mentacdo das melhorias, era frequente os profissionais aciona-
rem a impressora incorreta ao enviarem a prescricao do pacien-
te a farmacia, sendo, assim, impressa em outra unidade. Esse
problema ocasionava ndo apenas desperdicio de papel, uma
vez que era necessario imprimir novamente a prescricao na far-
méacia, como também envolvia retrabalho e atraso na liberagao
dos medicamentos. Além disso, erros de configuragcao geravam
o desperdicio de papel em branco e inutilizado no final de cada
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prescricao. No que diz respeito as embalagens, na justificativa
de separar e organizar os medicamentos, havia um exagero de
plasticos envolvendo cada farmaco, mesmo que isso estivesse
relacionado apenas a um comprimido.

Quanto aos medicamentos, como na instituicio pesquisa-
da, a maior parte é preparada em uma farmdécia central dentro
de capela de fluxo laminar e dispensada para o servico de
enfermagem em doses unitarias; os farmacos devolvidos eram
descartados e ndo reaproveitados. Embora o sistema de distri-
buicdo por dose unitaria apresente maiores vantagens do que
os demais sistemas tradicionais — dentre eles, a reducdo de
perdas de medicamentos — observa-se que ainda ha muito
descarte de medicamentos na drea hospitalar'’-'®, Nesse caso,
a analise de causa-raiz identificou que a falta de controle do
tempo entre a saida e o retorno do medicamento a farmacia
comprometia a garantia da estabilidade do medicamento, ten-
do este que ser desprezado.

Como isso envolvia um processo de melhoria mais amplo,
que ndo poderia ser concluido dentro do prazo estipulado
para este projeto, seguindo a metodologia Lean Six Sigma,
optou-se num primeiro momento por agir na conscientizagao
e treinamento dos colaboradores, de maneira que informas-
sem as alteragdes nas prescricoes dos pacientes o mais rapido
possivel, evitando a dispensacao dos medicamentos pela far-
macia. Outra acdo envolveu o descarte desses medicamentos
devolvidos, até que os servicos de farmacia e de tecnologia da
informagao buscassem maneiras de controlar o tempo entre
a saida e a devolucdo dos medicamentos. Concorda-se que,
quando sio oportunizadas estratégias de obtencao de conhe-
cimento sobre os problemas ambientais ou a minimizagao dos
seus impactos, as pessoas tém maiores subsidios para reflexao
sobre seus proprios comportamentos, motivando-as para a
construcdo de agdes responsaveis com o meio ambiente®.

O descarte incorreto de residuos observado no estudo re-
presenta um sério problema no Brasil e no mundo. O descarte
incorreto de residuos infectantes, quimicos e perfurocortan-
tes provenientes de servicos de satide representam riscos de
contaminacdo a trabalhadores e comunidade em geral. Isso
se agrava quando se trata de medicamentos que sido conside-
rados residuos quimicos perigosos devido ao seu principio
ativo. Estudos ja detectaram a presenca de farmacos e seus
subprodutos em daguas superficiais, subterraneas, dgua para
consumo humano e até mesmo em solos sujeitos a aplicagao
de lodo de esgoto, se tornando poluentes importantes!™.

A falta de recipiente especifico para residuos quimicos pe-
rigosos na instituicdo, em concordancia com as exigéncias da
legislagao em vigor no pais, dificultava todas as outras etapas do
manejo desses residuos, tais como a segregacdo, acondiciona-
mento, identificacdo, transporte, armazenamento, coleta e tra-
tamento*?2, Entre os residuos de medicamentos considerados
perigosos pelas leis brasileiras, podem ser citados: produtos hor-
monais; antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunos-
supressores; digitalicos; imunomoduladores e antirretrovirais.
Ao serem descartados de maneira incorreta, podem ser direta-
mente encaminhados ao aterro sanitario, expondo trabalhadores
de limpeza urbana e recicladores ao contato direto com agentes
toxicos, além de facilitar a contaminacdo do meio ambiente. Em
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outros casos, os medicamentos quimicos perigosos, ao serem
segregados como infectantes e encaminhados a tratamento por
aquecimento, além de nao contribuir para a reducdo do risco
quimico, promove a liberacao de gases e vapores toxicos??. Por
isso, optou-se por, tdo logo, identificar os recipientes de carater
provisério para residuos quimicos perigosos, até que um reci-
piente adequado a legislacao fosse submetido a testes, aprovado
e homologado pelo hospital.

Por outro lado, algo que ainda se observa em alguns hospi-
tais é o paradigma de que todo o residuo proveniente de are-
as relacionadas a assisténcia é infectante ou quimico, quando,
na verdade, ha muitos residuos que podem ser descartados
como residuos comuns ou ser reaproveitados e reciclados por
ndo apresentarem risco ao meio ambiente e a satide humana.
Exemplos disso contidos neste estudo estao relacionados ao se-
tor de manipulacdo da farmacia e ao servico de enfermagem na
unidade de clinica médico-cirtrgica, onde grande quantidade
de papéis e plasticos que nao tinham qualquer contato com pa-
ciente era descartada como residuos infectantes, gerando maio-
res custos a instituicdo e impacto ao meio ambiente devido ao
tratamento especifico a que devem ser submetidos. Visando a
descartar os residuos corretamente, diminuindo os residuos in-
fectantes, foram revistos os recipientes nessas areas, disponibili-
zando locais para descartes de residuos comuns nao reciclaveis
e reciclaveis, além de conscientizar e treinar os colaboradores.

De maneira geral, os problemas relativos a promocao da
sustentabilidade ambiental identificados no processo de ad-
ministracdo de medicamentos e as acoes de melhorias imple-
mentadas remetem aos principios dos 3 R’s (reduzir, reciclar e
reutilizar) da gestdo sustentavel de residuos solidos. Contidos
na Agenda 21 (plano de acdo global para o alcance do desen-
volvimento sustentavel) da Organizacao das Nacoes Unidas®?.
Os principios dos 3 R’s seguem uma hierarquia, ao entender
que causa menor impacto evitar a geracdo dos residuos do que
reciclar os materiais apés o seu descarte. Por isso, embora a
questao do manejo de residuos hospitalares seja extremamente

importante, a gestdo ambiental dos servicos de satide deve en-
volver e dar prioridade também a outras agcdes concretas de pra-
ticas sustentaveis visando a diminuicdo da geracao de residuos
e 0 aumento do reaproveitamento de recursos.

Este estudo tem algumas limitacoes. Ele € restrito a uma drea
geogréfica e realizado em um hospital engajado nas questoes
relacionadas a sustentabilidade ambiental. Cabe lembrar as ins-
tituicoes de satide que, embora possa servir de referencial, cada
instituicao deve mapear e analisar os seus processos de medi-
cacao, de maneira a identificar oportunidades de melhorias.
Assim, este estudo aponta uma direcao na busca de melhores
praticas no ambiente hospitalar, que associe acoes sustentaveis,
do ponto de vista ambiental, com qualidade e seguranca nos
cuidados de Enfermagem. Ha ainda a necessidade de mais es-
tudos sobre a prética de acdes sustentaveis desenvolvidas pela
equipe de Enfermagem e o desenvolvimento de pesquisas que
avaliem a eficiéncia e eficicia de intervencoes que contribuam
para a sustentabilidade ambiental dos servicos de satde.

CONCLUSOES

Os resultados significantes alcancados neste estudo, a par-
tir de intervencdes no processo de medicagao, permitiram
concluir que é possivel o desenvolvimento de acoes sustenta-
veis no hospital, colaborando, assim, na diminuicao de recur-
sos e no volume de residuos gerados, com beneficios ao meio
ambiente e a saide humana, podendo também gerar econo-
mia a instituigao. Para isso, se faz necessario revisar e analisar
0s processos também sob o ponto de vista da sustentabilidade
ambiental. A metodologia Lean Seis Sigma demonstrou ser
um eficiente método de gestao e melhorias de processos, in-
clusive quanto aos aspectos relacionados a este tema.

Os enfermeiros ttm um importante papel neste sentido,
como disseminador de préticas sustentaveis para a sua equipe,
promovendo o desenvolvimento de acdes que diminuam o im-
pacto ao meio ambiente em todas as atividades de enfermagem.
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