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RESUMO

Em 31 anos de existéncia, o Sistema Unico de Saude (SUS) tornou possivel uma
reformulacdo do Sistema de Saude Brasileiro na busca por oferecer, com menos
desigualdades, atendimentos assistenciais de salde universal e abrangente a populacéo.
Apesar dos esforcos, muitos sdo os desafios para obtencdo e manutencdo dos niveis de
sustentabilidade satisfatorios, sobretudo para os estabelecimentos hospitalares que prestam
servicos publicos no Brasil. O objetivo do estudo foi construir um modelo para avaliagdo da
sustentabilidade de hospitais que prestam servicos publicos sob a Otica das dimensfes de
sustentabilidade estratégica, econdémica, social, ambiental e técnica. O método utilizado foi
pesquisa aplicada e descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa. Adotoram-se as
técnicas de pesquisa documental, bibliografica, de campo e entrevistas aplicadas a amostra
ndo probabilistica intencional nos dois maiores hospitais que prestam servigos publicos de
Aracaju. A coleta dos dados primaérios foi realizada em cinco etapas mediante entrevista. Para
construcdo do modelo composto pelos sessenta e sete indicadores, distribuidos nas trés
dimensdes do triple botton line (TBL) e nas dimensdes inéditas: estratégica e técnica,
mensuracdo deles e dos indices de sustentabilidade dos hospitais, utilizou-se 0 Marco para
Avaliacdo de Sistema de Manejo Incorporando Indicadores de Sustentabilidade (MESMIS) e
Calério (1997). Como resultado, o hospital 1 (H1) obteve um indice de sustentabilidade, por
MESMIS, de 43,1%, e o hospital 2 (H2), de 42%, ambos classificados com grau de média
sustentabilidade e, por CALORIO, de 41.34% para o H1 e de 41,66% para 0 H2, confirmando
a média sustentabilidade para ambos 0s hospitais. Os principais ofensivos para o grau de
média sustentabilidade identificados para o H1 foram, na dimensdo estratégica, falta de
definicdo de sua missdo e visdo; na dimensdo econbémica, gestdo do custo com a satisfacdo
dos pacientes; na dimensdo social, promoc¢do do bem-estar e satisfacdo dos funcionérios; na
dimensdo ambiental, gestdo dos requisitos legais e aspectos ambientais e, na dimens&o
técnica, inexisténcia de plano de emergéncia e brigada de incéndio. Para o H2, na dimensdo
estratégica, compartilhamento de informagbGes gerenciais; na dimensdo  social,
desenvolvimento profissional e, na dimensdo ambiental, gestdo dos requisitos legais e
aspectos ambientais. Portanto, foi possivel propor acGes para melhoria do grau de
sustentabilidade de forma direcionada e mais efetivas, proporcionando hospitais mais
sustentaveis e com a prestacdo de servicos assistenciais a populagdo com melhor qualidade
Palavras-chave: Dimensbes de Sustentabilidade. Gestdo Hospitalar. Indicadores de

Sustentabilidade Hospitalar.



ABSTRACT

In its 31 years of existence, the Unified Health System (SUS) has made it possible to
reformulate the Brazilian Health System in the quest to offer, with less inequality, universal
and comprehensive healthcare assistance to the population. Despite efforts, there are many
challenges to obtain and maintain satisfactory levels of sustainability, especially for hospitals
that provide public services in Brazil. The objective of the study was to build a model for
assessing the sustainability of hospitals that provide public services from the perspective of
the dimensions of strategic, economic, social, environmental and technical sustainability. The
method used was applied and descriptive research with a qualitative and quantitative
approach. Documental, bibliographic and field research techniques and interviews applied to
the intentional non-probabilistic sample are adopted in the two largest hospitals that provide
public services in Aracaju. The collection of primary data was carried out in five stages
through an interview. To build the model composed of sixty-seven indicators, distributed in
the three dimensions of the triple botton line (TBL) and in the unpublished dimensions:
strategic and technical, measuring them and the sustainability indexes of hospitals, the
Framework for System Evaluation was used Management System Incorporating
Sustainability Indicators (MESMIS) and Calorio (1997). As a result, hospital 1 (H1) obtained
a sustainability index, by MESMIS, of 43.1%, and hospital 2 (H2), of 42%, both classified
with a degree of medium sustainability and, by CALORIO, of 41.34 % for H1 and 41.66% for
H2, confirming the average sustainability for both hospitals. The main offensives for the
degree of medium sustainability identified for H1 were, in the strategic dimension, a lack of
definition of its mission and vision; in the economic dimension, cost management with patient
satisfaction; in the social dimension, promoting employee well-being and satisfaction; in the
environmental dimension, management of legal requirements and environmental aspects and,
in the technical dimension, no emergency plan and fire brigade. For H2, in the strategic
dimension, sharing of management information; in the social dimension, professional
development and, in the environmental dimension, management of legal requirements and
environmental aspects. Therefore, it was possible to propose actions to improve the degree of
sustainability in a targeted and more effective way, providing more sustainable hospitals and
providing care services to the population with better quality.

Keywords: Sustainability Dimensions. Hospital management. Hospital Sustainability

Indicators.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios das empresas na atualidade é conseguir colocar em pratica o
desenvolvimento sustentavel, uma vez que o cenario organizacional, a cada dia, apresenta-se
mais desafiador e competitivo, como também pode-se tornar uma tarefa dificil dentro de um
cenario complexo, analisar os fatores ofensivos e os benchmarks e propor alternativas para
melhoria dos resultados das organizagdes (FRIEDMAN, 2005). E necessario produzir mais e,
nos casos de empresas prestadoras de servicos, como 0s hospitais, € preciso ndo sé atender as
necessidades dos clientes, nesse caso, pacientes, mas atendé-las de forma otimizada,
superando as expectativas das partes interessadas, sem causar impactos a todo o sistema que
envolve a sustentabilidade de uma organizacdo, sendo ela publica ou privada. A acreditacdo
das unidades hospitalares, como resultado de uma gestdo da qualidade na busca pela
exceléncia da prestacdo de servicos, e, consequente, sustentabilidade estd em pleno
crescimento nas organizagdes, sobretudo nestas unidades do setor de saide que tém como
premissa salvar vidas e melhorar a qualidade de vida das pessoas (POSSOLLI, 2017). E
necessario também preservar a salde e a seguranca dos funcionarios, além do atendimento
aos requisitos legais e outros, de forma a tornar ou manter a organizagdo sustentavel. Esta
realidade ndo é diferente quando a organizacdo se trata dos hospitais publicos cujos impactos
da insustentabilidade atingem, diretamente, a qualidade de vida da sociedade e a
administracdo publica.

Segundo Possolli (2017), as empresas, diante deste cenario, estdo buscando
alternativas voltadas a um novo desenho dos seus processos, visando a equilibrar os fatores
que impactam a qualidade de suas atividades para que possam ter uma relacdo mais
harmoniosa em prol do desenvolvimento sustentavel, da sobrevivéncia organizacional e, por
consequéncia, da perpetuidade da vida com qualidade. Para isso, torna-se fundamental a
investigacao dos fatores e politicas publicas que afetam o desempenho dos seus processos, ou
seja, 0s aspectos de impactos ou potenciais impactos relacionados ao desenvolvimento
sustentavel, levando as empresas e dirigentes a repensarem a missao da empresa, seus modos
de atuacdo e de prestacdo de servicos, buscando reduzir desperdicios, custos, a mitigarem 0s
impactos socioambientais €, assim, 0s objetivos estratégicos (LAVILLE, 2009).

No cenario em que a Constituicdo Federal (CF) definiu a saide como um direito
universal, o impacto da insustentabilidade das organizacbes que operacionalizam esta

determinacdo legal, como é o caso dos hospitais que prestam servi¢os publicos, vai muito
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além do descumprimento legal, uma vez que podem causar danos irreversiveis no maior bem
da humanidade, a satde das pessoas (BRASIL, 1988).

Para hospitais que prestam servicos publicos, quanto menos sustentaveis, mais
impactos negativos causam ao sistema que envolve, principalmente, as necessidades basicas
da populacdo, tais como salde e a qualidade de vida. Assegura-se que torna-los cada vez mais
sustentaveis esta alem da simples obrigacdo dos agentes envolvidos na sua gestdo. Sendo
assim, a implantacdo de politicas publicas sem direcionamentos efetivos, a partir de aspectos
multidimensionais, podem contribuir ainda mais com a insustentabilidade destas unidades
hospitalares.

No que tange a pratica do desenvolvimento sustentavel pelos hospitais que prestam
servicos publicos, durante a prestacdo dos servicos de atendimento assistenciais a populacgéo,
diversos s@o os aspectos significativos que impactam diretamente a sua sustentabilidade como
agente de transformacdo que deve garantir as necessidades bésicas a sobrevivéncia da
populacdo, tais como aqueles relacionados as estratégias, de onde todas as diretrizes para
funcionamento do estabelecimento hospitalar partem; aos fatores técnicos do atendimento a
legislacéo aplicavel e também a ocorréncia de doengas e acidentes de trabalho, uma vez que
0s numeros no setor hospitalar sdo alarmantes, sendo registrados em 2017, de acordo com o
Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), mais de 53000 acidentes e doencas
ocupacionais (BRASIL, 2017); aos aspectos ambientais, como a geracdo de residuos
perigosos e sua gestdo; aos sociais, quando um colaborador acometido por uma doenca
ocupacional ndo atende bem a populacdo ou, até mesmo, comete erros que podem ser fatais;
bem como aos fatores econdmicos que culminam na sobrevivéncia da organizacao.

Sendo assim, € preciso estabelecer estratégias com base em indicadores de
desempenho bem selecionados, além de medidas néo financeiras, que propiciem uma atuacao
mais proativa no sentido de prevenir os impactos de suas atividades e responder aqueles que
venham a acontecer, minimizando os danos ao meio ambiente, aos funcionarios, as pessoas
que fazem uso dos servicos assistenciais e a sociedade como um todo, contribuindo para
tomada de decisdes mais eficazes pelos gestores (BANKER; JOHNSTON, 1995).

Diante da limitacdo de estudos cientificos que abordam indicadores de desempenho
que tornam possivel a avaliagdo da sustentabilidade de hospitais que prestam servicos
publicos, o presente estudo teve como hipotese que é possivel construir um modelo especifico
para avaliacdo da sustentabilidade de hospitais que prestam servigcos publicos, o que permite
medir 0 qudo sustentaveis eles sdo com relacdo aos seus aspectos estratégicos, econdémicos,

sociais, ambientais e técnicos.
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Desta forma, torna-se relevante e necessaria a construcdo de um modelo para
avaliacdo da sustentabilidade dos hospitais que prestam servicos publicos, de modo a
conhecer seus riscos e suas oportunidades, sob o olhar das dimensbes basicas de
sustentabilidade: econdmica, social e ambiental e também das dimensdes de sustentabilidade
inéditas: estratégica e técnica, para que os dirigentes possam rever suas estratégias de
conducdo da organizacdo, com base nos resultados dos indicadores de sustentabilidade
adequados e confidveis que realmente mostrem os pontos fortes e as oportunidades de

melhorias para que as acdes e investimentos sejam, de fato, mais efetivos.
1.1 OBJETIVOS

Nesta secdo serdo apresentados os objetivos da pesquisa.
1.1.1 Objetivo geral

Construir um modelo para avaliagdo da sustentabilidade de hospitais que prestam
servigos publicos sob a dtica das dimensdes de sustentabilidade estratégica, econdmica,

social, ambiental e técnica.
1.1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os hospitais de grande porte e capacidade extra de Aracaju que prestam
servicos publicos;

b) Selecionar os indicadores de sustentabilidade relacionados as dimensbes de
sustentabilidade estratégica, econémica, social, ambiental e técnica, relacionados a
prestacao dos servicos publicos de atendimento assistencial hospitalar;

c) Analisar os instrumentos que mensuram a gestdo dos hospitais de grande porte e
capacidade extra de Aracaju que prestam servicos publicos sob a otica das dimensdes
de sustentabilidade estratégica, econdémica, social, ambiental e técnica;

d) Estabelecer os indices de sustentabilidade para cada uma das dimensdes de
sustentabilidade avaliadas e para os hospitais que prestam servicos publicos pelo
método MESMIS;

e) Estabelecer os indices de sustentabilidade para os hospitais que prestam servicos

publicos pelo método de Caldrio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
Nesta secdo serd apresentada a fundamentacao tedrica da pesquisa.
2.1 HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A discussdo sobre desenvolvimento sustentavel iniciou ha muitas décadas e persiste
até os dias atuais.

Com o fim da Il Guerra Mundial, o mundo e, principalmente, os paises que sofreram
grande destruicdo, como Japdo e Alemanha, tinham um pensamento de reconstrucéo, e, com
isso, o desenvolvimento tecnoldgico e a volta do crescimento econémico, posto que o cenario
era de uma demanda reprimida dos EUA a ser suprida. Dessa forma, problemas como o
aquecimento da terra, destruicdo da camada de ozénio, utilizacdo demasiada dos recursos ndo
renovaveis e a contaminacdo e exploracdo dos oceanos, dentre outros, culminaram com o
despertar de uma consciéncia ecoldgica. Na visdo de Virtebo Junior (1998), pode-se dividir a
evolucdo da consciéncia ambiental em quatro fases distintas.

A primeira fase, chamada de conscientizagéo, foi marcada pela preocupacdo com o0s
recursos hidricos e o saneamento basico. A partir de 1970, com o aumento das industrias
poluidoras do ar e da 4gua e com as contaminacgdes provocadas por atitudes humanas, € que o
mundo comegou a se preocupar com os efeitos danosos da poluicdo em suas mais diversas
areas.

Em junho de 1972, ocorreu em Estocolmo, na Suécia, a Conferéncia das Nacdes
Unidas sobre Meio Ambiente Humano, que tratou basicamente do controle da poluicdo do ar
e da agua, colocando a questdo ambiental nas agendas oficiais internacionais € marcando a
segunda fase da evolugdo da consciéncia ecoldgica, sendo chamada de controle da poluicéo.
Foi também nessa fase que surgiram os primeiros organismos oficiais de controle ambiental.
(VITERBO JUNIOR, 1998). Além disso, com a participacdo de representantes de mais de
100 paises, 250 OrganizacBes Nao-Governamentais (ONGs), dentre outros organismos da
ONU, foi discutida também a importancia de programas internacionais voltados para
conservacdo nao sé dos recursos naturais, bem como dos recursos genéticos do planeta, e a
urgéncia na implementacdo de acGes preventivas de forma a se evitar o colapso ambiental no
futuro (SEIFFERT, 2014). Além disso, um pouco antes dessa fase, surgiram 0s primeiros
aspectos relacionando as questfes de conservacdo da natureza a Educacdo Ambiental (EA) e,
em Estolcomo, a EA foi tratada como caminho para solugédo dos problemas ambientais por
meio da educacdo dos cidaddos (BARRETO; VILACA, 2018).
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Aos poucos, na década de 1980, chegou-se a conclusdo de que a solugdo para a ndo
poluicdo e, consequentemente, a conservacgao dos recursos naturais e genéticos ndo era frear o
desenvolvimento, mas orientar as pessoas, bem como as industrias, quanto a criagdo de uma
cultura e, de fato, desenvolver e implementar medidas para preservar 0 meio ambiente e 0s
recursos ndo renovaveis. Com esse pensamento, inicia-se a fase de planejamento ambiental,
pois apenas o controle da poluicido gerada ndo era mais visto como uma alternativa viavel e
com resultados tao significativos, uma vez que investir tempo em um planejamento adequado,
para as diversas situacOes, poderia minimizar as degradacOes da natureza. Essa fase foi
marcada por grandes desastres ecologicos, a exemplo do acidente da Union Carbide, em 1984,
na india, a explosdo de uma usina nuclear em Chernobyl, em 1986, o grande derramamento
de 6leo, provocado pelo navio Exxon Valdez, no Alasca, em 1989, e pela identificacdo da
degradacédo da camada de ozoénio (VITERBO JUNIOR, 1998).

Nessa fase, os estudos sobre os impactos ambientais (EIA) passaram a ser uma
exigéncia legal na implementacdo de unidades industriais e de outros empreendimentos, ainda
na fase de projeto, conforme determina a Resolucdo 001 do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) de 28 de fevereiro de 1986. Com isso, a década de 80 foi marcada
como aquela na qual foram estabelecidas, ndo sé no Brasil, mas em muitos outros paises,
legislacBes que regulamentaram o impacto das industrias no que tange a poluicdo ambiental,
além do surgimento, pela primeira vez, do conceito de “Desenvolvimento Sustentavel”
(SEIFFERT, 2014).

Alguns outros marcos ambientais ocorreram nesta década, por exemplo, o relatério
Brundtland — ‘Nosso futuro comum’ que “apontou para a desigualdade existente entre os
paises e para a pobreza como uma das principais causas dos problemas ambientais...”
(SEIFFERT, 2014, p. 14). A importancia e abrangéncia do tema ambiental tomou proporc¢des
mundiais e iniciativas comecaram a surgir, sobretudo nas conferéncias da ONU, tais como,
agenda 21 global, a brasileira e também no ambito da administracdo pablica, por exemplo, a
Agenda Ambiental da Administracdo Publica (A3P) (BATISTA et al., 2019). A A3P surgiu
por meio de um programa do Ministério do Meio Ambiente diante da preocupacao de como
0s 6rgdos publicos consumiam 0s recursos naturais, ou seja, como resposta da administracdo
publica frente aos graves problemas relacionados as questdes ambientais (BRASIL, 2009).

A A3P é um programa que busca incorporar 0s principios da
responsabilidade socioambiental nas atividades da Administracdo Publica,
através do estimulo a determinadas acdes que vdo, desde uma mudanga nos
investimentos, compras e contratacbes de servigos pelo governo, passando
pela sensibilizacdo e capacitacdo dos servidores, pela gestdo adequada dos
recursos naturais utilizados e residuos gerados, até a promog¢do da melhoria
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da qualidade de vida no ambiente de trabalho (BRASIL, 2009).

Ainda no final da fase de controle da poluicdo, comecaram a surgir as ONGs e o
Partido Verde, que “levantou a bandeira ecologica”, demonstrando ao mundo que o controle
da poluicdo e o planejamento ambiental ndo sdo suficientes para evitar 0s impactos
ambientais. Iniciou-se, assim, em 1990, a préxima fase da evolucdo da consciéncia ecoldgica:
gerenciamento ambiental (VITERBO JUNIOR, 1998). Juntamente com esse tipo de
gerenciamento, vieram a globalizacdo da economia e a universalizacdo dos conceitos relativos
ao meio ambiente, pois se constatou que os impactos ambientais ndo sdo apenas locais, sendo
seus efeitos globais. Passou-se a ter, no cotidiano das pessoas, a expressdo qualidade
ambiental e, nas empresas, a preocupa¢do no que concerne ao uso racional da energia e da
matéria-prima, além das questdes relacionadas a reciclagem e a reutilizagdo, criando a cultura
de se evitar desperdicios (SEIFFERT, 2014).

Das discuss0es realizadas em diversos foruns sobre questdes ambientais, foi a partir de
1992, com a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento,
realizada em junho de 1992, no Rio de Janeiro, a conhecida Rio 92, que a temaética do
desenvolvimento sustentavel passou a ser assunto constante nas discussdes econémicas e
estratégicas, resultando em propostas sobre o assunto, dentre elas a Agenda 21. Além disso, a
Rio 92 teve como principal objetivo verificar se as variaveis ambientais haviam sido
incorporadas as politicas e ao planejamento dos paises e, dessa forma, trouxe 0 compromisso
com o Desenvolvimento Sustentivel, o tratado da Biodiversidade e o acordo para eliminacéo
gradual dos CFC (gases cloro-flior-carbono). Além da Agenda 21, como resultado destas
discussBes, o documento denominado a Carta da Terra, também denominada de Declaracdo
do Rio sobre Meio Ambiente (SEIFFERT, 2014).

A Declaragcdo do Rio, como define Andrade (2000), visou a “estabelecer acordos
internacionais que respeitem os interesses de todos e protejam a integridade do sistema global
de ecologia e desenvolvimento”. A Agenda 21, por sua vez, constituiu um plano de acdo que
objetiva tornar pratico os programas para eliminar e/ou frear o processo de degradagédo
ambiental, qual seja o de promover o Desenvolvimento Sustentavel, fazendo com que o0s
principios da Declaracdo do Rio se tornem realidade. Ap6s a Rio-92, outros acordos e
documentos foram firmados pelos paises membros da ONU, objetivando abranger as questdes
ambientais, relacionadas com o0s recursos naturais, padrdes de comércio (Certificados
Negociaveis de Poluicdo - CNP) e o consumo de energia em todo o mundo, por meio das

Declaragdes de Toquio, Nairdbi e o Protocolo de Kyoto.
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No Brasil, as empresas comecaram a firmar seu acordo com os principios do
compromisso em 1992 e com os principios de Atuacdo Responsavel, trazidos do Canada e
editados pela Associacdo Brasileira da Industria Quimica (ABIQUIM). Posteriormente, foi
editada a primeira norma sobre gestdo ambiental de origem Britanica: a BS-7750, que teve
como objetivo ordenar os procedimentos de gestdo ambiental ja existentes, permitindo a
Certificacdo dos Sistemas de Gestdo Ambiental.

Ja em 1993, baseada na norma BS-7750, surge o Sistema Europeu de Ecogestdo e
Auditorias Environment Management Audit Scheme (EMAS) e, como resultado das
discussdes em torno dos problemas ambientais e de como promover o desenvolvimento
econdmico, a série de normas que trata das questdes ambientais, a NBR ISO 14000. Nesta, a
norma NBR 1SO 1400 estabeleceu os requisitos para implantacdo de um sistema de gestéo
ambiental (SGA), revisada e publicada em outubro de 2015, possibilitando as organizagdes o
estabelecimento de politicas, objetivos e alvos, assim como em sua nova versdo, uma maior
exigéncia quanto ao compromisso da alta direcdo e a maior énfase com relacdo aos riscos e
oportunidades da organizacdo frente aos aspectos ambientais. Além disso, tal norma favorece
a criacdo de uma cultura em prol do desenvolvimento sustentivel, associado & melhoria do
desempenho ambiental organizacional, frente as partes interessadas (SEIFFERT, 2017).

Outro importante marco do desenvolvimento sustentavel foi o estabelecimento dos
Objetivos do Milénio (ODM), em 2000, a partir de clpulas, ou seja, reunides multilaterais
realizadas ao longo da década de 90. Foram estabelecidos 8 ODMs para serem cumpridos até
2015 (ONU, 2015). Para atendimento dos 8 ODMs, de acordo com Garcia D. e Garcia H.
(2016, p. 197) foram definidas metas, sdo elas:

1. Erradicar a pobreza extrema e a fome: Reduzir pela metade, até 2015, a
proporcéo da populagdo com renda inferior a um dolar por dia e a proporgao
da populagéo que sofre de fome.

2. Atingir o ensino béasico fundamental: Garantir que, até 2015, todas as
criangas, de ambos o0s sexos, tenham recebido educacdo de qualidade e
concluido o ensino bésico.

3. Promover a igualdade de género e autonomia das mulheres: Eliminar a
disparidade entre os sexos no ensino em todos 0s niveis de ensino, no mais
tardar até 2015.

4. Reduzir a mortalidade infantil: Reduzir em dois tergos, até 2015, a
mortalidade de criangas menores de 5 anos.

5. Melhorar a saude materna: Reduzir em trés quartos, até 2015, a taxa de
mortalidade materna. Deter o crescimento da mortalidade por cancer de
mama e de colo de Utero.

6. Combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doencas: Até 2015, ter detido a
propagacdo do HIV/Aids e garantido o acesso universal ao tratamento. Deter
a incidéncia da maléria, da tuberculose e eliminar a hanseniase.

7. Garantir a sustentabilidade ambiental: Promover o desenvolvimento
sustentavel, reduzir a perda de diversidade bioldgica e reduzir pela metade,
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até 2015, a proporcdo da populacdo sem acesso a agua potavel e
esgotamento sanitario.

8. Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento: Avangar no
desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro ndo discriminatorio.
Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento.
Formular e executar estratégias que oferecam aos jovens um trabalho digno e
produtivo. Tornar acessiveis 0s beneficios das novas tecnologias, em
especial de informacéo e de comunicagdes.

Em 2012, 20 anos ap6s a Rio 92, novamente o Rio de Janeiro foi sede da cupula que
reuniu 193 delegac6es para renovar o compromisso firmado em 1992 com o desenvolvimento
sustentavel. Essa clpula, que se chamou Rio+20, teve o objetivo de avaliar o progresso obtido
ao longo desses 20 anos e como produto, a Rio+20 nos deixou a Declaragdao ‘O Futuro que
Queremos’ (DIAS, 2015).

E as iniciativas em prol do desenvolvimento sustentavel ndo pararam, em 2015, além
da publicacdo da nova versdao da NBR ISO 14001, o prazo para atendimento as metas dos 8
ODMs findou e entdo, a partir deles, foram estabelecidos, em setembro de 2015, os 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e suas metas (ONU, 2015) com prazo para
serem atendidos de 15 anos, ou seja, até 2030, sendo estabelecida a Agenda 2030 para o

Desenvolvimento Sustentavel. O Quadro 1 mostra os 17 ODSs.

Quadro 1 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Obijetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a
agricultura sustentavel

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
Objetivo 4. Assegurar a educagdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todos

Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas Objetivo 6.
Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos Objetivo 7. Assegurar
0 acesso confidvel, sustentdvel, moderno e a pre¢o acessivel a energia para todos

Objetivo 8. Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo e trabalho decente para todos

Objetivo 9. Construir infraestruturas robustas, promover a industrializacdo inclusiva e sustentavel e
fomentar a inovacgéo

Obijetivo 10. Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resistentes e
sustentaveis

Obijetivo 12. Assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis

Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e seus impactos

Objetivo 14. Conservar e usar sustentavelmente dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o
desenvolvimento sustentavel

Obijetivo 15. Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma
sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a degradacao da terra e deter a perda
de biodiversidade

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar 0 acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em
todos os niveis




30

Objetivo 17. Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel

Fonte: ONU, 2015.

E esses sdo os atuais desafios mundiais do século XXI para que todos, pessoas e
organizagdes publicas e privadas dos diversos setores de atuacdo, coloquem em pratica o

desenvolvimento sustentavel, tornando-se e se mantendo organizagdes sustentaveis.
2.2 DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL E SUSTENTABILIDADE

O conceito de desenvolvimento sustentdvel tem uma influéncia consideravel no
historico das questdes ambientais e sociais ao longo do tempo. Bellen (2012) afirma que, por
se tratar de um processo dindmico, ou seja, continuo e complexo, verifica-se a existéncia de
uma gama de abordagens que procuram conceituar desenvolvimento sustentavel.

A International Union for the Conservation of Nature and Natural Resources (IUCN)
explana que “Para que o desenvolvimento seja sustentdvel, devem-se considerar aspectos
referentes as dimensdes social e ecoldgica, bem como fatores econémicos, dos recursos Vivos
e nao Vivos e as vantagens de curto e longo prazos de agdes alternativas” (IUCN; UNEP;
WWEF, 1980).

Um outro conceito para desenvolvimento sustentavel foi estabelecido no Relatdrio
Brundtland, a partir da World Commission on Environment and Developmente (WCED):
“desenvolvimento sustentdvel ¢ o que atende as necessidades das geragdes presentes sem
comprometer a possibilidade das geracdes futuras atenderem suas proprias necessidades.”
(WCED, 1987).

Diante disso, Daniel (2001) afirma que mesmo esse conceito de desenvolvimento
sustentavel ndo sendo ideal, ele acaba por instigar a integracdo e a eqlidade inter e
intrageracional, além de ter sido, de forma rapida, adotado e compreendido pela comunidade
em geral e se tornou um conceito mundial.

Para Bellen (2012), quando se fala de desenvolvimento sustentavel, € preciso se
destacar a importancia do crescimento econdmico, uma vez que este desenvolvimento é
considerado sustentavel quando o crescimento econdmico ocorre, no que se refere aos
aspectos de justica e oportunidades, de forma equilibrada e igualitaria para todas as pessoas
do mundo, sem favorecimentos, conservando 0s recursos naturais e respeitando a capacidade

de carga dos diversos sistemas.
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Uma visdo muito interessante sobre o desenvolvimento sustentavel foi explanada por
Reinaldo Dias, em seu livro Sustentabilidade: origem e fundamentos; educagéo e governanca
global; modelo de desenvolvimento.

[...] O desenvolvimento sustentavel é tanto um objetivo como um conceito.
Como objetivo, desenvolvimento sustentavel € uma ideia de um mundo onde
as pessoas protegem o meio ambiente ao desenvolverem suas atividades do
dia a dia. Como conceito, o desenvolvimento sustentavel exige um
conhecimento mais detalhado sobre 0s recursos naturais, as capacidades dos
ecossistemas e interacfes entre os sistemas sociais, econdémicos, politicos e
ambientais. A ideia central associada a esse conceito € trabalhar para uma
qualidade de vida sustentavel, agora e no futuro. (DIAS, 2015, p. 43)

No que tange & sustentabilidade, ainda existem muitas discussdes. Veiga (2010b, p.
11) preconiza que o termo ‘sustentavel’ “ndo passava de um jargdo técnico utilizado por
algumas comunidades cientificas para evocar a possibilidade de um ecossistema ndo perder
sua resiliéncia, mesmo estando sujeito a agressao humana recorrente”. Posteriormente, ja na
década de 80, o termo ‘sustentavel’ passou a ser utilizado para qualificar desenvolvimento.
Hoje, mesmo sem ter sido definido, de forma definitiva e especifica, tal termo é utilizado
quando se quer expressar questdes de continuidade, durabilidade ou perenidade, isto &,
referindo-se ao futuro. (VEIGA, 2010b).

Nesse sentido, Dias (2015) afirma que o desafio em busca da sustentabilidade sera
melhor entendido quando o futuro da geracdo atual e das proximas for pensado de forma
coletiva. Logo, “realizar um esforco para buscar a sustentabilidade, buscar a incluséo e a
aprendizagem continua, em conjunto, e identificar o que queremos manter, o que mudar e
como pode ser realizado é o desafio que estd no centro da perspectiva de educagdo para a
sustentabilidade” (DIAS, 2015, p. 46). Além disso, ainda sobre desenvolvimento sustentavel,
este autor explana que estd associado ao termo sustentdvel e relacionado as diversas
interacdes de outros fatores que impactam na sustentabilidade, dentre elas, entre os sistemas
sociais, econdmicos e ambientais. Com as interacdes entre esses sistemas e a associacdo ao
termo sustentavel, surgiu o aspecto multidimensional deste desenvolvimento, isto é, a
sustentabilidade sob a O&tica dessas trés dimensbes basicas conhecidas por tripé da
sustentabilidade - Triple Bottom Line (TBL) - (NEVES; SALGADO, 2017).

Nos debates sobre sustentabilidade diversos autores enfatizam a necessidade da
selecdo de alguns indicadores que respaldem a avaliagdo da sustentabilidade por meio de
modelos multidimensionais, conseguindo o equilibrio das trés dimensbes basicas do TBL e
abrangendo a influéncia dos aspectos que compdem outras dimensdes mais especificas
(VEIGA, 2010a; NASCIMENTO; ARAUJO; ALVES, 2017).
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Diante do cenério da pratica do desenvolvimento sustentavel, muitas organizacdes
estdo buscando alternativas voltadas a um novo desenho dos seus processos, visando a
equilibrar as dimens@es da sustentabilidade, ndo sé as trés basicas do TBL: econémica, social
e ambiental, mas também, outras compostas por aspectos intrinsecos ao seu setor de atuacao.
O conceito de desenvolvimento sustentavel considera o sentido de continuidade associado ao
termo ‘sustentavel’, isto ¢, ‘sustentabilidade’, que, para a presente pesquisa, sera definida de
acordo com suas dimensoes, classificadas por Sachs (1993), como sustentabilidade social,

econdmica, ecoldgica, espacial e cultural.
2.3 DIMENSOES DA SUSTENTABILIDADE

Para varios autores, a sustentabilidade ndo pode ser definida por uma visdo
unidimensional e precisa, para isso, estabelecer uma composicdo de dimensdes, tendo como
as bésicas a econbmica, social e ambiental. Cada vez mais, a avaliacdo da sustentabilidade
tem se respaldado em dimensdes que vdo além das dimensdes basicas e que a importancia
dada e escolhas das dimensdes vai depender do objetivo do estudo e do cenario onde estes sdo
desenvolvidos.

Nesse sentido, Ahlert (2015, p. 36) afirma que,

No entanto, no debate da sustentabilidade, todos os autores enfatizam a
necessidade dos modelos de desenvolvimento serem multidimensionais,
abrangendo as dimensdes econdmicas, sociais e ambientais e seus vinculos
com outras dimensdes mais especificas” [...].

Para Sachs (1993), do ponto de vista do ecodesenvolvimento, este precisa ser
planejado e para isso sdo consideradas cinco dimensdes de sustentabilidade, tais quais:

econdmica, social, ecoldgica, espacial e cultural.
2.3.1 Dimenséao de sustentabilidade social

A dimensdo de sustentabilidade social se refere ao desenvolvimento de uma
civilizagdo do “ser” com distribui¢do mais equilibrada do “ter”, ou seja, a busca pela redugao
da distancia entre as classes sociais no que se refere aos padrdes de vida (SACHS, 1993).

Nesta dimensdo, serdo avaliados os aspectos relacionados & prestacdo de servigos
publicos de atendimento hospitalar que influenciam o padrdo de vida da sociedade atendida.
Tais aspectos estdo relacionados a qualidade do atendimento aos pacientes, niveis de controle
de infeccdo hospitalar, qualidade da agua utilizada, qualidade da alimentacéo servida, conduta

éticas dos funcionérios, dentre outros aspectos que impactam direta ou indiretamente a salde



33

e qualidade de vida da sociedade atendida, que ¢ a base para o desenvolvimento do “ser” na
busca mais equilibrada do “ter”.

A parte dos aspectos sociais mais significativos no que tange a qualidade do
atendimento assistencial e seguranca dos pacientes, tem-se a RDC n° 216 de 2004 e a Portaria
n° 5 de 2017 no seu anexo 20 que tratam da seguranca alimentar e qualidade da 4gua utilizada
pelo estabelecimento nas suas diversas utilidade.

Apesar da ideia de qualidade ter surgido nas organizagOes industriais, na fase de
gestdo da qualidade, sua importancia passou a ser percebida pelas organizacdes de servicos,
inclusive, aquelas voltadas para saude (PEREIRA, G.; PEREIRA, S., 2015). Diversos séo 0s
conceitos de qualidade definidos sob a ética de varios aspectos, dentre eles, o conceito de
qualidade para uma organizacao adotado pela International Organization for Standardization
(NBR 1SO) como “grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz a requisitos”
(ABNT, 2015a).

Para Possolli (2017), o conceito de qualidade em saude, considerado complexo,
abrange questdes cientificas, técnicas, culturais e sociais. No que se refere a qualidade em
hospitais, Bonato (2007) a define por meio de algumas caracteristicas, dentre as quais,
qualidade de produtos, por exemplo, refeicdes e limpeza e qualidade de grupos profissionais,
tais como, médicos, enfermeiros e outros.

Desta forma, de acordo com Possolli (2017), para a avaliacdo da sustentabilidade do
setor hospitalar que presta servicos publicos, pela dimensdo social, torna-se fundamental a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados e dos aspectos que contribuem para a percepgéo
da qualidade desses servicos pelos pacientes.

2.3.2 Dimensdo de sustentabilidade econbmica

Esta dimensé&o, de acordo com Sachs (1993), avalia o quéo eficiente uma organizacéo
publica e privada aloca e gerencia os recursos financeiros disponiveis. Essa eficiéncia deve
ser avaliada com énfase nas questdes macrossociais, ao inves dos critérios de lucratividade
microempresarial, que sdo importantes, porém ndo devem ser considerados como principal.

A avaliacdo da sustentabilidade econdémica tem por fundamento o pensamento
sisttmico, definido pela Fundacdo Nacional de Qualidade — FNQ (2016, p.14) como sendo
“compreensao e tratamento das relacdes de interdependéncia e seus efeitos entre os diversos
componentes que formam a organizagdo, bem como entre estes e o ambiente com o qual
interagem”, uma vez que essa dimensdo impacta todas as outras dimensdes de

sustentabilidade.
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Nesse sentido, na avaliagdo da sustentabilidade de hospitais que prestam servicos
publicos, a dimensdo econbmica avalia a gestdo dos recursos financeiros realizadas pelos
dirigentes e se ocorre o0 investimento, ou seja, 0 repasse de recursos financeiros nos aspectos
das demais dimensdes de sustentabilidade estratégica, social, ambiental e técnica que

impactam no seu indice de sustentabilidade.
2.3.3 Dimens&o de sustentabilidade ambiental

Para Sachs (1993), a sustentabilidade ecoldgica, tratada no estudo como ambiental, é
avaliada por meio das seguintes acoes:

a) Uso dos recursos naturais com um menor dano possivel aos diversos ecossistemas;

b) Forma de consumo de combustiveis fosseis e de outros recursos e produtos esgotaveis
ou que prejudiguem o meio ambiente e também a substituicdo desses recursos por
outros renovaveis ou que prejudiquem menos 0 meio ambiente;

c) Reducdo da geracdo de residuos solidos e de poluicdo, bem como uso de alternativas
gue minimizem 0s impactos negativos no meio ambiente;

d) Realizacdo de pesquisas de alternativas limpas e que utilizem os recursos de forma
mais eficiente;

e) Definicdo de regras e procedimentos voltados para protecdo ambiental e
estabelecimento de requisitos legais, administrativos e outros que assegurem o

cumprimento das regras definidas.
2.3.3.1 Gestdo ambiental no setor hospitalar

Pensar em sustentabilidade ndo pode mais deixar de estar na pauta da gestdo
estratégica das organizaces, sobretudo refletir sobre a dimensdo ambiental, e ndo poderia ser
diferente no universo do segmento hospitalar, uma vez que seus aspectos ambientais podem
causar sérios impactos no meio ambiente e, assim, a saude da populacdo quando desprezadas
suas significancias.

Sendo assim, para que seja implementada uma correta gestdo ambiental nos
estabelecimentos hospitalares, torna-se imprescindivel conhecer quais 0s principais riscos
existentes, ou seja, quais sdo 0s aspectos e potenciais impactos ambientais significativos
relacionados ao desenvolvimento das atividades de atendimentos assistenciais aos pacientes,
alem dos requisitos legais aplicaveis ao segmento hospitalar, uma vez que, apesar desse

segmento ser de grande relevancia nas questdes relacionadas a protecdo da saude humana, é
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imperioso, considerarem-se 0s aspectos relacionados as suas atividades que geram uma gama
enorme de impactos ao meio ambiente, por exemplo, 0 consumo intenso dos recursos naturais
agua e energia por funcionarem 24 horas por dia e o principal deles: a geracdo de residuos
solidos perigosos.

Diante disso, Pfitscher et al. (2007) afirmam que mudancas e transformacgdes quanto a
gestdo ambiental, j& sdo realidade na administracdo de hospitais, uma vez que, anteriormente
tal gestdo era restrita a grandes organizacfes e, mesmo assim, apenas para ser utilizada como
marketing e como prioridade competitiva para mostrar para os clientes seu envolviemento
com questdes desta natureza.

Outros aspectos que contribuiram para implantagéo e, até mesmo, melhoria da gestao
ambiental foi a evolucdo da legislacdo aplicavel aos hospitais, seja qual for sua classificacao,
ou seja, publico, privado ou qualquer outra configuracdo, uma vez, que os requisitos legais
estdo associados aos aspectos ambientais relacionados as atividades assistenciais que sdo
desenvolvidas nesses estabelecimentos.

Atualmente, a legislacdo brasileria aplicivel ao segmento hospitalar tratam
principalmente, sobre os Residuos Solidos de Saude (RSS), por meio dos 6rgaos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com a RDC n° 222 de 2018, do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) com a resolugdo n°® 358 de 2005, da Lei 12.305 de
2010 e da prépria NR-32. Com relacéo ao aspecto geracdo de efluentes, tem-se as resolucées
do CONAMA n° 357 de 2005 e a de n° 430 de 2011.

2.3.3.2 Residuos Sélidos de Saude (RSS)

Um dos grandes desafios da atualidade é a questdo dos Residuos Sélidos (RS) e,
quando se refere aos RSS, o desafio é ainda maior devido ao alto grau de periculosidade que
eles tém. Para melhor organizar a atuacdo dos diversos agentes envolvidos com essa questao
de residuos solidos, em 02 de agosto de 2010, foi publicada, por meio da Lei 12,305, a
Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS).

No seu art.1°, a PNRS dispGe sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem
como sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos solidos,
incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
instrumentos econémicos aplicaveis. Além disso, a PNRS estabelece como instrumentos para
sua implementacdo o plano de gerenciamento de residuos solidos, a coleta seletiva, dentre
outros. Outro ponto importante da PNRS € quanto a prioridade que deve ser considerada na

gestdo e gerenciamento dos RS, ou seja, deve: néo gerar, reduzir, reutilizar, reciclar, tratar os
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residuos solidos e, por fim, fazer a disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos
(BRASIL, 2010).

No que se refere aos RSS, a PNRS classifica quanto a origem, no seu artigo 13°, como
residuos de servicos de salde os gerados nos servigos de salde, conforme definido em
regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional do Meio
Ambiente (Sisnama) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Outra
classificacdo desse mesmo artigo € quanto a periculosidade, ou seja, um RS é considerado
perigoso:

Aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam significativo risco a salde
publica ou & qualidade ambiental, de acordo com lei, regulamento ou norma
técnica (BRASIL, 2010).

Os dois principais requisitos legais aplicaveis ao segmento hospitalar relacionados aos
RSS sdo a RDC 222/18 que revogou a RDC 306/04 e a Resolucdo CONAMA 358/2005.

A RDC ANVISA n° 222 “regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias.” (ANVISA, 2018). Outro ponto
importante dessa resolucdo é sua aplicacdo. O artigo 2° diz que esta resolucdo é aplicavel aos
geradores de RSS, independentemente do tipo, ou seja, publico, privado, filantropico e outros.
Estdo incluidos também estabelecimentos de ensino e pesquisa que geram tais residuos
(ANVISA, 2018).

De acordo com a RDC 222, os RSS sdo classificados por grupo, indo do grupo A até o

grupo E, a saber:

Residuos de servicos de saide do Grupo A: residuos com a possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar riscos de infecgdo, elencados no anexo | desta resolugéo;
Residuos de servicos de salde do Grupo B: residuos contendo produtos
quimicos que podem apresentar risco a salde publica ou a0 meio ambiente,
dependendo de suas carateristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade, elencados no Anexo | desta Resolucéo;

Residuos de servicos de salde do Grupo C: rejeitos radioativos, elencados
no Anexo | desta Resolucéo;

Residuos de servicos de saude do Grupo D: residuos que ndo apresentam
risco biolégico, quimico ou radiolégico a salude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, elencados no Anexo |
desta Resolucdo;

Residuos de servigos de saude do Grupo E: residuos perfurocortantes ou
escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endoddnticas, fios ortodénticos cortados, proteses bucais
metélicas inutilizadas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas,
tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri), elencados no Anexo | desta Resolucéo
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(ANVISA, 2018).

Além da RDC 222, no que se refere aos RSS tem também a Resolucdo CONAMA n°
358 de 2005 que dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos RSS e da outras
providéncias (BRASIL, 2005b). Sua aplicacdo destina-se “a todos os servigos relacionados
com o atendimento a saude humana [...]”, logo ¢ aplicavel aos estabelecimentos hospitalares.

Ambas as resolugdes, RDC 222 e CONAMA 358, estabelecem a obrigatoriedade de
todos os geradores de RSS em elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de
Saude (PGRSS) que contempla as seguintes etapas: segregagdo, acondicionamento,
identificacdo de acordo com o tipo e grupo a que pertence, coleta e transporte interno,
armazenamento interno, temporario e externo e destinacdo (ANVISA, 2018).

Dessa forma, a dimensdo de sustentabilidade ambiental, avaliard, dentre outros
aspectos, principalmente como o0s estabelecimentos hospitalares que prestam servicos
publicos gerenciam seus RSS, além de outros aspectos, por exemplo, tratamento dos efluentes

gerados.
2.3.4 Dimensdes de sustentabilidade espacial e cultural

A dimensdo de sustentabilidade espacial consiste na dimenséo relacionada ao
equilibrio entre a configuracgdo rural e urbana, além de uma melhor distribuicdo das atividades
econdmicas, por exemplo. Essa dimensdo esta voltada as questfes de grandes concentragdes
metropolitanas, destruicdo de ecossistemas, além de outros (SACHS, 1993).

No que se refere a dimensdo de sustentabilidade cultural, essa considera o
ecodesenvolvimento, respeitando as caracteristicas individuais de cada ecossistema, de cada

cultura e de cada local, ou seja, busca o equilibrio entre tradicdo e inovagdo (SACHS, 1993).
2.3.5 Dimensédo de sustentabilidade estratégica

Esta dimenséo esta relacionada a atuacdo dos dirigentes frente a gestdo estratégica dos
recursos humanos, financeiros, de infraestrutura etc. e também no estabelecimento das
diretrizes que norteardo o desenvolvimento das atividades de prestacdo de servigos hospitalar
de forma ética e com qualidade nos seus diversos atributos.

Além disso, a definicdo dos indicadores de desempenho que medirdo a
sustentabilidade da dimenséo estratégica foram baseados em um dos oito Fundamentos da
Gestdo para Exceléncia do Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG) da Fundacdo Nacional da

Qualidade (FNQ), na sua 212 Edicao: Lideranca Transformadora.
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Atuacdo dos lideres de forma ética, inspiradora, exemplar e comprometida
com a exceléncia, compreendendo 0s cendrios e tendéncias provaveis do
ambiente e dos possiveis efeitos sobre a organizacdo e suas partes
interessadas, no curto e longo prazos, mobilizando as pessoas em torno de
valores, principios e objetivos da organizacdo; explorando as potencialidades
das culturas presente; preparando lideres e pessoas; e interagindo com as
partes interessadas (FNQ, 2016, p.14).

Possolli (2017) enfatiza o papel fundamental do lider como agente de mudanca no
ambiente organizacional, ndo s6 os lideres dirigentes, mas aqueles que coordenam e
gerenciam acdes das pessoas que forma sua equipe com vistas no atingimento de objetivos
compartilhados, além de ser também influenciadores de varios outros pontos que contribuem
para a sustentabilidade, nesse caso, das unidades hospitalares, tais como: clima institucional
que incentiva atitudes inovadoras da equipe, estratégias, motivacdo do grupo, dentre outros.

Outros principios importantes para a avaliagdo da sustentabilidade pela dimensdo
estratégica, é visdo sistémica na gestdo da qualidade ou pensamento sistémico, fundamento do

MEG, e a abordagem por processos, ambas destacadas por Possolli (2017) por permitir:

que acdes inter-relacionadas sejam pontuadas, compreendidas e gerenciadas
de modo a melhorar a performance da organizagdo como um todo. Ja a
abordagem por processos conduz a visdo sistémica dos fluxos e fungdes em
uma organizacdo, possibilitando que os objetivos sejam cumpridos com
maior qualidade (POSSOLLI, 2017, p.33).

2.3.6 Dimensao de sustentabilidade técnica

A dimensdo de sustentabilidade técnica consiste na dimensdo de sustentabilidade
relacionada a avaliacdo dos aspectos de salde e seguranca do trabalhador no ambiente
hospitalar e dos requisitos legais aplicaveis a prestacdo dos servigos hospitalares. A base
tedrica para definicdo dos indicadores de desempenho que medirdo a sustentabilidade da
dimensdo técnica foi a Norma Regulamentadora namero 32 (NR-32), que trata da seguranca e
salide no trabalho em servicos de salde.

Os principais pontos da NR-32 que s@o avaliados pela dimensédo de sustentabilidade
técnica sdo os relacionados a exposicao dos funcionarios aos riscos bioldgicos e de acidentes
com perfurocortantes; aos riscos quimicos por meio da exposicdo aos muitos produtos
quimicos toxicos durante o desenvolvimento das atividades laborativas nos hospitais e aos

riscos fisicos, a exemplo da exposicdo as radiagdes ionizantes (BRASIL, 2005a).

2.3.6.1 Saude e seguranca do trabalhador no setor hospitalar
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A Seguranca e Saude Ocupacional (SSO) é um aspecto de fundamental importancia na
garantia da qualidade da prestacdo de servigos publicos pelos hospitais com impacto direto no
desempenho e, consequentemente, na sustentabilidade destes estabelecimentos de saude.

A ocorréncia de acidentes e doengas ocupacionais, infelizmente, é uma realidade das
organizagdes em todo mundo, inclusive no Brasil, e nos mais variados setores de atuacdo. As
estatisticas séo assustadoras, segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), em
2017, no Brasil, ocorreram 549.405 acidentes de trabalho. Desses 549.405 acidentes de
trabalho, no setor de salde, especificamente nas atividades de atendimento hospitalar, cuja
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) é 86.10, foram registrados, em
2017, 53.524 acidentes do trabalho (BRASIL, 2017). Além das perdas pessoais incalculaveis
do acidentado e de seus entes queridos, ha perdas bem significativas para as organizagoes,
muitas vezes, levando-as a interromper suas atividades temporariamente ou até mesmo
definitivamente, impactando diretamente na sua sustentabilidade. Do ponto de vista social,
ocorrem também prejuizos para a comunidade que necessitam do atendimento dos
profissionais de salde desses estabelecimentos, até mesmo, para manutencdo da propria vida.

Acidente do trabalho é definido de forma legal pela Lei 8.213 de 24/07/1991, no seu

artigo 19 como:

[...] Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa, provocando leséo corporal ou perturbacao funcional que cause a
morte, ou a perda ou reducdo permanente ou temporaria da capacidade para
o trabalho (BRASIL, 1991).

Nas estatisticas de acidentes de trabalho citadas anteriormente, estdo inclusas, por
serem considerados acidentes do trabalho, as doencas profissionais e as doengas do trabalho.
Nesse sentido, de acordo com Barsano e Barbosa (2018, p. 62), as doengas profissionais sdo
conceituadas como “aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do

Trabalho e da Previdéncia Social”. E as doengas do trabalho como:

[...] aadquirida ou desencadeada em funcdo de condic¢des especiais em que 0
trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, e constante da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social. (BARSANO; BARBOSA, 2018, p. 62).

Além das doencas profissionais e do trabalho, tem-se os acidentes tipicos que de
acordo com o AEPS sdo definidos como “os acidentes decorrentes da caracteristica da
atividade profissional desempenhada pelo acidentado.” (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, os profissionais do setor de saude, tais como: médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, operadores de equipamentos hospitalares e demais profissionais, que
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se dedicam diariamente a salvar vidas e cuidar da salde dos pacientes, acabam, durante o
desenvolvimento de suas atividades profissionais, colocando a prépria satude em risco, isso
porque ficam expostos aos riscos presentes no ambiente de trabalho, os chamados: riscos
ambientais. De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n°® 9, que se encontra em

processo de revisao:

[...] consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua
natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador. (BRASIL, 1994).

No ambiente de trabalho que os profissionais de salde desempenham suas funcgdes,
estes podem estar expostos aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e também a outros dois
gue sdo 0s riscos mecanicos ou de acidentes e os riscos ergondmicos. De acordo com Barsano
e Barbosa (2018), tais riscos sao definidos como sendo:

a) Riscos Fisicos: aqueles associados as formas de energias presentes no ambiente de
trabalho, a saber: ruido, vibracdes (de maos e bracos e de corpo inteiro), calor, frio,
pressdes anormais e radiacdes (ionizantes e nao ionizantes);

b) Riscos Quimicos: sdo 0s riscos associados as substancias quimicas na forma de:
gases, vapores, fumos (metalicos, borracha e solvente), poeiras, neblina (condensacgéo
de liquido), névoa (desmonte mecéanico de particulas), nano particulas;

c) Riscos Bioldgicos: micro-organismos presentes nos locais de trabalho como: virus,
bactérias, parasitas, fungos entre outros micro-organismos patogénicos;

d) Riscos de Acidentes: também conhecido como riscos mecénicos estdo relacionados
aos equipamentos utilizados e as condi¢des fisicas do local de trabalho que podem
causar o acidente de trabalho, como exemplo: arranjo fisico inadequado,
armazenamento;

e) Riscos Ergonémicos: sdo aqueles relacionados aos agentes ergondémicos existentes no
local de trabalho, como exemplo, esforgo fisico intenso; levantamento e o transporte
manual de pesos; exigéncia de postura inadequada, dentre outros. (BARSANO;
BARBOSA, 2018, p. 56).

Dentre esses riscos, no setor hospitalar, um dos que mais preocupam € 0 risco
bioldgico, uma vez que, para diagnosticar e/ou cuidar dos problemas de salde que acometem
0s pacientes, que pode ser desde uma AIDS, tuberculose e hepatite a simples gripes, 0s
profissionais, durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, podem se contaminar,
adquirindo uma doenca do trabalho (REVISTA PROTECAO, 2015).
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Nesse contexto, além de influenciar de forma negativa a qualidade do atendimento a
comunidade que procura 0s estabelecimentos hospitalares, a ocorréncia de acidentes e
doencas ocupacionais geram custos diretos e indiretos que impactam na sustentabilidade

hospitalar no que se refere as dimensfes: econémica, social e a técnica.
2.3.6.2 Aspectos legais da saude e seguranca do trabalhador no setor hospitalar

No ambito dos requisitos legais relacionados a Seguranca e Saude Ocupacional (SSO),
as Normas Regulamentadoras (NRs), aprovadas em 1978 por meio da Lei 6514, sdo os
principais instrumentos utilizados na prevencdo da salde e seguranca dos trabalhadores.
Atualmente séo trinta e sete NRs, dentre elas, a NR-32 que trata da seguranca e saude no
trabalho em servicos de salde, publicada pela Portaria n® 485 de 11 de novembro de 2005,
revisada pela dltima vez em 2011. Além da NR-32, existem outras NR, ndo especificas para o
setor de salde, tais como: NR-4 (Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT), NR-5 (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes —
CIPA), NR-6 (Equipamentos de Protecdo Individual — EPI), NR-7 (Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PCMSQO), NR-9 (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais — PPRA), aplicaveis ao setor hospitalar.

A NR-32 que trata da seguranca e salde no trabalho em servicos de salude tem como
objetivo “estabelecer as diretrizes bésicas para a implementagdo de medidas de protegdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.”. (BRASIL, 2005a).

Com relacdo a aplicacdo da NR-32, esta se refere as obrigacOes legais que o0s
estabelecimentos que prestam servicos de saude, dentre eles os hospitais, precisam cumprir
para preservacdo da saude e seguranca dos seus trabalhadores em relacdo aos riscos
bioldgicos, aos riscos quimicos, as radiacfes ionizantes, aos residuos gerados, dentre outras
obrigacOes. (BRASIL, 2005a).

No que se refere a avaliacdo da sustentabilidade dos hospitais de grande porte que
prestam servicos publicos de saude, o presente estudo, de forma inédita, avaliara os aspetos,
incluindo os legais, relacionados a Seguranca e Saude Ocupacional dentro da dimenséo de
sustentabilidade técnica, por meio dos indicadores selecionados tendo como base o0
atendimento a NR 32 e demais requisitos legais aplicaveis ao desenvolvimento das atividades
de atendimento hospitalar que contribuem de forma significativa no indice de sustentabilidade
técnica (IST), bem como, o indice de sustentabilidade dos hospitais (ISH), objetos de estudo.

Além disso, esta dimens&o técnica tem grande integracdo com a dimensdo ambiental, uma vez
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que um dos aspectos ambientais significativos no segmento hospitalar é a geracdo dos
residuos solidos de salde (RSS) que, além de impactar na salde e seguranca dos
trabalhadores, também podem causar graves impactos no meio ambiente quando nao

gerenciados adequadamente.
2.4 ORGANIZA(;OES E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Do ponto de vista das organizacdes ndo se pode deixar de se considerar no
desenvolvimento sustentavel a questdo da responsabilidade social empresarial.
Na visdo de Young (2005, p.1)

A responsabilidade social empresarial (RSE) definitivamente tornou-se uma
importante ferramenta para a sustentabilidade das organizacdes. Hoje, 0s
conceitos que norteiam uma gestdo socialmente responsavel — a relacéo ética
e transparente com todos os publicos que se relacionam com a empresa para
o desenvolvimento do seu negécio e da sociedade, preservando-se 0S
recursos ambientais e humanos para as geracfes futuras — trouxeram varios
beneficios para as organizagdes.

Para Lemos (2013), as organizacbes que optam por seguir as diretrizes da
sustentabilidade obtém beneficios tangiveis e intangiveis. Sdo exemplos de beneficios
tangiveis: reducdo de custos, melhor produtividade entre outros; e, de intangiveis: valorizacao
da imagem da empresa, fidelidade dos clientes etc.

O conceito de sustentabilidade é complexo, portanto é de se esperar que sua
abordagem nas corporagdes seja suportada por principios claros e objetivos
que, uma vez sendo explicitados pelas liderangas, permitam sua aceitagdo,
internalizacdo por todo o quadro de funcionarios. (GASSENFERTH et al.
2015, p.4).

A sustentabilidade das organizac@es é afetada por alguns fatores. No que se refere aos
hospitais acreditados pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), concessionaria
brasileira de acreditacio ou pela concessionaria internacional a Joint Commission
International (JCI), Xavier et al. (2018) verificaram, no estudo realizado com trinta hospitais
acreditados, que o porte dos hospitais influenciou positivamente e o tempo de constitui¢éo,
negativamente no nivel de sustentabilidade desses hospitais, todos avaliados por meio de

indicadores de sustentabilidades relacionados as dimens6es do Triple Botton Line (TBL).
2.5 INDICADORES DE SUSTENTABILIDADE

Diante do desafio de avaliar o status quo de um sistema, de um processo, de uma
organizacdo, dentre outros, torna-se necessario conhecer melhor uma das ferramentas mais

importante para o sucesso deste desafio: construgdo de indicadores.
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Nesse sentido, serd iniciado conhecendo a origem do nome “Indicador”. O nome
indicador tem sua origem no latim, indicare, que tem seu significado explanado pelos termos:
estimar, mostrar, apontar, dentre outros. De acordo com HAMMOND et al. (1995), o
indicador, quando utilizado, pode indicar o gap existente, por exemplo, entre a situacdo atual
de um processo e sua meta, no caso desse estudo, indicar o qudo sustentavel estardo os
hospitais objeto de estudo. Este autor afirma também que, por meio de indicadores,
fendmenos e tendéncias podem ser verificados. Além disso, um outro estudo, Deponti, Eckert
e Azambuja (2002), complementam a afirmacdo de Hammond, quando afirmam que os
indicadores sdo instrumentos capazes de mensurar as mudancas de status ocorridas nas
caracteristicas de um sistema.

De acordo com a evolucdo das questdes ambientais no mundo e também no Brasil,
principalmente apds a Rio 92 com a criacdo da Comissdo de Desenvolvimento Sustentavel,
mundialmente chamada de Comissiona Sustainable Development (CSD), o termo
sustentabilidade passou a ser encarado com mais seriedade e urgéncia, sendo para essa
comissdo uma de suas prioridades de acdo um melhor gerenciamento dos avanc¢os da evolucao
do caminho da busca por um futuro sustentavel. Entdo fica clara a necessidade de criacdo de
indicadores para tornar possivel tal gerenciamento, necessidade essa expressada na propria
agenda 21 para que a CSD possa pér em pratica o monitoramento da busca pela
sustentabilidade, conforme afirma Bellen (2012).

Com objetivo de contribuir para que as decisGes do setor de salde sejam mais
eficientes no que se refere ao controle e prevencdo de impactos na satde das pessoas, Oliveira
e Faria (2008) afirmam a necessidade de integracdo do conhecimento disponivel, levando o
Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a esforcos
conjuntos na construcdo de indicadores de salde ambiental voltados para a area de vigilancia
em salide ambiental.

Dessa forma, levando o foco para gestdo de unidades hospitalares, visando a avaliagcéo
de forma multidimensional da sustentabilidade dos hospitais que prestam servigos publicos,
torna-se necessaria a definicdo de indicadores de sustentabilidade, também chamados
indicadores de desenvolvimento sustentavel, que propiciem a mensuracdo da gestdo da
sustentabilidade dessas unidades sob a dtica das dimensfes de sustentabilidade.

Para Santos (2004, p.57), “A decisdo do planejador sobre a representagdo, valor e

relacdo entre os dados ¢ que conduz a determinagdo dos ‘indicadores’”.
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Muitos séo os dados que as empresas possuem sobre a gestdo da sustentabilidade, mas,
para que esta possa ser avaliada, é preciso definir os indicadores que realmente traduzam a
realidade.

Muitos sdo os termos utilizados para definicdo de indicador. Para Deponti, Eckert e
Azambuja (2002), indicador nada mais é do que uma ferramenta que possibilita a avaliacdo de
um sistema ou organizacdo além de determinar o grau ou situagdo em que este sistema ou
organizacdo deve ser mantido ou atingir para que seja considerado sustentavel.

De acordo com Francischini P. e Francischini A. (2017, p. 6), “Indicadores sao
medidas qualitativas ou quantitativas que mostram o estado de uma operagdo, processo ou
sistema”. Porém ¢ muito comum o uso do termo indicador com o termo desempenho,
surgindo um tipo especifico de indicador chamado indicador de desempenho. Esses mesmos
autores definem indicadores de desempenho como sendo “medidas que mostram a
comparacdo do que foi realizado pela operacao em relagdo a uma expectativa ou objetivo”.

Para Silva e Souza-Lima (2010, p. 36-37):

O uso de indicadores permite definir qual é a distancia, ou o quanto se
caminhou, para a sustentabilidade, além de apontar se alguém esta agindo ou
ndo de modo sustentavel. Por meio desses indicadores, é possivel verificar
em que condigdo diante da sustentabilidade encontra-se um local, uma
regido, uma nacdo ou a totalidade do mundo, possibilitando, dessa forma,
que as politicas sejam adequadas as realidades dessas espacialidades.

Por mais que os indicadores sejam instrumentos de fundamental importancia para
avaliacdo de sistemas, processos etc. e também da sustentabilidade, se ndo forem bem
definidos e selecionados o resultado podera ndo representar bem o sistema avaliado e 0s
decisores poderdo tomar decisdes ndo eficazes ou até mesmo equivocadas. Nesse sentido,
Gallopin (1996) explana que, para definicdo com qualidade de indicadores de sustentabilidade
é preciso que estes sejam claros e entendidos pelos agentes que os usardo. Para isso, alguns
cuidados precisam ser tomados na definicdo desses indicadores, tais como, ser mensuraveis;
ter os dados necessarios disponiveis, metodologia de coleta de informacdes padronizada e ser
vidvel do ponto de vista dos recursos (financeiros, humanos etc.) necessarios para sua
definicéo e reprodutibilidade.

Outro ponto importante sobre indicadores é de que indicador ndo é sindnimo de indice,
isto €, existe diferenca entre esses dois termos. De acordo com Francischini P. e Francischini
A. (2017, p. 6), apesar de indice ser um caso especial de indicador, este Ultimo possui
necessariamente uma unidade de medida, por exemplo, percentual (%), tonelada (t) etc. e
indice é adimensional. Outra caracteristica que os distinguem é de que os indices tratam de

grandezas complexas e resumem o comportamento de muitos valores, conforme afirmam
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Francischini P. e Francischini A. (2017, p. 6), por exemplo, o indice de sustentabilidade dos
hospitais que prestam servigos publicos, resumira o comportamento dos aspectos avaliados
por cada uma das cinco dimensdes de sustentabilidade.

De acordo com Camino e Muller (1993), ndo existem indicadores de sustentabilidade
universais, ou seja, que representem a realidade de todos os sistemas avaliados. Dessa forma,
para cada objeto de estudo, deverdo ser definidos indicadores de sustentabilidade especificos
para que estes representem de forma mais fiel possivel o sistema avaliado.

Além disso, para selecdo e construcdo dos indicadores a serem utilizados na avaliacdo
da sustentabilidade de uma regido, setor ou organizacdo, podem ser utilizados alguns modelos
existentes, tais como PER, DPSIR, FPSEEA, MESMIS e outros. Alguns desses modelos,
principalmente os que serdo utilizados para avaliagdo da sustentabilidade de hospitais que

prestam servicos publicos serdo estudados a seguir.
2.5.1 Indicadores do setor de saude

De acordo com Kaplan e Norton (1997), a partir de pesquisa que realizaram nos anos
1990, para que uma organizacdo tenha longevidade, isto é, seja sustentavel ao longo dos anos,
€ preciso que gerencie suas operacdes e, para gerenciar, € necessario medir seu desempenho
por meio de indicadores de desempenho, além daqueles financeiros.

Essa realidade também é vélida para as organizacdes do setor de saide, inclusive as
unidades hospitalares. Em todas as areas, é fundamental definir indicadores de desempenho
para que seja possivel verificar o status do desenvolvimento das estratégias e das atividades,
por exemplo, um indicador do setor de suprimento que mede o desempenho da ocorréncia de
medicamentos vencidos: taxa de medicamentos vencidos (TAJRA, 2015).

Bonato (2007) enfatiza alguns aspectos importantes para 0 gerenciamento da
qualidade em hospitais. S&o eles: qualidade de produtos, por exemplo, exames de
laboratérios, refeicbes, conservacdo das instalagdes prediais e outros; qualidade de servigos,
por exemplo, financeiros, e qualidade de grupos profissionais, como, médicos, enfermeiros e
outros profissionais.

Entre os estudos envolvendo indicadores de desempenho no setor de saide, Machado
Junior, César e Souza (2017), avaliaram, dentre outros aspectos, a utilizacdo, na gestao
hospitalar, de indicadores de sustentabilidade das dimensdes: econdmica, social e ambiental
que fazem parte do modelo Global Reporting Initiative (GRI), tais como: desempenho
econémico, indicador da dimensdo de sustentabilidade econémica; saude e seguranca do

cliente, satde e seguranca no trabalho, mecanismos de queixas e reclamacdes relacionadas a
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impactos na sociedade — dimensdo social — e, por fim, agua, energia, efluentes e residuos — da
dimenséo ambiental -.

Em estudo publicado por Castro, Mateus e Braganga (2016), indicadores de
desempenho relacionados as dimensdes basicas de sustentabilidade (econdmica, social e
ambiental), tais como avaliacdo de impacto ambiental do ciclo de vida, materiais e residuos
solidos, custos do ciclo de vida, seguranca etc., foram utilizados na estrutura da metodologia
de avaliagdo da sustentabilidade de edificios de saude portugueses.

No entanto, Tajra (2015) chama atencdo que os indicadores definidos precisam ser
monitorados e avaliados quanto a continuidade da aplicabilidade dos mesmos, uma vez que
medem o status dos processos e das atividades da organizacdo em determinado momento ou

por um periodo e que podem deixar de ser validos a depender do momento da organizacao.

2.6 MODELOS PARA CONSTRUCAO DE INDICADORES

Nesse sentido, a Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico
(OECD) criou um modelo utilizado mundialmente para definicdo de indicadores, a principio
para avaliagdo do estado do meio ambiente chamado Presséo-Estado-Resposta (PER). O
modelo PER foi definido tendo como base o conceito de causalidade, ou seja, a causa que
impacta o ambiente. Nesse caso, as atividades humanas que exercem pressdo sobre o
ambiente modificando a qualidade e a quantidade de recursos naturais, isto €, modificando o
seu estado, e a sociedade responde a essas mudancas com politicas ambientais, econdmicas ou
setoriais. O PER posteriormente evoluiu, incorporando o fator Impacto, ou seja, o efeito
cautilizado pela Pressdo, tornando-se o modelo Presséo-Estado-Impacto-Resposta (PEIR)
(OECD, 1993). A Figura 1 mostra a estrutura do modelo PER, seus componentes e como

estes estdo relacionados entre si.
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Figura 1 — Modelo Pressdo-Estado-Resposta - PER.
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Fonte: Maranhao, 2007.

Nos dois modelos: PER e PEIR, os indicadores de Pressdo (P) se referem, do ponto de
vista ambiental, as questdes que causam ou podem causar problemas ambientais, ou seja, 0s
conhecidos aspectos ambientais. Ja os indicadores de Estado (E) se referem a situacdo atual
do ambiente. Os indicadores de Impacto (I) estdo relacionados aos efeitos das mudancas de
Estado (E), isto é, aquelas cautilizadas pelos indicadores de Pressdo. E, por fim, o0s
indicadores de Resposta (R) que sdo as acOes da sociedade para resolver os problemas
(OLIVEIRA; FARIA, 2012).

Com relagdo ao modelo Forgca Motriz—Pressdo—Situacdo—Impacto—Resposta (DPSIR),
Fernandes e Barbosa (2012) afirmam que este derivou do PER, que foi introduzido pela
Agéncia de Ambiente Europeia como uma base para seu programa sobre indicadores de
pressdo do meio ambiente. Atualmente, trata-se de um método recomendado pela United
Nations Convention to Combat Desertification - UNCCD e tem como referéncia um conceito
no qual as atividades humanas (Forga motriz) exercem pressédo no ambiente (Pressdo), sendo
as causas primordiais dos problemas ambientais, como consequéncia, essas forgas exercem
pressdes que afetam o estado do ambiente (Estado). Além de conhecer os fatores de Estado e
Presséo, faz-se necessario agir sobre as forgcas que mitigardo os efeitos.

No que se refere a modelos utilizados para definicho de indicadores de

sustentabilidade referentes a sistemas mais complexos, por exemplo, para sistemas


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJ8Z6GkJnOAhUIx5AKHX6BBGwQFghBMAQ&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FUnited_Nations_Convention_to_Combat_Desertification&usg=AFQjCNH4Z4kwYjiXlRwY1RnwDeLlsJm5FQ&sig2=wKYOPU3GVM86kSS90kYYEA
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relacionados a realidade ambiental pode ser utilizado o modelo Forca Motriz — Pressdo —
Estado — Impacto - Resposta (FMPEIR), também conhecido por DPSIR.

Sendo assim, para definicdo de indicadores de saude ambiental, a Organizacao
Mundial da Saide (OMS) criou 0 modelo FPSEEA, também chamado de FPEEEA por vérios
autores. Tal modelo tem os modelos Pressdo / Estado / Resposta (PER) e o Pressdo / Estado /
Impacto / Resposta (PEIR), falado anteriormente como percursores, ou seja, 0 FPSEEA foi
criado a partir desses modelos. Além disso, o FPSEEA também n&o diferi tanto do modelo
DPSIR, sendo incluido na avaliagdo o aspecto da “exposi¢do”, aspecto esse bem significativo

nas avaliacdes e construcdes de indicadores no setor de saude.
De acordo com Oliveira e Faria (2008), o FPSEEA consiste na elaboracdo de uma

matriz com indicadores em seis categorias, a saber: Forca Motriz, Pressdo, Situacéo,
Exposicéo, Efeito e Acdo.

Nesse sentido, tal modelo permite uma compreensdo integrada e abrangente de como
“forcas motrizes”, geradas por processos de desenvolvimento, resultam em “pressdes”
associadas ao uso intensivo de determinados recursos naturais, que contribuem para a geracédo
de “situacdes/estados” (ambiente contaminado ou deteriorado) que, caso ocorra “exposi¢cao”
humana, podem causar “efeitos” na saude. (OLIVEIRA; FARIA, 2012, p. 452). A Figura 2

mostra o modelo FPSEEA de construcdo de indicadores de satde ambiental.

Figura 2 — Modelo de construcéo de indicadores Forca Motriz, Pressdo, Situacdo, Exposicéo,
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Como exemplo de aplicagdo do modelo PFSEEA no setor de salde, Oliveira e Faria
(2008) definem o que é considerado em cada categoria para doencas diarreicas:

[...] o procedimento ¢ iniciado pelas “forgas motrizes”, como o crescimento
desordenado na periferia dos centros urbanos e/ou uma politica de
saneamento béasico que ndo atende &reas criticas. Tais forcas geram as
“pressdes” associadas ao uso intensivo de determinados recursos naturais,
falta de abastecimento de agua com qualidade e inexisténcia de coleta e
tratamento dos esgotos. Essas pressdes contribuem para gerar uma
“situacdo”, onde os recursos hidricos tornam-se contaminados ou
deteriorados, facilitando a “exposi¢ao” humana a fatores ambientais de risco,
como por exemplo, ao consumir agua e alimentos contaminados. A
exposicao pode gerar “efeitos” na saude, no caso, as diarreias. Para cada uma
das categorias analisadas sdo construidos indicadores e propostas “agdes” de
promocdo da salde, bem como de controle e prevencdo de riscos.
(OLIVEIRA; FARIA, 2008, p.18)

O modelo PFSEEA, em inglés driving forces—pressures—state—exposure—effects—
actions (DPSEEA) passou a ser utilizado a partir do ano de 2000 pelos paises que constituem
a OMS com o objetivo principal de identificar a relacdo existente entre os aspectos do
ambiente (causa) e os impactos (efeitos) na saude, principalmente na saude infantil (WHO,
2004). No caso do presente estudo, 0 PFSEEA sera utilizado para construgdo e selecdo dos
indicadores de sustentabilidade multidimensionais a serem utilizados para avaliacdo da
sustentabilidade dos hospitais de grande porte que prestam servicos publicos.

Outro modelo que vem sendo um marco de referéncia internacional e muito utilizado
na construcdo de indicadores e avaliacdo da sustentabilidade € o originalmente chamado de
Marco para Avaliagdo de Sistema de Manejo Incorporando Indicadores de Sustentabilidade
(MESMIS). De acordo com Speelman, Astier e Galvan-Miyoshi (2008), esse método tem sido
bastante utilizado desde a década de 95 por diversos tipos de empresas, dentre as quais
organizagdes ndo-governamentais, universidades, centros de investigacdes, dentre outras.

Além disso, segundo Astier, Masera e Galvan-Miyoshi (2008), tal modelo se tornou
uma referéncia devido a sua capacidade de integrar diversas disciplinas da area das ciéncias
ambientais e sociais e, principalmente, pelo seu enfoque interdisciplinar e relacionado aos
sistemas complexos.

Para os autores Masera, Astier e Lopez-Ridaura (2000, p. 14-15),

O MESMIS sugere uma estrutura ciclica e flexivel, adaptada a diferentes
niveis de informacdo e capacidades técnicas. Tem uma orientacdo pratica e
se baseia em um enfoque participativo mediante o qual se promove a
discussdo e retroalimentacdo entre avaliadores e avaliados. Busca ademais
brindar uma viséo interdisciplinar que permita entender de maneira integral
as limitacbes e possibilidades para a sustentabilidade dos sistemas e manejo
que surgem da intersec¢do de processos ambientais com o ambito social e
econdmico. Finalmente, propbGe a comparacdo entre 0s sistemas de manejo
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vigentes e sistemas alternativos, procedimento que permite: (a) examinar em
que medida estes Ultimos sdo efetivamente mais sustentaveis, e (b)
identificar os pontos criticos para a sustentabilidade, com a finalidade de
mudangas.

Esses mesmos autores afirmam que o MESMIS tem sido muito aplicado na elaboragéo
e gestdo de indicadores de sustentabilidade com a finalidade de caracterizar e compreender o
de sistemas no que tange as dimensdes de sustentabilidade, partindo dai o seu uso para
avaliacdo de sustentabilidade de agroecossistemas com foco nas unidades familiares.
(MASERA; ASTIER; LOPEZ-RIDAURA, 2000).

De acordo com Verona (2010), o MESMIS, metodologia de avaliacdo de
sustentabilidade por meio de indicadores de sustentabilidade, na sua aplicagdo, possui uma
gama de caracteristicas que precisam ser observadas e ressaltadas. Além disso, é de
fundamental importancia na sua aplicagdo, a participacdo de todos os agentes relacionados a
avaliagdo da sustentabilidade pelas dimensbes basicas do desenvolvimento sustentavel:
ambiental, social e econbmica, justamente por se tratar de uma metodologia interdisciplinar e
com abordagem qualitativa e quantitativa.

Nesse contexto, a clareza do que se quer estudar é determinante para delineamento do
sistema de indicadores a ser definido na pesquisa. A escolha da metodologia a ser utilizada e
dos melhores indicadores, que surge a partir das percepcdes do pesquisador com base na
realidade da gestdo das organizacfes e nos indicadores teodricos frutos de estudos anteriores, é
Unica, o que pode ser considerada uma limitacdo, pois essa percepcdo pode ser falha. Caso
ndo se faca um diagndstico mais proximo possivel da realidade, pode ocultar pontos
importantes da analise. A metodologia proposta nessa pesquisa, com objetivo da realizagdo de
uma abordagem integrada e sistémica das acbes humanas na gestdo das organizagdes, nesse
caso, dos hospitais de grande porte de Aracaju, adotou quatro escopos, ou dimensdes, a saber,
econémico, social, ambiental e técnico, acreditando melhor representarem a realidade em
questdo (GOTO; SOUZA, 2008).

Para chegar a avaliacdo da sustentabilidade, é necessario definir seus componentes em
termos mensuraveis e a clara determinagdo de responsabilidade, para que se possa avaliar o
progresso. Desse modo, os indicadores, do ponto de vista estratégico, facilitam a velocidade de
resposta e de redefinicdo para novas alternativas e alcance dos objetivos (COSTA; FORMOSO,
2011).

A aplicacdo do MESMIS é realizada de forma ciclica e esta dividida, de acordo com
Verona (2010), conforme mostra a Figura 3, em seis etapas, a saber:

a) etapa l/tempo 1: determinagdo do ambiente de estudo;
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b) etapa 2: determinacdo dos pontos criticos do Sistema avaliado (forcas e fraquezas
ou também chamados de fortalezas e debilidades);

c) etapa 3: selecdo dos indicadores de sustentabilidade estratégicos;

d) etapa 4: medicdo e monitoramento dos indicadores;

e) etapa 5: apresentacdo e integracao dos resultados;

f) etapa 6: conclusbes e recomendacdes;

g) etapa l/tempo 2: determinagdo do ambiente de estudo (novo ciclo).

Figura 3 — Etapas de avaliacdo da sustentabilidade de acordo com o MESMIS
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Fonte: Verona (2010)

A primeira etapa e primeiro momento trata da descri¢cdo do objeto de estudo, ou seja, no
caso dos agroecossistemas que serdo avaliados, identificacdo dos sistemas de manejo, suas
caracteristicas e seu contexto de acordo com as trés dimensdes que formam o tripé da
sustentabilidade: econdmica, social e ambiental (VERONA, 2010).

Apoés realizacdo da etapa 1, inicia-se a segunda etapa que tem como objetivo
identificar quais os aspectos que contribuem para a insustentabilidade do sistema avaliado,
nesse caso, as fraquezas ou também chamada debilidades; e, aqueles que contribuem para a
sustentabilidade do sistema avaliados que sdo as forcas, também chamadas de fortalezas de
cada um dos indicadores de sustentabilidade selecionados (ASTIER et al., 2008). Para
determinagéo das debilidades e fortalezas, serdo levados em consideracdo os requisitos legais
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relacionados a cada um dos indicadores e as percepgdes, experiéncias e constatacdes dos
lideres (agentes do processo de avaliacdo da sustentabilidade pelo MESMIS) responsaveis

pelos processos e indicadores das dimensdes de sustentabilidades avaliadas.

A terceira etapa, segundo Verona (2010), € aquela na qual os indicadores de
sustentabilidade estratégicos sdo selecionados de acordo com os critérios de diagnosticos, no
caso do presente estudo, aqueles relacionados as dimensdes de sustentabilidade e
caracteristicas do objeto de estudo.

Apos selecdo dos indicadores ja com suas debilidades e fortalezas definidas, de acordo
com Verona (2010), inicia-se a quarta etapa, que se trata da mensuracdo dos indicadores de
forma a coletar, por meio de instrumentos de avaliacdo, por exemplo, entrevistas, as
informac@es qualitativas e quantitativas dos indicadores que serdo utilizadas para calculo do
indice de sustentabilidade do objeto de estudo, nesse caso, 0s hospitais de grande porte de
Aracaju.

A quinta e penualtima etapa é aquela na qual os resultados séo integrados e
consolidados, isto €, os resultados das avaliacbes qualitativas e quantitativas sdo
transformados em numeros. Ainda segundo o autor, para isso podem ser utilizadas diversas
técnicas estatisticas e ferramentas, por exemplo, analise multicritério, além do uso de graficos
para melhor visualizagcdo dos resultados. (VERONA, 2010). No caso do presente estudo,
serdo utilizados métodos matematicos, geométricos e estatisticos, tais como, médias e
maximos e minimos para valoracdo e determinagdo, de forma individual e padronizada, de
cada um dos indicadores de sustentabilidade por dimenséo avaliada. Além disso, para melhor
entendimento e visualizacéo, a integraco de todos os indicadores de cada dimensdo seré feita
por meio de um gréafico de radar. De posse dos indicadores padronizados de cada dimensao,
sera calculado o indice de sustentabilidade por dimensdo, por exemplo, indice de
sustentabilidade estratégica (ISE), indice de sustentabilidade econdmico (ISEC), social (ISS),
ambiental (ISA) e técnico (IST), para finalmente ser calculado o indice de sustentabilidade de
cada um dos hospitais objeto de estudo (ISH).

Por fim, a ultima etapa do ciclo, ou seja, a sexta etapa, compreende a analise
individual dos resultados de cada um dos indicadores por dimenséo (1Al, 1A2 etc.), a analise
do indice de sustentabilidade de cada dimensdo (ISE, ISEC, ISS, ISA e IST) e do indice de
sustentabilidade dos hospitais avaliados (ISH). Ou seja, segundo Verona (2010, p. 58), nessa
sexta etapa “é realizada uma sintese da avalia¢d0 e sdo propostas alternativas para fortalecer a

sustentabilidade dos sistemas de manejo, assim como para melhorar o processo da prépria
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avaliagdo em trabalhos futuros.”. Tudo isso com o objetivo de tornar sustentdvel ou melhorar
a sustentabilidade do sistema avaliado a partir de agdes e politicas estabelecidas por meio de
tomadas de decisfes embasadas com informacOes efetivas e com maior grau de
confiabilidade.

E importante lembrar que como a presente pesquisa se propde a avaliar, de forma
multidimensional, a sustentabilidade dos hospitais de grande porte de Aracaju que prestam
servicos publicos e de acordo com as caracteristicas do modelo MESMIS, visto
anteriormente, e sua aderéncia ao objetivo do estudo, este serd selecionado para a mensuracao
dos indicadores de sustentabilidade e calculo do indice de sustentabilidade dos hospitais
conforme as dimensdes econdmica, social, ambiental e técnica.

Diante do exposto, tem-se noc¢do das varias propostas ja desenvolvidas para mensurar
o desenvolvimento sustentavel, ou no caso do presente estudo, da sustentabilidade sob a
Otica multidimensional, faz-se necessario um maior detalnamento e entendimento sobre o
setor da salde que presta servico hospitalar puablico, objeto de estudo da pesquisa em

questao.
2.7 SISTEMAS DE SAUDE

Os sistemas de satde no mundo ndo convergem para um padrdo unico, existe, no que
se refere & organizacao dos sistemas, uma grande diversidade. Dentre os sistemas existentes, a
OPAS afirma que os paises com sistemas que visam a cobertura universal, por exemplo Italia,
Reino Unido e Brasil com o seu Sistema Unico de Sadde (SUS), sdo aqueles que possuem o
tipo de sistema de salde mais propenso a alcancar o direito fundamental do ser humano
descrito pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS): o de gozar o mais alto grau de salde
(SOUZA et al., 2018).

Por cobertura universal da salde entende-se 0 acesso de todas as pessoas aos Servigos
de saude com qualidade, sem maiores sacrificios financeiros para custea-los, incluindo
servicos de prevencdo, cura, promocao da satde, dentre outros servicos que contribuem para o
bem-estar das pessoas e desenvolvimento sustentavel (OMS, 2010).

De acordo com Cechin (2008, p. 25), os sistemas de salde em diversos paises vado
desde sistemas estritamente estatais, como também, aqueles, cuja predominancia ¢é privada.
Todavia boa parte dos paises, adotam sistema misto, isto €, aqueles “nos quais a prestacao € o
financiamento publico de servi¢os de saude coexistem com a prestacdo e o financiamento

privado”.
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Dentro do escopo de servigos da saude, este pode ser dividido em duas categorias:
uma cujo foco de atuacdo é preventivo, isto €, sdo as acdes relativas a prevencdo da saude; e a
outra com o foco mais reativo, ou seja, sdo as acdes de intervencdo na salde. Essa forma de
atuacdo classifica os servicos de saide em ambulatoriais e hospitalares (CALVO, 2002).
Segundo afirma Cechin (2008, p. 49):

A organizacdo e o funcionamento de um sistema de saude requerem a
operacdo de quatro fungdes basicas: (i) a formulacdo e planejamento de
politicas, (ii) o financiamento das agBes de salde, (iii) a prestagdo de
servicos de saude, e (iv) a regulagdo do setor. A importancia relativa dessas
funcdes e a distribuicdo dessas responsabilidades entre o setor publico e o
setor privado determinam a configuracdo do sistema de salide em cada pais.

No que se refere ao financiamento dos servicos de salde, foi justamente essa questdo
que levou o setor de saude ao foco dos aspectos econdmico nos paises desenvolvidos, uma
vez que houve aumento dos gastos publicos e, consequentemente, aumentou a preocupagao
desses paises na forma de pagamento por esses servigos. Nesse sentido, Médici (1994)
classificou os paises Latinos em trés modelos de financiamento para realizacdo dos servigos
de saude prestados: o assistencialista, o previdencialista e o universalista, diferenciados de
acordo com o publico atendido e grau de desembolso financeiro da pessoa atendida e do
Estado.

Nos paises desenvolvidos, os modelos de financiamento sdo mais diversificados e
variam conforme a relagdo: Paciente (que recebe o atendimento dos servigos de salde) —
Prestador (que executa o atendimento) — Provedor (quem de fato paga a “conta”) (CALVO,
2002). Uma caracteristica comum observada em todos os paises, independentes do seu grau
de desenvolvimento econdmico ou do tipo de relacdo paciente-prestador-provedor é o
aumento continuo da necessidade de recursos publicos devido a universalizagdo do acesso aos
servicos de salde pela populacdo, além da ampliacdo dos servicos a serem prestados
(CALVO, 2002).

De acordo com Médici (1994), ndo sdo apenas essas duas questdes que tém onerado o
sistema de salde, outros aspectos tém também impactado, como 0 aumento da expectativa de
vida da populagdo e a necessidade de atualizagdo tecnoldgica, tanto relativa aos equipamentos
e maquinas, como também atualizacdo e especializacdo dos profissionais que atuam nesse
setor.

Em relacdo ao Sistema de Salde Brasileiro (SSB), este apresenta varias caracteristicas
dos modelos referidos anteriormente relativos aos paises desenvolvidos. O Sistema Unico de
Saude (SUS), por exemplo, segue a Italia e 0 Reino Unido com relagdo a finalidade de atingir

a cobertura universal proposta pela OMS.
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Para estruturar e tornar possivel o atendimento ao artigo 196 da Constituicdo Federal
(CF) que define “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado [...]”, e também aos mais de
200 milhGes de brasileiros, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 ha 31 anos, foi
criado o Sistema Unico de Salde, o SUS (BRASIL, 1988). O SUS tem por objetivo garantir
salde publica de qualidade para toda populacéo brasileira, com ou sem vinculo empregaticio,
isto €, abranger uma cobertura universal. Além disso, 0 SUS foi o responsavel por dar ao
Brasil o mérito de ser o Unico pais com o numero de habitantes maior que 100 milhdes a
possuir um sistema de salGde universal, integrado e gratuito (CONFEDERAGCAO
NACIONAL DOS TRABALHADORES NA SAUDE, 2013).

Além disso, o SUS foi desenvolvido e impactado conforme o0s acontecimentos
histéricos do Brasil e do mundo. Esse sistema é formado por diversos tipos de organizacdes
tanto pablicas como privadas, com a responsabilidade de promover a salde em ambito
nacional para o povo brasileiro. A Figura 4 apresenta um resumo dos marcos historicos do
desenvolvimento do sistema de salde do Brasil por periodos histéricos, a partir de 1500 até os

dias atuais.

Figura 4 — Evolucgdo historica do sistema de saude no Brasil
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Fonte: Adaptado de Paim, 2011.

O SUS tem as seguintes competéncias estabelecidas no artigo 200 da CF:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
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de saude do trabalhador;

111 - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. (BRASIL, 1988)

Alguns anos depois, em 1990, a lei n° 8.080, conhecida como a “Lei Organica da
Saude”, estabeleceu no seu artigo 6° atribuicdes para atuacdo do SUS complementares as

estabelecidas na CF de 1988, a saber:

I - a execucdo de acles: a) de vigilancia sanitéria; b) de vigilancia
epidemioldgica; c) de satde do trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na execucdo de acdes de
saneamento bésico;

111 - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

V - a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salde e a participacdo
na sua produgdo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servi¢os, produtos e substéncias de
interesse para a saude;

VIII - a fiscalizag&o e a inspecédo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.
(BRASIL, 1990).

Nesse contexto, a Lei 8.080 definiu o que se entende por vigilancia sanitaria, campo
muito importante no setor salde, como:

Um conjunto de a¢Bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producédo e circulacdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da
salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgéo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salde. (BRASIL, 1990).
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No que se refere a gestdo e organizacdo do SUS, essa mesma lei estabeleceu que as
acOes e servicos prestados pelo SUS, em qualquer modalidade, isto é, diretamente ou por
meio da parceria complementar com a iniciativa privada, serdo de forma regionalizada e com
hierarquia de acordo com os niveis de complexidade crescente e direcdo Unica em cada uma

das esferas de governo (federal, estadual e municipal) (BRASIL, 1990).

Em se tratando de um servico de utilidade bésica, o setor salde, que representa mais
de 9% do Produto Interno Bruto (PIB) e atendimento de mais de 200 milhdes de brasileiros,
alem de ser uma das principais preocupacdes da sociedade, ndo ficou de fora dos setores que
foram impactados pela crise (ANAHP, 2018).

Como base para sua criagdo, o0 SUS, incluido na Constituicdo, na legislacdo ordinaria e
em normas técnicas e administrativas, foi inspirado em principio e valores tais como
igualdade, democracia e emancipacdo (VIEIRA, 2016). Diante da falta de prioridade ao SUS
e 0s ataques com vistas a sua desestruturacdo fortemente impactado pela crise econdmica, sua
manutencdo até os dias de hoje tem contribuicdo significativa do trabalho em conjunto de
diversas entidades, ha mais de 40 anos se comprometem em prol do direito universal a satde,
tais como: Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes), Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco), Associacdo Brasileira de Economia da Salde (Abres), inclusive,
instituicbes de ensino e pesquisas como universidades, institutos de saude publica , dentre
outras organizagdes (PAIM, 2018).

As unidades hospitalares fazem parte do SSB que é composto por uma rede de
combinacdo publico-privada de prestadores e compradores de servicos com financiamento
oriundo sobretudo de recursos privados. Tal sistema é dividido em dois subsetores: subsetor
publico e o subsetor privado. O subsetor publico é composto por duas partes, a primeira
publica estatal, cujos servicos de saude sao financiados e providos pelo Estado nas suas trés
esferas: federal, estadual e municipal, sua gestdo é publica/estatal e geréncia também, ou seja,
a diretoria € definida pelo secretario de estado. A segunda parte trata-se do subsetor privado
que esta dividido em unidades filantropicas e nao filantropicas. Nas duas divisdes do subsetor
privado estdo incluidos os servicos de salde prestados que sdo financiados por trés categorias.
A primeira delas é por recursos publicos, por exemplo, hospitais privados que atendem pelo
SUS (PAIM et al., 2011).

As duas outras categorias do setor privado, de acordo com Cechin (2008, p. 26), “o
financiamento dos servi¢cos médicos prestados pelo setor privado se da de duas maneiras: (i)

por meio de seguros ou planos de satde e (ii) por meio de pagamento direto”.
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Ainda existem duas outras classificacGes utilizadas no SSB que sdo as redes de satde
complementar e suplementar. A rede de saide complementar sdo os agentes do subsetor
privado que prestam servi¢os ao SUS. A rede de saude suplementar sdo aqueles agentes que
prestam servicos de salde, mas ndo prestam servicos ao SUS, por exemplo 0s servicos
constituidos por diversos tipos de planos de salde, apélices de seguros saldes e servicos
prestados exclusivamente por desembolso direto (PAIM et al., 2011).

Detalhando mais cada um dos subsetores, cada um deles é formado por
estabelecimentos hospitalares com caracteristicas 100% do subsetor que pertence (publico
estatal e privados) e por estabelecimentos ditos “mistos”, que sdo aqueles pertencentes a um
subsetor, mas que prestam servigos ao outro subsetor. Por exemplo, existem hospitais que séo
privados, mas que todo seu atendimento, ou seja, toda sua prestacao de servicos assistenciais,
é realizada para o SUS (subsetor publico estatal). Outro exemplo é da iteracdo entre o
subsetor privado e a rede de saude suplementar, por exemplo, hospitais privados e que
atendem ndo sé por desembolso direto, pagamento direto do paciente para o estabelecimento
hospitalar, mas também os planos de salde e 0s seguros salde, e todos juntos formam o SSB.

A Figura 5 apresenta as divisdes do sistema de saude brasileiro, os subsetores e suas

iteracdes.

Figura 5 — Divisdo do Sistema de Saude Brasileiro
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Apesar dos grandes desafios enfrentados pelo SUS desde sua criacdo ha 31 anos,
Castro et al. (2019) explanam que houve um progresso consistente no que se refere a oferta de
servigos assistenciais de saude universal e abrangente a populacdo brasileira, contribuindo

para reducdo das desigualdades no acesso a esses servigos de forma ndo favorecida e
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universal conforme preconiza a CF de 1988, proporcionando ao SSB um lugar de referéncia
no Brasil e no Mundo.

Sendo assim, entender o papel dos hospitais no SSB tem grande influéncia nas
condicdes e qualidade da prestacdo dos servigos de atendimentos assistenciais de saude. Logo
Rosa (2014) explica que o papel dos hospitais na Rede de Atencdo a Saude (RAS), dentro do
SSB, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP), diverge
um pouco da visdo da sociedade que enxergam o papel dos hospitais como sendo 0s
responsaveis pela resolucdo dos problemas de saude. Nesse sentido, é importante o correto
entendimento do papel dos hospitais, uma vez que a avaliagdo multidimensional do setor
hospitalar que presta servicos publicos podera contribuir no cumprimento dessa politica.

A PNHOSP, instituida por meio da Portaria n. 3390 de 30/12/2013, estabelece que o
papel dos hospitais na RAS e consequentemente no ambito do SSB, é de gque os hospitais séo
o “fim da linha”, ou seja, resolver os problemas cujas causas nao foram tratadas pela Atencdo
Primaria de Saude (APS) ou pela atencdo ambulatorial (BRASIL, 2013a). Para tanto € preciso
investir na gestdo hospitalar, tanto na “gestdo para fora” como também na ‘“gestdo para
dentro” e ¢ nesta ultima que conhecer os pontos fortes ¢ as oportunidades de melhoria pode
contribuir para que as unidades hospitalares cumpram com seu papel com eficiéncia e
qualidade (ROSA, 2014).

Outra questédo relacionada com o setor saude, principalmente com os estabelecimentos
hospitalares, e que tem impacto direto na qualidade do atendimento assistencial é a Saude e
Seguranca Ocupacional no ambiente de trabalho dos profissionais de saide, sua qualidade de
vida laboral e a qualidade do seu atendimento ao paciente.
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3 METODO

N&o h& como desenvolver um trabalho académico sem a presenca de um método que
norteie 0S passos a serem seguidos na construgdo do que se quer apresentar como
argumentacdo cientifica. Essa premissa ja vem desde 0s gregos, que apontavam o
desenvolvimento de regras para que o conhecimento pudesse ser apurado, obtido, construido e
apresentado. Na Idade Média e na Modernidade, o0 método cientifico continua sendo o grande
delimitador na abordagem de construcdo do conhecimento.

De acordo com Minayo, Deslandes e Gomes (2016, p. 14), metodologia é:

O caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade.
Ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o
método), os instrumentos de operacionalizagdo do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade
critica e sua sensibilidade).

Considerando a origem da palavra, ciéncia esta associada ao conhecimento, porém o
conceito de ciéncia tem evoluido bastante e € muito discutido entre diversos autores. Para Gil
(2008, p.2), ciéncia pode ser definida como “uma forma de conhecimento objetivo, racional,
sistematico, geral, verificavel e falivel. Lakatos e Marconi (2011, p. 44) afirmam que, apesar
de nem tudo que utiliza métodos cientificos ser da algada da ciéncia, “ndo ha ciéncia sem o
emprego de métodos cientificos”.

Desta forma, estes autores apresentam a definicdo de método como sendo

O conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranca
e economia, permite alcancar objetivo — conhecimentos Validos e
verdadeiros -, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decis6es do cientista (LAKATOS; MARCONI, 2011, p. 46).

3.1 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
Nesta secdo serdo apresentadas as etapas de desenvolvimento da pesquisa.
3.1.1 Caracterizacao do Objeto de Estudo

O presente estudo foi realizado no setor hospitalar, em unidades de grande porte e de
capacidade extra, que presta servicos publicos do tipo geral, ou seja, sem uma especificidade
de atendimento e que abrangem todos os aspectos que foram considerados na definicdo dos
indicadores de sustentabilidade, localizadas em Aracaju, capital do estado de Sergipe.

Conforme Negri Filho e Barbosa (2014, p.43), a definicdo quanto ao porte dos
estabelecimentos de salde, ou seja, dos hospitais, ocorre de acordo com o nimero de leitos:

Pequeno porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de operacéo de
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até 50 leitos.

Médio porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de operagio de
51 a 150 leitos.

Grande porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de operacio de
151 a 500 leitos.

Acima de 500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

A escolha dos estabelecimentos hospitalares, como objeto de estudo, teve como base a
classificacdo quanto ao porte, definida por Negri Filho e Barbosa (2014, p.43), bem como o
fato de os hospitais de grande porte e capacidade extra abrangerem os aspectos relacionados
as dimensdes que compuseram o0 modelo construido para avaliagdo da sustentabilidade do
setor hospitalar que presta servigos publicos.

De acordo com o banco de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Salde (CNES), o estado de Sergipe é composto por 29 estabelecimentos hospitalares de
categoria geral, com geréncia nas esferas estadual e municipal (APENDICE A).

Como o objeto de estudo da presente pesquisa € o hospital, a avaliacdo da
sustentabilidade sob a oOtica das dimensdes foi realizada a partir da gestdo dos servigos de
salide executados nos estabelecimentos que fazem atendimentos relativos as acbes de
assisténcia hospitalar, que vai desde atendimentos pouco complexos até atendimentos mais
especializados e de alta complexidade, por exemplo, tratamento de céncer, cardiologia, dentre
outros.

O Hospital 1 (H1) de atendimento geral estad localizado em Aracaju no estado de
Sergipe, pertence ao subsetor publico, de natureza juridica Fundacdo Publica de direito
privado estadual ou do Distrito Federal, isto €, do tipo Publico Estatal que atende 100% SUS,
é de geréncia estatal. De acordo com De Negri e Barbosa (2014), é classificado como hospital
de capacidade extra por possuir mais de 500 leitos. Além disso, possui no seu quadro de
funcionarios um total de 3.863, sendo 1.053 medicos e 2.810 de outras especialidades da area
de saude.

O Hospital 2 (H2) de atendimento geral esta localizado também em Aracaju no estado
de Sergipe, pertence ao subsetor privado, de natureza juridica Associacdo Privada, ou seja, do
tipo Privado Filantropico que atende ao SUS, Plano de Salde e Seguro Saude e por
desembolso direto, é de geréncia estadual. E classificado como hospital de grande porte por
possuir entre 151 e 500 leitos. Além disso, possui no seu quadro de funcionarios um total de

702, sendo 483 médicos e 219 de outras especialidades da area de satde.
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3.1.2 Caracterizacao da pesquisa

Nesse estudo, quanto ao tipo e objetivos, a pesquisa realizada classifica-se como
aplicada, uma vez que a mesma se trata de interesse pratico, e os resultados obtidos séo
utilizados para solucdo de problemas ocorridos no dia a dia, ou seja, problemas reais. E
tambem descritiva, pois, a partir da descricdo, registro, analise e interpretacdo de fendmenos
atuais, descrevem as caracteristicas desses fendmenos ou populacdo, podendo estabelecer
certas relagdes entre varidveis (MARCONI; LAKATOS, 2017; MATIAS-PEREIRA, 2010).

No que tange as técnicas de pesquisa, 0 presente estudo configura-se como pesquisa
documental, bibliografica e de campo (MARCONI; LAKATOS, 2017). A primeira pelo
levantamento dos dados ter ocorrido em documentos de fontes primarias, e a segunda, em
fontes secundarias, isto €, em bibliografias publicas, tais como, livros, revistas, teses, artigos,
dentre outras e a terceira por ter ocorrido em campo, isto é, dentro dos dois hospitais de
grande porte e capacidade extra de Aracaju.

Quanto a abordagem, a pesquisa aplicada descritiva do presente estudo configurou-se
como quantitativa e qualitativa. Essa primeira abordagem se caracterizou pela coleta de
informacdes quantificadas e tratadas com o uso de recursos e técnicas estatisticas, como
exemplos, percentagem, médias, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo etc. (MATIAS-
PEREIRA, 2010).

A segunda abordagem, de acordo com Lakatos e Marconi (2011, p. 269), por se
preocupar “em analisar e interpretar aspectos mais profundos descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Fornece anélise mais detalhada sobre as investigacfes, habitos,
atitudes, tendéncias de comportamento etc.”.

Sendo assim, no presente estudo, a avaliagdo, quanto a abordagem qualitativa,
analisou 0s aspectos necessarios para caracterizacdo e selecdo dos indicadores de
sustentabilidade e quanto a quantitativa, mensurou os indicadores selecionados e calculou o
indice de sustentabilidade para os hospitais avaliados.

A Figura 6 resume, graficamente, a caracterizagdo da pesquisa.
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Figura 6 — Resumo grafico da pesquisa quanto ao tipo, objetivos e técnicas utilizadas
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Fonte: Marconi e Lakatos (2017); Matias-Pereira (2010).

3.1.3 Universo e amostra de participantes

Para a realizacdo de uma pesquisa, faz-se necessaria a definicdo da amostra dos
participantes quando a mesma ndo abrangerd a totalidade do universo. Nesse sentido, o
universo que compds a presente pesquisa, tratou dos funcionarios dos hospitais de grande
porte e de capacidade extra de Aracaju que prestam servicos publicos e sdo classificados pelo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como sendo da categoria de
atendimento geral de qualquer grau de complexidade, que exercem funcdo de lider ou
desenvolvem, h4 mais de trés meses, atividades relacionadas com as perguntas do formulario
de entrevista.

As informacdes coletadas para definicdo dos indicadores que compuseram o modelo
foram limitadas as cinco dimensdes que o estudo abrange, ndo foi preciso participacdo de
todos os lideres ou funcionéarios do universo da pesquisa, sendo necessaria a definicdo de uma
amostra. Lakatos e Marconi (2010, p.206) afirmam que este tipo de amostragem “s@ ocorre
qguando a pesquisa ndo € censitaria, isto é, ndo abrange a totalidade dos componentes do
universo, surgindo a necessidade de investigar apenas uma parte dessa populacdo.”. Nesse

sentido, de acordo com Lakatos e Marconi (2010), a amostra da presente pesquisa foi do tipo
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ndo probabilistica e intencional por grupo focal, uma vez que participaram exclusivamente 0s
lideres ou funcionérios que executam atividades das areas relacionadas as cinco dimensdes de
sustentabilidade, a saber: estratégica, econdmica, social, ambiental e técnica. O tamanho e
selecdo da amostra foram definidos mediante um contato inicial com o diretor/responsavel
pelo estabelecimento hospitalar que indicou os funcionéarios que detinham as informacGes dos
setores necessarios para o estudo, isto é, todos os funcionarios que atenderam aos criterios de
selegdo foram incluidos na amostra da pesquisa.

Como critérios de inclusdio na amostra, para cada uma das dimensdes de
sustentabilidade, foram selecionados os participantes de acordo com a estrutura
organizacional do estabelecimento hospitalar que atenderam a, pelo menos, dois dos seguintes
requisitos:

a) Ser responsavel, no momento da pesquisa, pela area ou processo que contemplaram
cada uma das dimensdes de sustentabilidade do estudo;

b) Participante executa a(as) atividade(s) relacionada(s) ao assunto do estudo, porém
ndo é responsavel pela area ou pelo processo que contempla cada uma das dimensGes de
sustentabilidade do estudo;

c) Conhecem a rotina da area ou processo que contemplam cada uma das dimensdes
de sustentabilidade ou o assunto do estudo.

Como critérios de exclusdo, foram retirados da amostra da pesquisa o0s profissionais
que, apesar de atenderem aos critérios de inclusdo descritos anteriormente, estavam
desempenhando a funcéo no processo relacionado a dimenséo de sustentabilidade avaliada no
estabelecimento hospitalar em estudo ha menos de trés meses.

3.1.4 Procedimentos para elaboracdo do instrumento de pesquisa e coleta de dados

A elaboragdo do instrumento de pesquisa e coleta de dados primarios e secundarios
ocorreram em cinco etapas.

Na primeira etapa foi realizada anélise inicial dos dados secundérios sobre os aspectos
relacionados a cada uma das dimensGes de sustentabilidade para determinagdo dos pontos
criticos do sistema objeto de estudo. ApoOs definicdo dos pontos criticos (debilidades e
fortalezas) por meio do modelo MESMIS e das escalas que indicam o grau de aderéncia ao
estado da arte do indicador, ou seja, a melhor pontuacédo que o indicador podera atingir, foram
selecionados os indicadores que compuseram o modelo de avaliagdo da sustentabilidade dos

hospitais de grande porte e capacidade extra que prestam servicos publicos em Aracaju.



65

As debilidades e fortalezas foram definidas por escala numérica em percentual para
padronizacdo das mesmas. Dessa forma, essas escalas foram estabelecidas de acordo com o
numero de alternativas (trés, quatro ou cinco) de resposta relativa ao grau de aderéncia da
realidade do hospital para cada indicador ao estado da arte de sustentabilidade, a saber: 0% -
50% - 100% para trés alternativas de respostas; 0% - 33,33% - 66,66% - 100% para quatro
alternativas de respostas e 0% - 25% - 50% - 75% - 100% para cinco alternativas de respostas.
A andlise foi feita para cada um dos indicadores em cada uma das dimensdes de
sustentabilidade e os indicadores selecionados de cada dimensdo foram organizados em
quadros, que contém as informacOes: dimensdo de sustentabilidade; sigla do indicador
conforme cada dimensdo, isto é: indicador da dimens&o estratégica — IE, da econdmica — IEC,
da social — IS, da ambiental — IA e, finalizando, da dimensdo técnica — IT; descricdo do
indicador; escala das debilidades/fortaleza e os padrdes de referéncia e/ou método de coleta

do indicador.

Rempel (2012) definiu a escala do grau de sustentabilidade por meio da pontuacdo que
vai de 0 a 1, organizada em conceitos quanto as debilidades ou fortalezas dos indicadores
avaliados e em cinco niveis de sustentabilidade, a saber: [0 a 20] conceito inadequado e grau
como insustentavel; de ]20 a 40] ruim e grau como baixa sustentabilidade; de ]40 a 60]
regular e grau como média sustentabilidade; de ]60 a 80] bom e grau como potencialmente
sustentavel; e, por fim, de ]80 a 100] excelente e grau como sustentavel, tendo o valor de 0,60
como limiar da sustentabilidade, ou seja, indices acima desse valor serdo considerados niveis
no minimo razoaveis de sustentabilidade, porém podendo melhorar e indices abaixo desse
valor serdo considerados com sustentabilidade insuficiente precisando de intervencéo
imediata ou de curto prazo. Além disso, cada grau de sustentabilidade esta associado a uma
cor, o que facilita a identificacdo visual do grau de sustentabilidade de forma mais rapida. A
cor vermelha significa grau de sustentabilidade insustentavel; a cor amarela, baixa
sustentabilidade; a azul, média sustentabilidade; a verde claro, potencialmente sustentavel e,
por fim, a verde escuro, sustentavel. O Quadro 2 apresenta a classificagdo do indice de

sustentabilidade, associando o conceito com o grau de sustentabilidade e cor associada.
Quadro 2 — Escala para classificacdo do indice de sustentabilidade por dimenséo e geral dos

hospitais que prestam servicos publicos

Grau de Sustentabilidade Conceito Intervalo do IS (%)



Baixa Sustentabilidade Ruim 120 a 40]
Potencialmente Sustentével Bom 160 a 80]
Sustentavel Excelente 180 a 100]

Fonte: Adaptado de Rempel (2012).

Na segunda etapa, foi realizada coleta dos dados primarios da pesquisa e definicdo do
estado atual que os hospitais se encontravam no periodo do estudo.

Vale ressaltar que no presente estudo, para selecdo dos indicadores que compuseram 0
modelo de avaliacdo da sustentabilidade do setor hospitalar que presta servicos publicos, das
cinco dimensdes definidas por Sachs, foram consideradas apenas as trés dimensdes béasicas do
tripé da sustentabilidade: a econémica, a social e a ambiental. Além destas dimens6es, foram
utilizadas outras duas ineditas, como também dimensdes de sustentabilidade: a dimenséo
estratégica e a dimensao técnica.

Assim, para que uma organizagéo, nesse caso estabelecimento hospitalar, possa operar
e desenvolver suas atividades de forma a obter ou se manter sustentavel precisa de dois pilares
de sustentacdo. Um responsavel por mostrar o caminho a ser seguido, ou seja, as diretrizes
estratégicas e diretivas do estabelecimento hospitalar, e o outro, 0 motor impulsionador, os
responsaveis para que, de fato, as diretrizes sejam implementas, que sdo as pessoas. Mas nao
somente pessoas: estas precisam estar saudaveis e terem um ambiente de trabalho seguro, e
principalmente, por impactarem diretamente a qualidade dos servigos prestados e,
consequentemente, o grau de sustentabilidade dos hospitais.

Dessa forma, a dimensdo de sustentabilidade estratégica, avaliou 0s aspectos
relacionados a atuacdo do corpo diretivos dos hospitais, que prestam servigcos publicos de
grande porte e capacidade extra da grande Aracaju, na definicdo e desdobramento das
diretrizes estratégicas, assim como agente de mudanca na proposta de padrdes de trabalho,
operacionalizacdo destes, pelos funcionarios e também no estabelecimento e manutencéo de
um clima organizacional motivador para se tornarem ou se manterem sustentaveis.

Demais dimensdes citadas por Sachs (1993), tais como, a espacial e a cultural, ndo
foram utilizadas para avaliacdo da sustentabilidade do setor hospitalar que presta servigos
publicos. A primeira, devido aos hospitais objetos de estudo fazerem parte de uma mesma
configuracdo espacial, ambos estdo localizados na regido da grande Aracaju e ndo
apresentaram aspectos, que, do ponto de vista espacial, impactavam na sustentabilidade destes

estabelecimentos. A segunda, assim como a espacial, ambos estabelecimentos objetos de
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estudo ndo apresentaram caracteristicas significativas de tradi¢do e inovagdo que impactavam
no grau de sustentabilidade destes.

Sendo assim, para a avaliacdo da sustentabilidade do setor hospitalar que presta
servicos publicos, além das dimensdes basicas que compdem o tripé da sustentabilidade ou
também muito utilizado Triple Bottom Line (econémica, social e ambiental), foram utilizadas
as dimensoes inéditas no cenario de sustentabilidade hospitalar e no calculo do seu indice de
sustentabilidade a estratégica e a técnica.

Os dados primarios coletados foram relativos aos indicadores utilizados na gestdo dos
hospitais, sob a dtica das cinco dimensdes de sustentabilidade: estratégica, econémica, social,
ambiental e técnica, tais como: existéncia de missdo e visdo do estabelecimento hospitalar,
média salarial de admissdo paga aos funcionarios referentes aos profissionais de maior
guantidade existente no hospital que realizam os atendimentos assistenciais aos pacientes
(médicos, enfermeiros, auxiliar e técnicos de enfermagem), existéncia de plano orcamentario,
realizacdo das etapas do gerenciamento de RSS, realizacdo de capacitacdo com o0s
funcionarios, dentre outros que totalizaram sessenta e sete indicadores assim distribuidos:
quatorze da dimenséo estratégica, treze da dimenséo econdémica, quatorze da dimenséo social,
treze da dimensdo ambiental e treze da dimenséo técnica.

A coleta ocorreu por meio de entrevista semiestruturada (APENDICE E) com
formulario adaptado de SEBRAE (2016) composto por perguntas feitas aos lideres e/ou
funcionérios que executam atividades nos setores relacionados com as dimensdes de
sustentabilidade da pesquisa, além da verificagdo de documentos internos dos hospitais e
observacdo direta do pesquisador nas areas do estabelecimento hospitalar relacionadas as
dimensdes.

Na terceira etapa, foi realizada analise de conteudo, segundo preconiza Bardin (2016),
dos dados primérios coletados na etapa anterior. Em seguida, foram compilados com uso de
planilhas de Excel. O produto desta etapa foi o0 modelo de avaliacdo multidimensional
composto por sessenta e sete indicadores das cinco dimensdes de sustentabilidades.

De posse dos indicadores avaliados de acordo com as escalas relacionadas as
debilidades e fortalezas definidas na primeira etapa, deu-se inicio a quarta etapa. Nessa etapa
foi realizada a mensuracdo do indice de sustentabilidade estratégica (ISE), do indice de
sustentabilidade econémica (ISEC), do indice de sustentabilidade social (ISS), do indice de
sustentabilidade ambiental (ISA) e do indice de sustentabilidade técnica (IST), elaboracédo dos
seus respectivos graficos de radar e classificacdo do grau de sustentabilidade, de acordo com

Rempel (2012), para cada dimens&o e para os dois hospitais.
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Na quinta etapa, foi calculado o indice de Sustentabilidade final de cada hospital por
meio da média aritmética dos resultados dos indices de sustentabilidade individuais de cada
dimensdo: Indice de Sustentabilidade final do Hospital 1 (ISH1) e indice de Sustentabilidade
final do Hospital 2 (ISH2). Em seguida foi realizada a classificagdo final do grau de

sustentabilidade dos dois hospitais, de acordo com Rempel (2012).
3.2 MENSURACAO DOS INDICADORES DE SUSTENTABILIDADE

Por se tratar de uma metodologia que permite adapta¢fes de acordo com o sistema
avaliado, o presente estudo fez uso do MESMIS para avaliagéo da sustentabilidade do sistema
de prestacdo de servicos publicos de saude por unidade hospitalar e a mensuracdo dos
indicadores de sustentabilidade. Nesse sentido, a mensuracdo dos indicadores de cada
dimensdo de sustentabilidade foi realizada conforme a aderéncia do estado presente do
indicador no hospital avalidado aos niveis de sustentabilidade, definidos nas alternativas de
respostas como sendo o estado da arte, ou seja, considerado sustentdvel. Sendo assim, de
acordo com a resposta dos entrevistados, observacdes realizadas em campo e evidéncias
apresentadas nas entrevistas foi selecionada a alternativa e estabelecida sua respectiva

pontuacdo, associada as escalas de debilidades e fortalezas definidas.
3.2.1 Calculo dos Indice de Sustentabilidade por média (MESMIS)

De posse dos indicadores de sustentabilidade de cada dimensdo: estratégica (IE1 a
IE14); econbmica (IEC1 a IEC13); social (IS1 a 1S14); ambiental (IAL1 a 1A13) e técnica (IT1
a IT13), foram calculados os indices de Sustentabilidade (IS), individual para cada dimens&o
e o final por hospital, pela média aritmética da pontuacgdo dos indicadores de sustentabilidades

individual de cada dimensdo, por meio de média aritmética, utilizando-se as formulas a

sequir:
ISE = IE1+IE2+--+IE14 1)
14
ISEC = IEC1+IEC2+-+IEC13 @
13
ISS = IS1+152+-+IS14 3)

14

[A1+1A2+-+1A14
[sA =21F IJ; b (4)
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IST = IT1+IT21-|;-~+IT13 (5)

A sexta e Ultima etapa para obtencdo do indice de sustentabilidade dos hospitais
objetos de estudo e consequentemente sua classificacdo quanto ao grau de sustentabilidade foi

realizado célculo, por meio de média aritmética, com uso da férmula a seguir.

ISE+ISEC+ISS+ISA+IST
ISH = . (6)

De acordo com o valor do indice de sustentabilidade do hospital (ISH) avaliado, este
foi classificado quanto ao seu grau de sustentabilidade conforme definido por Rempel (2012),
ou seja, com valor do ISH entre [0 a 20], o hospital foi considerado insustentavel; com o valor
do ISH entre ]20 a 40], o hospital foi considerado com baixa sustentabilidade; com o valor do
ISH entre ]40 a 60], o hospital foi considerado com média sustentabilidade; com o valor do
ISH entre 160 a 80], o hospital foi considerado como potencialmente sustentavel; e, por
altimo, com o valor do ISH entre ]80 a 100], o hospital foi classificado com excelente grau de
sustentabilidade, isto é, considerado como sustentavel.

A partir do resultado quanto ao grau de sustentabilidade do hospital, os gestores
dispordo de informacdes confidveis quanto a(as) dimensdo(des) de sustentabilidade e seus

respectivos indicadores.
3.2.2 Calculo do indice de sustentabilidade por Calorio (1997)

Além da metodologia MESMIS utilizada para definicdo dos indicadores de
sustentabilidade das cinco dimensdes e célculo dos indices de sustentabilidade por médias, foi
utilizada a metodologia proposta por Calorio (1997), como alternativa, para calculo do indice
de sustentabilidade final dos hospitais, a partir das areas dos triangulos definidas a partir de
gréaficos do tipo radar. Ao final foi possivel avaliar o comportamento quanto ao impacto dos
sessenta e sete indicadores multidimensionais na sustentabilidade dos hospitais que prestam
servicos publicos.

ApoOs a construcdo da escala, fortalezas e debilidades de MESMIS, criada para
qualificar os indicadores de cada dimenséao, foi mensurado o indice de sustentabilidade com
base no método de Caldrio (1997), porém adaptada por Daniel (2001).

Assim, de posse dos valores dos indicadores selecionados para avaliar a
sustentabilidade dos hospitais que prestam servicos publicos, de acordo com Calorio (1997),

foram seguidos 0s seguintes passos, cujas variaveis sao apresentadas na Figura 7:
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a) Transformacdo dos valores dos indicadores — esta etapa foi realizada com o
objetivo de padronizar os valores dos sessenta e sete indicadores selecionados e mensurados
por MESMIS de cada uma das dimensdes de sustentabilidade para Vpn, conforme descrito
abaixo, Desta forma, consegue-se eliminar os efeitos de escala e de unidade de medida dos
diferentes indicadores, garantindo que cada um deles tenha 0 mesmo peso relativo na
determinacéo do indice de sustentabilidade (DOUGLAS, 1990; TORRES, 1990):

te+(X,—X)
Von = ”T (7

Onde:

Vpn = valor do indicador n padronizado;

Xn = valor original do indicador n, no presente estudo o indicador MESMIS;

X = valor médio de todos os indicadores (valor médio calculado com os 67 indicadores MESMIS);

S = desvio-padrdo para todos os indicadores (valor calculado com os 67 indicadores MESMIS); e

cte = constante acrescentada por CALORIO (1997). Neste trabalho a constante utilizada foi 100, para
que os valores de VVpn fossem positivos.

Figura 7 — Gréfico tipo radar, utilizado para gerar um indice de sustentabilidade (1S)

[ 15

Fonte: Caldrio (1997).

Legenda:

In: indicadores,

a: angulo formado entre as linhas de comprimento de dois indicadores adjacentes,
Vpn: valor padronizado do indicador e

Sn — &rea do tridngulo n.

b) Calculo da area de cada triangulo identificado no grafico (Sn), a partir do valor
padronizado de dois indicadores adjacentes e do angulo definido no passo anterior (b):

(i) Obtencdo do lado desconhecido do triangulo:
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dn = \/(vpn)z + (vpn+1)2 —2x (vpn X vpn+1) X cosa (8)

Onde:

dn = lado desconhecido do triangulo;

Vpn e Vpn+1 = valores padronizados dos indicadores n e n+1; e
a= angulo formado entre dois indicadores (360° / n° de indicadores)

(ii) Caélculo do semiperimetro do triangulo:

__ Vop+Vppi1+dn
pn = L2t ©)

Onde:

pn = semiperimetro do tridngulo n;e
Vpn, Vpn+1 e dn = lados do tridngulo.

(iii) Célculo da area do triangulo:

Sp = \/pn(pn - vpn) X (pn - vpn+1) X (pn - dn) (10)
c) Calculo do indice de sustentabilidade:
IS=YN_.5S, (11)

O valor do indice de Sustentabilidade (IS) por Calério (1997), remete a um valor
adimensional. Com objetivo de ter um IS na mesma base do indice de Sustentabilidade dos
Hospitais (ISH) por MESMIS que foi percentual, foi calculada a area maxima do gréafico de
radar para 0 maior Vpn que representou 0 grau maximo de sustentabilidade no MESMIS
(100%). Logo o ISH final, em percentual, por Calorio (1997) foi o resultado da divisdo da
area do grafico de radar formado pelo resultado dos sessenta e sete indicadores
multidimensionais pela area do grafico de radar de sustentabilidade ideal, ou seja, todos 0s
sessenta e sete indicadores sendo considerado totalmente sustentavel. O grau de
sustentabilidade do ISH para o hospital 1 (H1) e para o hospital 2 (H2) foi classificado da
mesma forma que foi feito por MESMIS, utilizando Rempel (2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram entrevistados 12 funcionarios dos dois hospitais objetos do estudo, Hospital 1 e
Hospital 2. Cada entrevistado s6 respondeu a(as) pergunta(s) relacionadas a sua aréa e tema
de atuagdo no hospital.

O tempo que cada entrevistado, identificados no estudo pela letra E e um ndmero
sequencial, exercia a fungdo no momento da entrevista variou de 6 a 264 meses, com um

tempo total médio na funcdo de 117 meses.

4.2 SELECAO DOS INDICADORES POR DIMENSAO DE SUSTENTABILIDADE DOS
HOSPITAIS QUE PRESTAM SERVICOS PUBLICOS

4.2.1 Indicadores de sustentabilidade da dimensao estrategica

Os indicadores da dimensdo de sustentabilidade estratégica (IE) foram selecionados
com base em alguns dos Fundamentos da Gestdo para Exceléncia do Modelo de Exceléncia
da Gestdo (MEG) da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), na sua 21?2 Edicdo (FNQ, 2016)
e a partir das debilidades e fortalezas definidas de acordo com os padrdes de referéncias que
impactam a sustentabilidade do estabelecimento hospitalar que presta servicos publicos para a
dimensdo estratégica. O Quadro 3 apresenta os indicadores de sustentabilidade selecionados

para a dimensdo estratégica.

Quadro 3 — Indicadores da dimensédo de sustentabilidade estratégica, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(continua)
Dimensdo de Sigla do Descricio do Indicador Escala Debilidades Padrdes de Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador § /Fortalezas Método de Coleta

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular MEG 21/16 (FNQ)
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo
a) 0% = Ruim;

b) 33,33% =
Regular;

c) 66,66% =
Bom;

d) 100% = Otimo
Quadro 3 - Indicadores da dimensédo de sustentabilidade estratégica, escalas de debilidades e

Defini¢ao da Missdo do

IEL Hospital

Estratégica

Definigdo de informagdes
IE2 necessarias para prestacdo de
servicos hospitalares

MEG 21/16 (FNQ)
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(continuacéo)

Dimensao de
Sustentabilidade

Siglado
Indicador

Descri¢ao do Indicador

Escala Debilidades
/Fortalezas

Padrdes de Referéncia /
Método de Coleta

Estratégica

IE3

Definigdo de fungdes e
responsabilidade dos
funcionarios

a) 0% = Ruim;

b) 33,33% =
Regular;

c) 66,66% =
Bom;

d) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ)

IE4

Qualificacdo dos dirigentes

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ)

IE5

Defini¢do da Visdo do Hospital

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ)

IE6

Mapeamento dos processos e
defini¢do de padrdes de
trabalho

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

MEG 21 (FNQ) / NBR ISO
9001:2015

IE7

Gerenciamento de riscos e
oportunidades

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ) / NBR ISO
9001:2015 / NBR ISO
31000:2018

IE8

Compartilhamento de
informacgdes gerenciais

a) 0% = Ruim;

b) 33,33% =
Regular;

c) 66,66% =
Bom;

d) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ)

IE9

Analise do contexto interno e
externo

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ) / NBR ISO
9001:2015

IE10

Realizagdo do Planejamento
Estratégico

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ)

IE11

Realizagdo de analise critica do
desempenho global

a) 0% = Ruim;

b) 33,33% =
Regular;

c) 66,66% =
Bom;

d) 100% = Otimo

MEG 21/16 (FNQ) / NBR I1SO
9001:2015

Quadro 3 - Indicadores da dimensdo de sustentabilidade estratégica, escalas de debilidades e
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(concluséo)

Dimensdo de Siglado Descrico do Indicador Escala Debilidades Padrdes de Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador ¢ /Fortalezas Método de Coleta
a) 0% = Péssimo Requisitos legais aplicaveis
Tratamento de b) 25% =Ruim (ex: NR-32 / RDC N9 222
IE12 c) 50% = Regular (28/03/18) / Lei Federal

Estratégica

pendéncias/sangdes legais

d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

(12.305/10) / Lei Federal
6.514/08)

a) 0% = Ruim;

o/ —
Existéncia de Plano de EL;:;:?A N NR-32 / RDC N2 222
IE13 | capacitagdo/treinamento dos c) 66 66'% _ (28/03/18) / Lei Federal
funciondarios ! (12.305/10) /ODS n2 4
Bom;
d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Selecdo e avaliagdo de b) 25% =Ruim
IE14 | fornecedores de c) 50% = Regular MEG 21/16 (FNQ) / NBR 15O

materiais/servicos

d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

9001:2015

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.2.2 Indicadores de sustentabilidade da dimensao econdmica

Os indicadores da dimensdo de sustentabilidade econémica (IEC) foram selecionados

com base nos Fundamentos da Gestdo para Exceléncia do Modelo de Exceléncia da Gestdo

(MEG) da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), na sua 21? Edicdo, nas principais

legislacbes aplicveis, nos ODSs e na Agenda 21 Global, além da inter-relagdo com os

indicadores das outras dimensdes de sustentabilidade estratégica, social, ambiental e técnica e

a partir das debilidades e fortalezas definidas de acordo com os padrdes de referéncias que

impactam a sustentabilidade do estabelecimento hospitalar que presta servicos publicos para a

dimensdo econdmica. O Quadro 4 apresenta os indicadores de sustentabilidade selecionados

para a dimens&do econémica.

Quadro 4 — Indicadores da dimenséo de sustentabilidade econdmica, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(continua)
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Dimensao de Sigla do Descricio do Indicad Escala Debilidades Padrdes de Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador escrigao do Indicador /Fortalezas Método de Coleta
a) 0% = Péssimo
b) 25% =Rui
Existéncia de Plano ) ? um MEG 21/16 (FNQ) / ODS
IEC1 L. c) 50% = Regular .
Orcamentdrio d) 75% = Bom ne 8/ Lei 13.707/18
b =
e) 100% = Otimo
a) 0% = Ruim;
IEC2 Andlise do desempenho b) 33,33% = Regular; MEG 21/16 (FNQ) / ODS
econdmico/financeiro global | c) 66,66% = Bom; n? 8/ Lei 13.707/18
d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
~ b) 25% =Ruim
IEC3 Gaes;‘:e‘:]‘t’::ztzaclg:os ¢) 50% = Regular ODS ne 8/ Lei 13.707/18
pag d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Gestdo do custo com b) 25% =Ruim
IEC4 manuteng¢do da c) 50% = Regular NR-32/0DS n29
infraestrutura d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
o — i
Gestdo do custo com b) 25% = Ruim Agenda 21 global - Se¢ao
o/ —
IECS consumo de agua c) 50% = Regular II/ODSn26en2l2
. g d) 75% = Bom Soen”
E e) 100% = Otimo
Q a) 0% = Péssimo
o % =Rui
o Gestdo do custo com b) 25% = Ruim Agenda 21 global - Secdo
IEC6 . ¢) 50% = Regular A o
consumo de energia d) 75% = Bom II/ODSn27en212
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Gestio do custo com b) 25% =Ruim NR-32 /RDC N@ 222
IEC7 erenciamento dos RSS c) 50% = Regular (28/03/18) / Lei Federal
g d) 75% = Bom (12.305/10)
e) 100% = Otimo
o = Pacc
Z)) gf'y lie;lsjlinr;o Resolugdes CONAMA n?
~ 0 — . 0 0
IEC8 Gestdo do custo com ¢) 50% = Regular 357/05 (artigo n2 36) e n
tratamento de efluentes d) 75% = Bom 430/11/0DSn23,n214
0~ )
e) 100% = Otimo en15
o = Pacc
3 gfy Fje;j'i:c’ Portaria n® 5 de 28/09/17
Gestdo do custo com D (Anexo 20) / Agenda 21
IEC9 , c) 50% = Regular ~
tratamento de 4gua global - Se¢do Il / ODS n?
d) 75% = Bom 66n212
e) 100% = Otimo )
a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim o
IEC10 | Gestdo do custo com SST c) 50% = Regular NR-32/0DS n° 3 /MEG

d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

21/16 (FNQ)

Quadro 4 - Indicadores da dimensao de sustentabilidade econdmica, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(concluséo)
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Dimensao de Sigla do Descricio do Indicad Escala Debilidades Padrdes de Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador escrigao do Indicador /Fortalezas Método de Coleta

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
IEC11 | Gestdo do custo com QVT c) 50% = Regular
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
~ b) 25% =Ruim
IEC12 Sae;;iﬁ:;cc)uds;cs)fcu?r::iona’rios €) 50% = Regular
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Gestdo do custo com b) 25% = Ruim

IEC13 e . c) 50% = Regular
satisfagdo dos pacientes d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-32/0DS n2 3/ MEG
21/16 (FNQ)

NR-32/0DS n2 4 / MEG
21/16 (FNQ)

Econdmica

MEG 21/16 (FNQ) / NBR
ISO 9001:2015

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
4.2.3 Indicadores de sustentabilidade da dimensao social

Os indicadores da dimenséo de sustentabilidade social (IS) foram selecionados com
base nos Fundamentos da Gest&o para Exceléncia do Modelo de Exceléncia da Gestédo (MEG)
da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), na sua 212 Edicdo, nas principais legislacdes
aplicaveis aos estabelecimentos hospitalares, tais como: RDC ANVISA n° 216, Portaria n° 5,
NR-32, NBR ISO 22000, NBR ISO 9001 etc. e nos ODSs e a partir das debilidades e
fortalezas definidas de acordo com os padrdes de referéncias que impactam a sustentabilidade
do estabelecimento hospitalar que presta servigos publicos para a dimenséo social. O Quadro

5 apresenta os indicadores de sustentabilidade selecionados para a dimenséo social.

Quadro 5 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade social, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(continua)
Dimensdo de Sigla do Descricdo do Indicador Escala Padrdes de Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador § Debilidades/Fortalezas Método de Coleta

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular MEG 21/16 (FNQ)
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

Existéncia e aplicagcdo de

151 Padrdes de Conduta Etica

Social

Quadro 5 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade social, escalas de debilidades e
fortalezas e padrdes de referéncia

(continuacao)
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tecnologia

Dimens3do de Sigla do Descrigio do Indicador Escala Padrdes de Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador Debilidades/Fortalezas Método de Coleta
a) 0% = Ruim;
152 Satisfagdo dos pacientes b) 33,33% = Regular; MEG 21/16 (FNQ) / NBR
com a prestagdo de servigos | c) 66,66% = Bom; ISO 9001:2015
d) 100% = Otimo
Promogdo do bem-estar e a) 0% = Ruim;
s3 da satisfagio dos b) 33,33% = Regular; NR-32 /MEG 21/16
funcionarios c) 66,66% > Bom; (FNQ)
d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo RDC ANVISA n?
b) 25% =Ruim 216/2004 / Portaria n2 5
1S4 Qualidade da 4gua c) 50% = Regular de 28/09/17 (Anexo 20)
d) 75% = Bom / ODS n2 12/ CONAMA
e) 100% = Otimo 357/05
a) 0% = Péssimo
Desenvolvimento b) 25% = Ruim NR-32 /ODS n2 8 /MEG
55 | orofissional (PCCS) €) 50% = Regular 21/16 (FNQ)
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Ruim;
IS6 Média salarial de admissdo | b) 33,33% = Regular; ODS n® 8/ MEG 21/16
profissionais de satude c) 66,66% = Bom; (FNQ)
.‘_g d) 100% = Otimo
a a) 0% = Péssimo
Gerenciarlnento das i b) 25% =Ruim MEG 21/16 (FNQ) / NBR
IS7 reclamacdes/sugestdes dos | ¢) 50% = Regular SO 9001:2015
pacientes d) 75% = Bom )
e) 100% = Otimo
o DA NBR ISO 22000/19 /
;)) gg’%: zeRSZ'i:O RDCs ANVISA n2 275/02,
Qualidade do processo de n2 216/04 e n252/14/
IS8 N . c) 50% = Regular .
preparagdo das refei¢coes Portaria SVS/MS n2
d) 75% = Bom . o
e) 100% = Gtimo 326/97 / Portaria MS n®
1.428/93 / ODS n2 2
. NBR ISO 22000/19 /
3 g?,y: ze;'lj'i:o RDCs ANVISA ne 275/02,
Satisfagdo dos pacientes n2 216/04 e n252/14/
1S9 . . c) 50% = Regular .
com as refei¢Bes servidas Portaria SVS/MS n?
d) 75% = Bom . o
e) 100% = Gtimo 326/97 / Portaria MS n®
1.428/93
a) 0% = Péssimo
Satisfagdo dos pacientes b) 25% =Ruim
IS10 com infraestrutura e c) 50% = Regular NR-32/ MEG 21/16

d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

(FNQ)

Quadro 5 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade social, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(concluséo)

Dimensdo de
Sustentabilidade

Sigla do
Indicador

Descrigao do Indicador

Escala
Debilidades/Fortalezas

Padrdes de Referéncia /
Método de Coleta




Social
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a) 0% = Péssimo
. - b) 25% =Ruim NR-32 / NR-7 / NR-09 /
IS11 ;A;tge;?;;ﬁ:;t;gs requisitos c) 50% = Regular RDC 222 / Portarian25/
d) 75% = Bom Lei 12.305 e outros
e) 100% = Otimo
a) 0% = Ruim;
Sangdes relacionadas aos b) 33,33% = Regular; NR-32 /NR-7/ NR-09 /
1S12 . . RDC 222 / Portarian25/
requisitos legais c) 66,66% = Bom; Lei 12.305 e outros
d) 100% = Otimo ’
a) 0% = Ruim;
513 Promogdo de ambiente b) 33,33% = Regular; MEG 21/16 (FNQ) / ODS
inovador c) 66,66% = Bom; n2 9
d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Controle de infecgdo b) 25% = Ruim
IS14 hospitalar c) 50% = Regular NR-32/0DSn2 3
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.2.4 Indicadores de sustentabilidade da dimensao ambiental

Os indicadores da dimensdo de sustentabilidade ambiental

(1A) foram selecionados

com base nas principais legislagdes aplicaveis, tais como: NR-32 / RDC N° 222/18 - ANVISA
/ Lei Federal 12.305/10 / ABNT NBR 10.004/04 /Lei Estadual n® 5.857/06 / Res. CONAMA
237/97 /| ABNT NBR 12.810/16 / ABNT NBR 14.652/19, nos Fundamentos da Gestdo para

Exceléncia do Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG) da Fundacdo Nacional da Qualidade

(FNQ), na sua 21?2 Edigdo, nos ODSs e na Agenda 21 global e a partir das debilidades e

fortalezas definidas de acordo com os padrdes de referéncias que impactam a sustentabilidade

do estabelecimento hospitalar que presta servigos publicos para essa dimensdo. O Quadro 6

apresenta os indicadores de sustentabilidade selecionados para a dimensdo ambiental.

Quadro 6 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade ambiental, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(continua)

Dimensao de
Sustentabilidade

Sigla do
Indicador

Descri¢do do Indicador

Escala
Debilidades/Fortalezas

Padrdes de Referéncia /
Método de Coleta




Ambiental

Gestdo dos requisitos legais

a) 0% = Ruim;
b) 33,33% = Regular;
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Requisitos legais
ambientais aplicaveis
(ex: Lei Federal
6.938/81 / Res.
CONAMA 237/97 / Lei
Estadual 5.858/06 /

AL ambientais ) 66,66% = Bom; NR-32 /RDC N2 222/18
d) 100% = Otimo - ANVISA / Lei Federal
12.305/10) / NBR ISO
14.001/15 / MEG
21/16 (FNQ) / Agenda
21
NR-32 /RDC N2 222/18
a) 0% = Péssimo - ANVISA Res. CONAMA
Existéncia de Plano de b) 25% =Ruim n2 358/05 / Lei Federal
A2 Gerenciamento dos ¢) 50% = Regular 12.305/10 / ABNT NBR
Residuos Sélidos de Saude - d) 75% = Bom 10.004/04 /Lei
RSS (PGRSS) e) 100% = Otimo Estadual n? 5.857/06 /
MEG 21/16 (FNQ) /
Agenda 21
a) 0% = Ruim;
A3 Capacitagdo do b) 33,33% = Regular; NR-32 /RDC N2 222/18
Funcionarios sobre RSS ) 66,66% = Bom; - ANVISA
d) 100% = Otimo
Uso de sacos plasticos a) 0% = Ruim; NR-32 / RDC Ng 222/18
e o ) - ANVISA / Lei Federal
IAd espeu'fl.cos para b) 33,33% = Regular; 12.305/10 / ABNT NBR
acondicionamento dos RSS | c) 66,66% = Bom; .
infectantes d) 100% = Otimo 9.191/08/Lei Estadual
n2 5.857/06
NR-32 /RDC N2 222/18
a) 0% = Ruim; - ANVISA Res. CONAMA
IAS Identificagcdo dos RSS b) 33,33% = Regular; n2 358/05 / Lei Federal
acondicionados ) 66,66% = Bom; 12.305/10 / ABNT NBR
d) 100% = Otimo 7.500/18 / Lei Estadual
n? 5.857/06)
O/ — DAcc: NR-32 /RDC N2 222/18
o Z; gé’%j ze;fj'i”r;o - ANVISA Res. CONAMA
A6 Classificagdo e controle da ¢) 50% = Regular n2 358/05 / Lei Federal

geracdo dos RSS

d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

12.305/10 / ABNT NBR
10.004/04 /Lei
Estadual n2 5.857/06)

Quadro 6 — Indicadores da dimensédo de sustentabilidade ambiental, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(continuacao)

Dimensado de
Sustentabilidade

Sigla do
Indicador

Descrigao do Indicador

Escala
Debilidades/Fortalezas

Padrdes de Referéncia /
Método de Coleta




Ambiental

Destinacado final

a) 0% = Ruim;
b) 33,33% = Regular;
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NR-32 / RDC N¢
222/18 - ANVISA Res.
CONAMA n2 358/05 /
Lei Federal 12.305/10

/ ABNT NBR 10.004/04

/Lei Estadual n2

A7 ?Tr’::t'ae;t;:l‘;”sssasguada ) 66,66% = Bom; 5.857/06 / Lei Federal
d) 100% = Otimo 6.938/81 / Res.
CONAMA 237/97 / Lei
Estadual 5.858/06 /
MEG 21/16 (FNQ) /
Agenda 21
NR-32 / RDC N¢
. 222/18 - ANVISA Res.
a) 0% = Ruim;
IA8 Coleta e transporte interno | b) 33,33% = Regular; Eg'\;':gﬂefaﬁ;?oéo/slé
dos RSS acondicionados c) 66,66% = Bom; :
d) 100% = Otimo /ABNT NBR 10.004/04
/Lei Estadual n?
5.857/06
NR-32 / RDC N¢
222/18 - ANVISA Res.
CONAMA n2 358/05 /
. Lei Federal 12.305/10
A9 Armazer,1amento interno 2; (5)?%:5;'(;?1;, / ABNT NBR 10.004/04
temporario ¢) 100% = Gtimo /Lei Estadual n2
5.857/06 / ABNT NBR
7.500/18 / ABNT NBR
11.174/90 / ABNT NBR
12.235/92
NR-32 / RDC N¢
222/18 - ANVISA / Lei
. Federal 12.305/10 /
Z) 0% = Ruim; . | ABNTNBR 10.004/04
IA10 Coleta e transporte externo ) 33,33% = Regular; /Lei Estadual n?
c) 66,66% = Bom;
d) 100% - btimo 5.857/06 / Res.
CONAMA 237/97 /
ABNT NBR 12.810/16 /
ABNT NBR 14.652/19
NR-32 / RDC N9
222/18 - ANVISA / Lei
a) 0% = Ruim; Federal 12.305/10 /
IAL1 Realizacdo da Segregacdo e |b) 33,33% = Regular; ABNT NBR 7.500/18 /

Acondicionamento dos RSS

c) 66,66% = Bom;
d) 100% = Otimo

ABNT NBR 9.191/08 /
Lei Estadual n2
5.857/06 / CONAMA
358/05

Quadro 6 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade ambiental, escalas de debilidades e

fortalezas e padrées de referéncia

(concluséo)

Dimensdo de
Sustentabilidade

Sigla do
Indicador

Descrigao do Indicador

Escala
Debilidades/Fortalezas

Padrdes de Referéncia /
Método de Coleta
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Resoluges CONAMA
a) 0% = Péssimo n2 357/05 (artigo n?
- b) 25% = Ruim 36) en2 430/11/ ODS
IA12 Esa;:jgii’edgeetr;a;zme"to ¢) 50% = Regular ne3,ne14ene15/
d) 75% = Bom Lei 6938/81 / MEG
_ e) 100% = Otimo 21/16 (FNQ) / Agenda
£ 21
% NR-32 / RDC N@
5 222/18 - ANVISA / Lei
Inciativas para pratica dos a) 0% = Ruim; Ft'ederal 12.305/10/
IA13 4Rs e uso racional de 4gua b) 33,33% = Regular; Lei Federal 6.938/81 /
e energia ) 66,66% = Bom; Res. CONAMA 237/97
d) 100% = Otimo / Lei Estadual 5.858/06
// MEG 21/16 (FNQ) /
Agenda 21

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.2.5 Indicadores de sustentabilidade da dimensao técnica

Os indicadores da dimensdo de sustentabilidade técnica (IT) foram selecionados com
base nos Fundamentos da Gestdo para Exceléncia do Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG)
da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), na sua 21 Edicdo, nas principais legislacdes
aplicaveis, tais como: NR-32, NR-15, NR-9, NR-7, NR-6, NBR ISO 45001 etc. e a partir das
debilidades e fortalezas definidas de acordo com os padrdes de referéncias que impactam a
sustentabilidade do estabelecimento hospitalar que presta servigos publicos para essa
dimensdo. O Quadro 7 apresenta os indicadores de sustentabilidade selecionados para a

dimensdo técnica.

Quadro 7 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade técnica, escalas de debilidades e

fortalezas e padrées de referéncia

(continua)
Dimens3do de Sigla do Descrico do Indicad Escala Parametros / Método de
Sustentabilidade | Indicador escrigao do Indicador Debilidades/Fortalezas Coleta

a) 0% = Ruim;
Gestdo dos perigos e riscos | b) 33,33% = Regular; NR-32 /NR-9 / NR-5 /
IT1 NBR ISO 45001/18 / MEG
de SST c) 66,66% = Bom; 21/16 (FNQ)

d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular NR-32 / NR-15 / NR-9
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

Quadro 7 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade técnica, escalas de debilidades e

Técnica

Mapeamento especifico dos

IT2
Riscos Bioldgicos

fortalezas e padrdes de referéncia

(continuacao)
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Dimensdo de
Sustentabilidade

Sigla do
Indicador

Descrigao do Indicador

Escala
Debilidades/Fortalezas

Pardmetros / Método de
Coleta

Técnica

IT3

Plano de Prevencdo de
Riscos de Acidentes com
materiais perfuro-cortantes

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-32 / NR-9/ NR-6

IT4

Plano de medidas de
protecdo dos Riscos
Bioldgicos

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-32 / NR-15 /NR-9 /
NR-6

ITS

Plano de Emergéncia e
Brigada de incéndio

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

OTN 001_2013 / Decreto
n2 56.819 2011

IT6

Programa de Imunizagao
ativa (Vacinacgdo)

a) 0% = Ruim;

b) 33,33% = Regular;
c) 66,66% = Bom;

d) 100% = Otimo

NR-32 / NR-15 / NR-9 /
NR-7

IT7

Programa de Protegdo
Radioldgica (PPR)

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-32 / NR-7 / NR-9 /
Portaria SVS/MS n°
453/98 / Norma CNEN NN
3.01

IT8

Existéncia de PPRA

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-32 / NR-15 / NR-9

IT9

Existéncia de PCMSO

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-32 / NR-15 / NR-7

IT10

Implantagdo e atuacdo da
CIPA

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-5/ NR-32

IT11

Implantagdo e atuagao do
SESMT

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NR-4

IT12

Gestdo de quase acidentes,
acidentes e doencas
ocupacionais

a) 0% = Péssimo
b) 25% =Ruim
c) 50% = Regular
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

NBR ISO 45001/18 / MEG
21/16 (FNQ) / NR-7 / NR-
9/ NR-32

Quadro 7 — Indicadores da dimensdo de sustentabilidade técnica, escalas de debilidades e

fortalezas e padrdes de referéncia

(concluséo)
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Dimens3do de Sigla do Descrico do Indicad Escala Parametros / Método de
Sustentabilidade | Indicador escrigao do Indicador Debilidades/Fortalezas Coleta
© a) 0% = Ruim;
% 13 !nstalagﬁo e manute':ngéo da | b) 33,33% = Regular; NR-32
@ infraestrutura hospitalar c) 66,66% = Bom;
d) 100% = Otimo

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Sendo assim foram selecionados quatorze indicadores da dimenséo de sustentabilidade
estratégica, treze indicadores da econémica, quatorze indicadores da social, treze da dimenséo
ambiental e, por fim, treze indicadores da técnica, totalizando sessenta e sete indicadores de
sustentabilidade sob a Otica das cinco dimensdes que foram utilizados para avaliacdo da
sustentabilidade dos hospitais que prestam servigos publicos.

4.3 AVALIACAO DOS INDICADORES DE SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS
QUE PRESTAM SERVICOS PUBLICOS POR MEDIA

4.3.1 Avaliacgéo da sustentabilidade da dimenséo estratégica

Os indicadores da dimensdo de sustentabilidade estratégica (IE) foram avaliados de
acordo com o grau de debilidade e fortalezas entre o estado presente do indicador no hospital
avaliado e o estado da arte do indicador em relacdo a melhor performance do mesmo em
relacdo a sustentabilidade dos hospitais de grande porte e capacidade extra que prestam
servicos publicos. Esta dimensdo foi caracterizada por quatorze indicadores. O Quadro 8
apresenta os resultados de cada indicador da dimensdo estratégica obtidos pelos dois hospitais
avaliados (H1 e H2).

Quadro 8 — Resultado da avaliacdo dos indicadores da dimenséo estratégica (IE)

(continua)
Dimenséo de . . Hospital 1 | Hospital 2

Sustentabilidade | 51912 Indicador (%) (%)

o IE1 |Definicdo da Missdo do Hospital 0 50

O Definicdo de informagfes necessérias para

\g IE2 prestacdo de servicos hospitalares 66,66 33,33

= Definicéo de func¢des, autoridades e

g IE3 responsabilidade dos funcionarios 66,66 33,33

Lluj IE4 | Qualificacdo dos dirigentes 0 25

IE5 | Definicdo da Visdo do Hospital 0 50

Quadro 8 — Resultado da avaliagdo dos indicadores da dimenséo estratégica (IE)

(concluséo)
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Dimenséo de Sigla Indicador Hospital 1 | Hospital 2
Sustentabilidade | °'9 (%) (%)
IE6 Mapeamento dos processos e definicdo de padrbes 50 o5
de trabalho
IE7 | Gerenciamento de riscos e oportunidades 25 25
S IE8 | Compartilhamento de informac@es gerenciais 100 0
k=) IE9 | Analise do contexto interno e externo 0 50
‘D —— - —
= IE10 | Realizacdo do Planejamento Estratégico 0 0
= IE11 | Andlise critica do desempenho global 0 33,33
Lﬂ IE12 | Tratamento de pendéncias/sancdes legais 50 50
IE13 | Plano de capacitacéo/treinamento dos funcionarios 33,33 66,66
IE14 Sele(;a_\o_e aval_lagao de fornecedores de 75 o5
materiais/servicos

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
4.3.1.1 (IE-1) Definicdo da missédo

Um dos primeiros passos para definicdo das estratégias organizacionais é a definicéo
de sua missdo. De acordo com Lobato et al. (2003, p.40), “a missdo ¢ a razdo de ser da
organizag¢do [...]”. Para Kotler (2000), a declaracdo da Missdo é uma definicdo do proposito
da empresa, ou seja, 0 que ela deseja atingir em um ambiente maior, age como guia das
pessoas.

Nesse sentido, a avaliacdo desse indicador foi feita por meio da pergunta aos
entrevistados E9 e E12 se o estabelecimento hospitalar tem sua misséo definida. Para o H1, o
E12 informou que ndo existe, até 0 momento, missdo definida, tendo a avaliagdo de 0%
(Péssimo) para o indicador de sustentabilidade estratégica IE1. Para que o H1 obtenha a
pontuacdo com grau maximo de sustentabilidade, isto é, sustentavel serd preciso definir sua
missdo e manté-la como informacdo documentada escrita, além de dissemina-la entre todos 0s
seus funcionarios, estendendo para os pacientes.

Para 0 H2, o E9 informou que a missdo foi definida, é mantida como informacgéo
documentada de forma escrita, € continuamente disseminada entre os funcionarios do
estabelecimento e é entendida por alguns funcionérios, tendo a avaliacdo de 50% (Regular)
para o indicador de sustentabilidade estratégica IE1. Para que o H2 obtenha a pontuagdo com
grau maximo de sustentabilidade, isto &, sustentavel serd preciso melhorar a disseminagédo da

missao entre seus funcionarios para que todos a entendam e estender para 0s pacientes.
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4.3.1.2 (IE-2) Definigdo de informacfes necessarias para prestacao de servicos hospitalares

De acordo com os Fundamentos da Gestdo para Exceléncia do MEG, pensamento
sistémico, orientacdo por processo e lideranga transformadora, toda organizacdo é formada
por um conjunto de processos e para definicdo dos processos para prestacdo dos Servicos
hospitalares publicos. E preciso definir as informagdes necessérias para execucio adequada e
com qualidade desses servicos (FNQ, 2016).

Dessa forma, a avaliagdo do indicador IE2 foi feita perguntando aos entrevistados E9 e
E12 se as informacBes necessarias para o planejamento, execucdo, analise das atividades de
prestacdo dos servicos hospitalares e para tomada de decisdo foram definidas.

Para H1, o E12 informou que as principais informacdes estdo formalmente definidas
por meio de ato normativo que defini sua estrutura organizacional, além da definicdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para as areas de atendimentos assistenciais.
Logo, o indicador estratégico IE-2 foi avaliado como bom, obtendo uma pontuacdo de
66,66%, faltando apenas para atingir o estado da arte neste tema, grau de sustentabilidade
sustentavel, estarem organizadas e registradas por meio de sistemas de informacdo. Tais
praticas podem ser estendidas para demais atividades, ndo ficando restritas apenas as
atividades assistenciais.

Para H2, o E9 informou que algumas informacdes estdo informalmente definidas.
Dessa forma, o indicador estratégico IE2 foi avaliado como regular, obtendo uma pontuacéo
de 33,33%, faltando para atingir o estado da arte neste tema, grau de sustentabilidade
sustentavel, haver definicdo das informagGes necesséarias para o planejamento, execugdo e
andlise das atividades de prestacdo de servicos publicos do hospital organizadas e registradas
por meio de sistemas de informacdo. Tais praticas podem ser estendidas para demais

atividades, ndo ficando restritas apenas as atividades assistenciais.
4.3.1.3 (IE-3) Definicédo de fun¢des, autoridades e responsabilidades dos funcionérios

Na execucdo dos processos e atividades para prestagdo dos servicos hospitalares, €
preciso definir as funcGes, autoridades e responsabilidades dos executantes, incluindo os
dirigentes e os funcionarios dos hospitais. De acordo com o Fundamento da Gestdo para
Exceléncia do MEG, orientacdo por processo, toda organizagdo precisa definir as fungdes,
autoridades e responsabilidade dos funcionarios para que 0s processos sejam executados para
que a prestacdo dos servicos do hospital seja conforme padrdes de trabalho estabelecidos
(FNQ, 2016).
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Logo a avaliagdo da sustentabilidade do IE3 foi realizada com o questionamento do
E12 se as funcdes, autoridades e responsabilidades dos funcionérios do H1 foram definidas.
De acordo com a resposta do E12, esse indicador foi avaliado com 66,66%, ou seja, como
bom. Desta forma, o H1 possui o organograma funcional, ou seja, com a descri¢cdo das
responsabilidades e atribuigdes por cargo e estas estdo documentadas. Para atingir a
pontuacdo méxima desse indicador, faltou o H1 compartilhar com os funcionarios essas
informacaes.

A avaliacdo do IE3 no H2 ocorreu da mesma forma que no H1. De acordo com a
resposta do E9, esse indicador foi avaliado com 33,33%, ou seja, como regular. O H2 obteve
essa pontuacdo por possuir as funcdes e responsabilidades dos funcionarios, incluindo os
dirigentes, definidas informalmente, ou seja, os funcionarios conhecem suas funcdes e
responsabilidades, porém estas ndo estdo documentadas. Para atingir a pontuagdo méxima
desse indicador, 0 H2 precisa documentar as funcdes e responsabilidades e compartilhar essas

informac6es com os funcionarios.
4.3.1.4 (IE-4) Qualificacdo dos dirigentes

O indicador IE-4 avaliou o aspecto desenvolvimento dos dirigentes, uma vez que, as
diretrizes de uma organizacao parte do corpo diretivo e tem impacto em todas as dimensdes
de sustentabilidade, logo na sustentabilidade do estabelecimento hospitalar. A definicdo desse
indicador partiu dos Fundamentos da Gestdo para Exceléncia do MEG: Compromisso com as
partes interessadas, no tema forcga de trabalho, que trata da necessidade de desenvolvimento
dos funcionérios, incluindo os dirigentes; e Lideranca Transformadora, no tema sucessdo que
visa a continuidade das diretrizes estratégicas para desenvolvimento das atividades de
assisténcia hospitalar com qualidade (FNQ, 2016).

Para avaliacdo do IE4, foi verificado se ha investimento na melhoria das habilidades
gerenciais do corpo diretivo do H1, obtendo como pontuacdo 0% considerada péssima, pois 0
E12 informou que ndo existem agOes individuais e nem programa de desenvolvimento
gerencial estabelecido. As iniciativas pontuais que existem sdo realizadas pelo Ndcleo de
Educacdo Permanente — NEP e estdo estritamente relacionadas aos funcionarios da base
operacional, ou seja, ocorrem alguns cursos por exigéncia do SUS e sdo voltados
exclusivamente para os profissionais que atuam nos atendimentos assistenciais e néo
abrangem os dirigentes, impactando diretamente na sustentabilidade da dimenséo estratégica.
Para que o estabelecimento atinja o estado da arte nesse indicador, € preciso investir

regularmente na capacitacdo e desenvolvimento das habilidades dos dirigentes, estabelecer e
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implementar acdes estruturadas, assim como, aplicar e monitorar a aplicagdo do conhecimento
adquirido.

No H2, o IE-4 obteve a pontuacdo de 25%, considerada ruim, pois o investimento na
melhoria das habilidades gerenciais é realizado de forma esporadica e ndo existe plano de
desenvolvimento gerencial estabelecido. Assim como no H1, para que o H2 atinja o estado da
arte nesse indicador, € preciso investir regularmente na capacitacdo e desenvolvimento das
habilidades dos dirigentes, estabelecer e implementar acdes estruturadas, assim como, aplicar

e monitorar a aplicacdo do conhecimento adquirido.
4.3.1.5 (IE-5) Estabelecimento da Visdo do hospital 1

Um dos primeiros passos para definicdo das estratégias organizacionais € a definicéo,
juntamente com missdo, da Visdo da empresa. De acordo com Lobato et al. (2003), a Visao
comple a definicdo das diretrizes estratégicas, etapa fundamental nessa definicdo de forma
sustentavel, pois possibilita a alta gestdo identificar necessidades de mudanca, oportunidades,
planejar melhoria no desenvolvimento das atividades etc. Logo a Visdo corresponde a um
quadro desafiador e desejavel no futuro, isto é, como a organizacdo deseja ser vista. Além
disso, a selecdo desse tema como indicador de sustentabilidade da dimensdo estratégica se
baseou no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG Lideranca Transformadoras nos
temas: valores e principios organizacionais e olhar para o futuro (FNQ, 2016). Nesse sentido,
a avaliacdo desse indicador foi feita por meio da pergunta aos entrevistados E9 e E12 se o0 H1
e 0 H2 tém a Viséo definida.

O E12 informou que ndo existe, até 0 momento, a declaracdo da Visdo do H1, tendo a
avaliacdo de 0% (Péssimo) para o indicador de sustentabilidade estratégica IE5. Para que o
H1 atinja a pontuacdo maxima nesse indicador é preciso estabelecer sua Visdo de forma
documentada, dissemina-la continuamente entre os funcionarios e estender para 0s pacientes.

Para 0 H2, o E9 informou que a Visdo do hospital foi definida de forma escrita e
encontra-se documentada. Sua disseminacdo foi realizada de forma parcial, isto é, apenas
alguns funcionérios conhecem e entendem o proposito da Viséo, obtendo a pontuagdo de 50%
considerada regular. Para que o H2 atinja a pontuacdo maxima desse indicador, serd preciso
apenas investir na disseminacdo de sua Visdo de forma abrangente ndo s6 para todos os

funcionarios como estendé-la para os pacientes.

4.3.1.6 (IE-6) Mapeamento dos processos e defini¢do dos padrdes de trabalho
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Depois da definicdo das diretrizes estratégicas gerais por meio da missdo e visdo da
organizagdo, conhecer 0S seus processos e suas integracdes dentro do sistema global do
estabelecimento hospitalar é imprescindivel para a sua sustentabilidade. Carpinetti e
Gerolamo (2016) enfatizam a importancia da abordagem de processos para que uma empresa
gerencie os aspectos de qualidade relacionados ao desenvolvimento das atividades para
proporcionar a prestacdo dos servigos que atenda as necessidades dos “clientes”, nesse caso,
dos pacientes. Nesse sentido, a definicdo do indicador IE-6 teve como base o requisito 4.4
Sistema de gestdo da qualidade e seus processos da NBR ISO 9001:2015, norma que
estabelece os requisitos do Sistemas de gestdo da qualidade, e no Fundamento da Gestdo para
Exceléncia do MEG Orientagdo por Processos no tema gestdo por processos (ABNT, 2015b;
FNQ, 2016).

Para avaliacdo do IE-6 foi feita a seguinte pergunta aos entrevistados E12 e E9: os
processos necessarios para a prestacdo de servicos principais (assistenciais) e de apoio foram
estabelecidos, possuem padr@es de trabalho e sdo controlados?

A pontuacdo obtida pelo H1 no indicador IE6 foi de 50% considerado regular, uma
Vez que apenas 0S Processos necessarios para a prestacdo dos servigos assistenciais estao
formalmente definidos por meio do mapeamento e estabelecimento dos Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) mantidos como informagdes documentadas, ou seja, 0 H1 possui
POPs escritos para quase todos 0s processos de prestacdo de servigos assistenciais, porem,
tais processos sdo controlados quanto a sua operacionalizacdo de maneira informal. Para que
este indicador atinja sua pontuagdo maxima € preciso que todos 0s processos assistenciais e de
apoio identificados como necessarios para a prestacdo dos servicos de atendimento
assistencial hospitalar sejam mapeados, tenham todos os POPs elaborados e sejam mantidos
como informacgdes documentadas e tenham suas execucdes controladas por indicadores de
desempenho definidos e com metas estabelecidas.

Para 0 H2, o IE6 obteve a pontuagdo foi de 25%, considerada ruim, uma vez que 0S
processos necessarios para a prestacdo de servigos estdo informalmente definidos e possuem
padrdes de trabalho estabelecidos informalmente, além de ndo serem controlados. Sendo
assim, para que o H2 atinja a pontuagdo maxima nesse indicador é preciso, assim como no
H1, que todos os processos assistenciais e de apoio identificados como necessarios para a
prestacdo dos servigos de atendimento assistencial hospitalar sejam formalmente mapeados,
tenham todos os POPs elaborados e sejam mantidos como informagfes documentadas e
tenham suas execucBes controladas por indicadores de desempenho definidos e com metas

estabelecidas.
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4.3.1.7 (IE-7) Gerenciamento de riscos e oportunidades

O gerenciamento dos riscos e das oportunidades, associados ao desenvolvimento dos
processos e atividades das organizag6es, atualmente, € considerado o estado da arte da gestdo
estratégia de uma empresa, sendo uma das principais mudancas destaques da nova versao da
NBR ISO 9001, publicada em 30 de outubro de 2015, que passou a abordar em requisitos
especificos esse tema (ABNT, 2015b). Alem da NBR 1SO 9001:2015, na 212 edi¢do do MEG,
publicada em 18 de outubro de 2016, a gestdo de riscos e oportunidades também foi destaque,
sendo abordada de forma especifica no Fundamento Lideranca Transformadora, no tema
Governanca, no processo Gestdo de Riscos (FNQ, 2016). Diante disso, foi estabelecido o IE-7
para avaliar se 0s riscos e as oportunidades associados a prestacdo dos servicos publico de
atendimento assistencial do H1 e do H2 foram identificados e se s&o gerenciados.

Para o indicador IE7, tanto o H1 como H2 obtiveram a mesma pontuagdo de 25%
considerada ruim, uma vez que apenas 0s riscos relacionados a saude e seguranca dos
trabalhadores exigidos na Norma Regulamentadora n® 9 que trata do PPRA foram
identificados e sdo parcialmente e informalmente gerenciados durante a implantacdo do
PPRA. Além disso, ndo identificaram as oportunidades associadas a prestacdo dos servicos de
atendimento assistenciais aos pacientes. Para que o H1 e o H2 atinjam a pontuacdo maxima
desse indicador é preciso identificar os riscos e oportunidades associados a todos 0s processos
assistenciais e de apoio mapeados e sejam formalmente e regulamente monitorados e

gerenciados.
4.3.1.8 (IE-8) Compartilnamento de informacdes gerenciais

Um dos principios da gestdo estratégica de uma organizacdo além de estabelecer as
estratégias € compartilha-las, conforme preconizam os Fundamentos da Gestdo para
Exceléncia do MEG Lideranca Transformadora, no tema Governanga, Nno processo
Engajamento; Aprendizado Organizacional e Inovagdo, no tema Aperfeicoamento, no
processo Compartilhamento das Melhorias; e, Compromisso com as Partes Interessadas, no
tema relacionamento com as partes interessadas, no processo Comunicagéo (FNQ, 2016).

Sendo assim, a avaliacdo do indicador IE8 foi realizada por meio da pergunta feita aos
entrevistados E9 e E12: as informacBes gerenciais necessarias para a condu¢do adequada do
estabelecimento hospitalar sdo compartilhadas para os funcionarios?

Para este indicador, 0 H1 obteve a pontuagdo méaxima de 100%, sendo considerado

6timo o compartilhamento das informacdes gerenciais pertinentes aos funcionarios, uma vez
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que, as informacgdes, de acordo com a pertinéncia e objetivos estabelecidos, sao
compartilhadas por meio de grupos de WhatsApp de gestores, supervisores, dos hospitais de
Sergipe, além dos grupos de equipe, do sistema de comunicacdo interna — EDOC, pelo email
institucional — Expresso, dentre outros meios.

Para o IE8, o H2 obteve a pontuagdo 0%, considerada para esse indicador ruim, pois o
H2 ndo disponibiliza ou ndo compartilha as informagdes gerenciais com o0s funcionérios.
Nesse sentido, para melhoria desse indicador e obtencdo da pontuacdo maxima é preciso
disponibilizar ou compartilhar as informacGes gerenciais pertinentes do H2 com o0s
funcionarios, de forma regular, abrangendo todos os funcionérios de acordo com a

aplicabilidade das informac6es as suas Atividades laborais.
4.3.1.9 (IE-9) Analise do contexto de sustentabilidade interno e externo

Diante de um cenério de instabilidade, as organizagBes precisam se preparar para
enfrentar os muitos desafios, para tanto, os aspectos internos e externos que impactam ou
podem impactar na sustentabilidade precisam ser conhecidos. A definicdo do indicador 1E-9
se baseou no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG Lideranc¢a Transformadora, no
tema Olhar para o futuro, no processo Formulacdo das Estratégias que diz que para
formulacédo das estratégias, a organizacao precisa analisar o0 ambiente externo, considerando o
macroambiente, setor de atuacdo e suas tendéncias e o ambiente internos, considerando ativos
intangiveis, riscos etc. (FNQ, 2016).

No entanto, para avaliagido do indicador IE-9, foi perguntado aos entrevistados E12 e
E9 se o estabelecimento hospitalar realiza anélise do contexto interno e externo que impacta
ou pode impactar a sua sustentabilidade.

De acordo com a resposta do E12, o H1 obteve, para o IE9, a pontuacdo 0%, ou seja,
péssimo, pois o estabelecimento hospitalar ndo realiza analise do contexto interno nem do
contexto externo dos aspectos que impactam ou podem impactar sua sustentabilidade sob a
Gtica das cinco dimensdes avaliadas. Sendo assim, para que o H1 obtenha a pontuacdo
méaxima para o IE-9 é preciso realizar andlise do contexto interno e externo de forma
estruturada e documentada. A partir dos resultados das andlises seja estabelecido plano de
acOes para melhoria dos aspectos relacionados a esse indicador, potencializando seus pontos
forte e oportunidades e melhorando suas fraguezas e se prevenindo para as ameagas.

A pontuacdo obtida pelo IE9 pelo H2 foi de 50%, considerada regular, uma vez que o
H2 realiza analise do contexto interno e externo de forma estruturada, o resultado das anélises

é mantido como informagdo documentada. Para atingir o estado da arte nesse indicador, 0 H2
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precisard estabelecer o plano de agBes para melhoria dos aspectos relacionados a esse
indicador, potencializando seus pontos forte e oportunidades e melhorando suas fraquezas e se

prevenindo para as ameacas.
4.3.1.10 (IE-10) Realizacdo do Planejamento Estratégico

O planejamento estratégico numa empresa tem o papel de consolidar as estratégias
estabelecidas, inicia-se com 0 pensamento estratégico, passando pela definicdo dos objetivos
estratégico e vai até a definicdo e execucdo das acOes para atingir os objetivos estabelecidos
(ABRAPP, 2007). Dessa forma, a realizacdo do planejamento estratégico pelo
estabelecimento hospitalar tem influéncia na mudanca de patamar no que se refere a melhoria
da prestacdo dos servigos assistenciais hospitalares. A definicdo do indicador IE10 se baseou
no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG Lideranca Transformadora, no tema
Olhar para o futuro, no processo Formulagdo das Estratégias. (FNQ, 2016).

Sendo assim o indicador IE10 foi avaliado por meio da resposta dos entrevistados E12
e E9 a sequinte pergunta: o estabelecimento hospitalar realiza o planejamento estratégico (PE)
com definicdo de indicadores e metas?

De acordo com as respostas dos entrevistados (E12 e E9), a pontuacdo do H1 e do H2
para este indicador foi a mesma 0%, considerada péssima, uma vez que esses hospitais ndo
realizam PE. Para atingir a pontuacdo maxima do IE10, é preciso que os hospitais avaliados
realizem o seu PE de forma estruturada levando em consideracdo sua missao, visdo, principios
e valores, definam os objetivos estratégicos e suas metas e estes sejam desdobrados até o nivel

operacional, isto €, até aqueles que executam os atendimentos assistenciais.
4.3.1.11 (IE-11) Realizagdo da anélise critica do desempenho global

Para saber se suas estratégias e objetivos, estdo sendo eficazes, o estabelecimento
hospitalar precisa analisar criticamente seu desempenho global para saber se suas estratégias
precisam ser alteradas ou mesmo ajustadas. A defini¢do do indicador IE11 teve como base o
Fundamento da Gestéo para Exceléncia do MEG: Lideranca Transformadora, no tema Olhar
para o futuro, no processo Analise do desempenho (FNQ, 2016).

Nesse sentido, a avaliacdo do indicador IE11 foi realizada perguntando aos
entrevistados E12 e E9 se os dirigentes dos estabelecimentos hospitalares realizam analise

critica do desempenho global dos hospitais.
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A pontuacéo obtida para o IE11, conforme resposta do E12, foi 0% sendo considerada
péssimo, uma vez que, o H1l ndo realiza analise critica do desempenho global do
estabelecimento. Além disso, o desempenho desse indicador esta diretamente relacionado ao
desempenho de outros indicadores da dimensédo estratégica, por exemplo, realizacdo do PE,
pois a andlise critica € um processo que precisa de entradas a serem processadas (analisadas)
para a existéncia de saidas, ou seja, tomada de decisdo para melhoria da prestacdo de servigcos
hospitalares publicos. Para que o H1 atinja o estado da arte desse indicador, € preciso que seja
realizada regularmente analise critica do desempenho global do H1 e esta analise contemple
todos os aspectos de relevancia para o hospital.

Para 0 H2, a pontuacdo obtida no IE11 foi de 33,33%, considerada regular, uma vez
que este estabelecimento hospitalar realiza regularmente andlise critica do seu desempenho
global de forma restrita a apenas um aspecto relevante além do financeiro. Para chegar ao
estado da arte nesse indicador, o H2 precisa apenas abranger, na andlise critica do

desempenho global, todos os aspectos relevantes para o hospital.
4.3.1.12 (IE-12) Tratamento de pendéncias/sancdes legais

Toda empresa, seja publica ou privada, precisa cumprir com os requisitos legais. Um
ndo atendimento ou ndo tratamento de alguma pendéncia ou san¢des legais vai muito além de
impactar sua sustentabilidade, pode tira-la de operacéo de forma imediata. O estabelecimento
do indicador IE12 foi baseado nos principais requisitos legais aplicaveis a hospitais, por
exemplo, NR-32, RDC ANVISA n° 222, Lei 12.305, dentre outros, além do grau de impacto
no atendimento hospitalar & comunidade que o ndo atendimento ou ndo tratamento das
sangdes possam causar e no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG
Desenvolvimento Sustentavel, no tema Social, no processo Tratamento de Impactos Sociais
(FNQ).

Apds questionar aos entrevistados E12 e E9 se as pendéncias ou eventuais san¢oes
legais e ndo legais sdo tratadas, os dois hospitais obtiveram como pontuagéo o valor de 50%,
ou seja, regular, pois tanto o H1 como o H2 tratam de forma padronizada todas as sancoes
legais e ndo legais identificadas e registros sdo retidos, uma vez que existe nos
estabelecimentos uma procuradoria juridica que é responsavel por esse processo de
tratamento. Para que eles atinjam a pontuacdo maxima nesse indicador, é necessario apenas
estabelecer sisteméticas de tratamento de san¢des legais em padrdes de trabalho e monitora-

las por meio de indicadores sua implantacdo.
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4.3.1.13 (IE-13) Plano de capacita¢do/treinamento dos funcionarios

Um dos principais ativos intangiveis de uma organizacdo é sua forca de trabalho.
Nesse sentido, para operagdo do estabelecimento hospitalar é necessario ter funcionarios
capacitados, uma vez que lidam com a vida dos pacientes durante o desenvolvimento de suas
atividades laborais. Além disso, 0s principais requisitos legais aplicaveis, tais quais, a NR-32,
exigem treinamento dos funcionarios que manuseiam RSS, por exemplo. A definicdo do
indicador IE13 se baseou nos requisitos legais que exigem capacitagdes especificas para o0s
funcionarios do H1 e do H2 e também no Fundamento Fundamento da Gestdo para
Exceléncia do MEG Compromisso com as Partes Interessadas, no tema Forca de Trabalho, no
processo Desenvolvimento da Forcga de Trabalho (FNQ, 2016). Além do requisito 7.2 da NBR
ISO 9001:2015 no qual a organizacdo deve assegurar que sua forca de trabalho seja
competente para o desenvolvimento de suas atividades de forma correta e com qualidade
(ABNT, 2015b).

Sendo assim, apés avaliacdo do indicador IE13, o H1 obteve a pontuacdo no valor de
33,33%, ou seja, esse indicador foi avaliado como regular, uma vez que existe apenas um
plano de capacitacdo/treinamento informal composto por acbes, promovidas pelo Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP) do H1, relativas as capacitacdes sugeridas pelo Ministério da
Saude/SUS e capacitagdo relativa ao gerenciamento dos RSS. Para que o H1 atinja a
pontuacdo maxima desse indicador € necessario estabelecer um plano de
capacitacdo/treinamento estruturado de acordo com as fungdes e riscos associados, assim
como, atualizagdo dos procedimentos da rotina para desenvolvimento das atividades de
prestacao dos servicos assistenciais hospitalares publicos.

Para 0 H2, a pontuacédo foi de 66,66%, considerada boa, uma vez que existe plano de
capacitacdo/treinamento formalmente estabelecido relativo as fungdes e riscos ambientais a
que os colaboradores estdo expostos, plano este devidamente monitorado quanto a sua
implementacdo. Para obter a pontuacdo méaxima nesse indicador o H2 precisard dar
continuidade aos requisitos atendidos e realizar avaliagdo da eficacia dos treinamentos

realizados.
4.3.1.14 (IE-14) Selecéo e avaliagédo de fornecedores de materiais/servigos

Pelo H1 se tratar de uma organizacdo publica/estatal, todo processo de aquisicdo de

fornecedores de materiais e servigos segue a Lei 8.666 que instituiu as normas para licitacoes
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e contratos da Administracdo Publica. O H2 por ser filantrpico e pertencente ao subsetor
privado ndo é obrigado seguir essa lei.

O estabelecimento desse indicador IE-14 para a dimensdo de sustentabilidade
estratégica foi feito devido ao grau de impacto que um fornecimento de medicamento, por
exemplo, inadequado ou de baixa qualidade pode causar no atendimento hospitalar a
comunidade. Além disso, baseou-se também no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do
MEG Compromisso com as Partes Interessadas, no tema Fornecedor, no processo
Desenvolvimento de Fornecedores e no requisito 8.4 da NBR ISO 9001:2015 no qual a
organizacdo deve assegurar que produtos e/ou servigos a serem adquiridos externamente
estejam conforme os requisitos e especificacbes (ABNT, 2015b; FNQ, 2016).

Nesse sentido, apos perguntado aos entrevistados E12 e E9 se os fornecedores de
materiais, equipamentos e servigcos para 0 H1 e para H2 s&o selecionados e avaliados segundo
critérios definidos pré-estabelecidos. Para esse indicador 1E14, o H1 recebeu a pontuacdo de
75%, considerado bom, uma vez que o processo de prover materiais e/ou Servigos
externamente possui critérios definidos para habilitacio do fornecedor nas seguintes
categorias: habilitacdo técnica, solidez financeira e habilitacdo juridica. Além dos critérios
para habilitar o fornecedor, apds fornecimento de materiais e/ou servicos, este é avaliado,
podendo, a depender da avaliacdo, inclusive ficar até dois anos sem poder fornecer para o
estabelecimento hospitalar. O H1 ndo obteve nota maxima nesse indicador por nédo ter acoes
estabelecidas para melhoria do processo de fornecimento definidas de acordo com 0s
resultados da avaliagdo dos fornecedores.

Para 0 H2 a pontuacédo foi de 25%, considerada ruim. O H2 recebeu essa pontuagao
por ter definido os critérios de selecdo apenas para 0s materiais, equipamentos e Servicos
considerados critico e 0 seu desempenho néo é avaliado. Nesse sentido, para que o H2 atinja o
estado da arte no IE14, sera necessario definir os critérios de sele¢cdo para todos os tipos de
fornecimento de materiais, equipamentos e servicos, avaliar o seu desempenho, estabelecer
acOes para melhoria do fornecimento e desenvolvimento dos fornecedores.

Portanto o indice de sustentabilidade da dimenséo estratégica (ISE) do H1 obteve o
valor de 33,33% ficando H1 com grau de sustentabilidade relativo a dimensdo estratégica, de
acordo com Rempel (2012), considerado de baixa Sustentabilidade. O H2 obteve 0 mesmo
valor para o ISE, sendo avaliado também como de baixa Sustentabilidade. O Quadro 8
apresenta o resultado dos indicadores da dimensdo de sustentabilidade estratégica do H1 e H2

e classificacdo do grau de sustentabilidade para a dimensao estratégica.
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Quadro 9 — Avaliacdo dos indicadores da dimensdo de sustentabilidade estratégica e indices

Grau de

Dimenséo de . . Hospital 1 " Hospital 2 Grau de
Sustentabilidade | 51912 Indicador @) | Sstenebilicad (%) Sustentabilidade
Definicdo da Misséo do
Definicéo de informagdes Potencialmente Eo.
IE2 Z:r(\:fi?;)aglr?c?s%eil{:lg::stagao de 66,66 Sustentavel 33,33 Sustentabilidade
Definicao de fungdes, Potencialmente Baixa
IE3 glégofrlf]i?gz;r{g:ponsab”Idade 66,66 Sustentavel 33,33 Sustentabilidade
I . Baixa
IE4 | Qualificagdo dos dirigentes 0 25 Sustentabilidade
Defini¢do da Viséo do
IES Hospital 0
Mapeamento dos processos e Baixa
IE6 '?rz{)lgllﬁﬁo de padrdes de 50 25 Sustentabilidade
(15} -
(8] ; : Baixa .
= Gerenciamento de riscos e S Baixa
g IE7 oportunidades 25 Sustentabilidad 25 Sustentabilidade
@© -
E IES _Compart|~lhamento de 100
N informacgBes gerenciais
IE9 Analise do contexto interno e 0
externo
Realizagéo do Planejamento
IE10 Estratégico 0
IE11 Anélise critica do desempenho 0
global Sustentabilidade
Tratamento de
IE12 pendéncias/sancdes legais 50
Plano de Baixa Potencialment
IE13 | capacitagdo/treinamento dos 33,33 Sustentabilidad 66,66 c’sﬁ;ﬂﬁtm g
funcionarios e
Selecdo e avaliacdo de . .
Potencialmente Baixa
IE14 2’;?:52%%2?\2205 & Sustentavel 25 Sustentabilidade
Indice de Sustentablluzliigé)Dlmensao Estratégica 33,33 3333
Baixa Baixa
Grau de Sustentabilidade Sustentabilid Sustentabilida
ade de

de sustentabilidade estratégica - ISE dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Sendo os aspectos relacionados aos indicadores IE1, 1E4, IE5, IE7, IE9, IEL0, IE11l e

IE13 os que mais impactaram de forma negativa para a Baixa Sustentabilidade do H1 e os
indicadores IE2, IE3, IE4, IE6, IE7, IE8, IEL0, IE11 e IE14 para a Baixa Sustentabilidade do

H2. O Graéfico 1 apresenta o desempenho da dimensdo de sustentabilidade estratégica do H1 e

do H2.
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Grafico 1 — Gréfico radar dos indicadores de sustentabilidade da dimensdo Estratégica do H1
e do H2
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Portanto, para a dimensdo de sustentabilidade estratégica os dois hospitais tiveram o
mesmo desempenho e ficando com o mesmo ISE no valor de 33,33% e consequentemente
com o mesmo grau de sustentabilidade classificados como de Baixa Sustentabilidade,

diferenciando-se apenas nos aspectos especificos dos indicadores para cada o H1 e para o H2.
4.3.2 Avaliagao da sustentabilidade da dimenséo econdémica

Assim como na dimensdo estratégica, os indicadores da dimensdo de sustentabilidade
econémica (IEC) foram avaliados de acordo com o grau de debilidade e fortalezas entre o
estado presente do indicador no hospital avaliado e o estado da arte do indicador em relacdo a
melhor performance do mesmo em relacdo a sustentabilidade dos hospitais de grande porte e
capacidade extra que prestam servi¢os publicos. Esta dimensdo foi caracterizada por treze
indicadores. O Quadro 10 apresenta os resultados de cada indicador da dimensédo econémica

obtidos pelos dois hospitais avaliados (H1 e H2).
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Quadro 10 — Resultado da avaliagdo dos indicadores da dimensdo econémica (IEC)

Dimensé}q de Sigla Indicador Hospital 1 | Hospital 2

Sustentabilidade (%) (%)
IEC1 | Existéncia de Plano Orcamentario 100 25

IEC2 Qggle:lse do desempenho econémico/financeiro 100 66.66
IEC3 | Gestédo do custo com pagamento de salarios 25 25
IEC4 | Gestédo do custo com manutencéo infraestrutura 25 25
< IECS | Gestéo do custo com consumo de agua 25 25
= IEC6 | Gestdo do custo com consumo de energia 25 25
Q IEC7 | Gestdo do custo com o gerenciamento dos RSS 25 25
3 IEC8 | Gestdo do custo com tratamento de efluentes 25 25
- IEC9 | Gestdo do custo com tratamento de agua 25 50
IEC10 | Gestdo do custo com SST 25 25
IEC11 | Gestéo do custo com QVT 50 50
IEC12 | Gestdo do custo com capacitacdo dos funcionarios 50 50
IEC13 | Gestdo do custo com satisfacdo dos pacientes 0 25

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.3.2.1 (IEC-1) Existéncia de plano or¢camentario

Por um dos hospitais objeto de estudo se tratar de uma organizacdo publica todo
processo de previsdo de recursos financeiros segue a Lei das Diretrizes Or¢camentérias (LDO)
publicada em um ano para aplicacdo no ano seguinte. O plano orcamentario de 2019 teve suas
diretrizes estabelecidas na Lei n® 13.707 de 14 de agosto de 2018. Além da LDO, a definicédo
do indicador IEC1 foi baseada no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG Geragédo
de Valor, no tema Resultados Sustentaveis, no processo Geracdo de Resultados Econémico-
Financeiros e no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 8 cuja finalidade é
“promover o crescimento econdomico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo e trabalho decente para todos” (ONU, 2015). Para tanto, o estabelecimento
hospitalar precisa planejar a alocacdo e repasse dos recursos financeiros.

A avaliacdo do indicador IEC1 foi realizada por meio da pergunta feita aos
entrevistados E12 e E9 se o estabelecimento hospitalar possui plano orcamentario.

Para 0 H1, de acordo com a resposta dada, a pontuacdo do IEC1 foi de 100%,
considerado como grau 6timo, uma vez que, de acordo com a LDO, € realizado plano

plurianual com as alocagbes dos recursos financeiros com metas estabelecidas,
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operacionalizado por meio dos empenhos. Com essa pontuagdo o H1 atingiu a pontuacao
méaxima do indicador, precisando apenas de manter a continuidade da realizacdo de plano
orcamentario.

Para o H2, de acordo com a resposta dada, a pontuacdo do IEC1 foi de 25%,
considerado ruim, pois 0 H2 possui um plano orgamentario ndo estruturado e informalmente
estabelecido. As acdes do plano planejadas foram parcialmente implementadas. Sendo assim,
para que o H2 atinja a pontuagdo méaxima nesse indicador é necessario realizar um plano
orcamentario estruturado, formalmente estabelecido e ter suas acdes planejadas
implementadas na sua totalidade. Alem disso, indicadores e metas categorizados por setores

ou areas precisam ser estabelecidos, tornando possivel seu monitoramento.
4.3.2.2 (IEC-2) Analise do desempenho econdémico/financeiro global

A defini¢do do indicador IEC2 foi baseada pelos mesmos aspectos do IEC1, pois se
trata do gerenciamento do plano orcamentario e atendimento as metas estabelecidas pela
LDO. A avaliacdo do IEC2 foi realizada por meio da pergunta aos entrevistados E12 e E9 se
o0s hospitais realizam anélise do desempenho econdmico/financeiro global do estabelecimento
hospitalar.

A pontuacdo dada ao IEC2 para o H1 foi de 100%, ou seja, grau 6timo, uma vez que
se trata de metas estabelecida por lei, isto ¢, a analise do desempenho econdmico por meio do
atendimento ao plano or¢camentario é regularmente feita para que os empenhos possam ser ou
néo realizados e as metas atendidas.

Para 0 H2, a pontuagdo obtida para o IEC2 foi de 66,66%, sendo considerada boa. O
H2 realiza regularmente a analise do desempenho econémico/financeiro global por meio de
indicadores especificos, por exemplo, receita a receber e valores a pagar. Além disso, o H2
possui um plano estruturado relativo ao pagamento das dividas, porém ndo foram

estabelecidas metas fazendo com que o H2 ndo atingisse a pontuagcdo maxima neste indicador.
4.3.2.3 (IEC-3) Gestdo do custo com pagamento de salarios

A definicéo do indicador IEC3 analogamente aos indicadores anteriores foi baseada na
LDO n° 13.707/18 que estabeleceu as despesas com pessoal e encargos sociais e com 0sS
beneficios aos funcionarios e no ODS n° 8.

A avaliagdo do IEC3 foi realizada por meio da seguinte pergunta feita aos

entrevistados E12 e E9: o estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros
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despendidos com o pagamento dos profissionais de salde (medico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e técnico de enfermagem)?

O E12 informou que existe o gerenciamento por meio do Sistema de Pagamento de
Pessoal (SIPES) realizado pela Secretaria de Administracdo do Estado que recebe as
informagdes da folha alimentada pela Diretoria Administrativa do H1. O gerenciamento é
restrito ao montante mensal gasto com a folha de pagamento. Desta forma, a pontuacao obtida
do IEC3 foi de 25% considerada ruim. Sendo assim, para que o H1 atinja a pontuacdo
méaxima no IEC3 € preciso, além do gerenciamento do montante gasto com a folha de
pagamento, estabelecer um plano estruturado com previsdo de recursos para implantacdo de
acoes de melhoria salarial e projecdo de carreira com critérios definidos e monitorado por
meio de indicadores com metas estabelecidas.

Para 0 H2, semelhante ao H1, o E9 informou que o gerenciamento é restrito ao
montante mensal gasto com a folha de pagamento. Dessa forma, a pontuacao obtida do IEC3
foi de 25% considerada ruim. Sendo assim, para que o H2 atinja a pontuacdo maxima no
IEC3, é preciso, além do gerenciamento do montante gasto com a folha de pagamento,
estabelecer um plano estruturado com previsdo de recursos para implantacdo de acbes de
melhoria salarial e projecdo de carreira com critérios definidos e monitorado por meio de

indicadores com metas estabelecidas.
4.3.2.4 (IEC-4) Gestdo do custo com manutencao da infraestrutura

A definicdo do indicador IEC4 foi baseada nos custos necessarios para atender as
exigéncias da NR-32 com relacdo a infraestrutura do estabelecimento hospitalar para
desenvolvimento das atividades de atendimento assistencial. Além da NR-32 também se
baseou no ODS n° 9: construir infraestruturas robustas, promover a industrializacdo inclusiva
e sustentavel e fomentar a inovacao.

A avaliagdo do IEC4 foi realizada por meio da seguinte pergunta feita aos
entrevistados E12 e E9: o estabelecimento hospitalar controla o gasto realizado e a ser
realizado na manutencéo da sua infraestrutura?

Tanto o E12 quanto o E9 informaram que existe apenas o gerenciamento do montante
mensal gasto com manutengdo corretiva, ‘apagando incéndio’, e possui agdes pontuais
voltadas para melhoria da infraestrutura. Dessa forma, a pontuacdo obtida do IEC4 para os
dois hospitais foi de 25% considerada ruim. Vale ressaltar que ndo foram verificadas
iniciativas no que se refere a acOes para inovacdo e com vistas ao desenvolvimento

sustentavel, que seriam necessérias para obtencao da pontua¢do méaxima do indicador.
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4.3.2.5 (IEC-5) Gestdo do custo com consumo de agua

A definic¢do do indicador IEC4 foi baseada na Agenda 21 global — secdo Il que trata da
conservacdo e gestdo dos recursos para 0 desenvolvimento, dentre eles, o recurso natural
agua, e tambeém nos ODSs n° 6 — Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos e n°® 12 — Assegurar padrdes de producéo e de consumo sustentaveis.

Sendo assim, a avaliacdo do IEC5 foi realizada por meio da pergunta feita aos
entrevistados E12 e E9, como o hospital realiza a gestdo do custo com consumo de agua. De
acordo com as respostas dadas, o IEC5, para ambos os hospitais avaliados, obteve a
pontuacdo de 25%, considerada ruim, uma vez que, o0 H1 e o H2 apenas gerenciam o
montante mensal gasto com o consumo da agua utilizada para uso diverso e para 0 consumo
humano. Além disso, 0s hospitais ndo possuem plano formal e estruturado para investimento
em acOes que visam a reducdo do consumo, do custo com a agua e nem com acdes para
consumo sustentavel desse recurso natural, cenario este considerado de maior pontuacao para

esse indicador.
4.3.2.6 (IEC-6) Gestdo do custo com consumo de energia

A definigdo do indicador IEC6 foi baseada na Agenda 21 global — secdo Il que trata da
conservacgdo e gestdo dos recursos para o desenvolvimento, dentre eles, o recurso energia, e
também nos ODSs n°® 7 — Assegurar confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel a
energia para todos e n® 12 — Assegurar padrfes de producdo e de consumo sustentaveis.

Sendo assim, a avaliacdo do IEC6 foi realizada por meio da pergunta feita aos
entrevistados E12 e E9 como o hospital realiza a gestdo dos recursos financeiros despendidos
com 0 consumo de energia.

De acordo com as respostas dadas, o IEC6, assim como o IEC5, obteve a pontuacao de
25% considerada ruim, uma vez que, ambos 0s hospitais apenas gerenciam o montante mensal
gasto com o consumo de energia. Além disso, ndo possuem plano formal e estruturado para
investimento em acgdes que visam a redugdo do consumo, do custo com energia e nem com
acOes para consumo sustentavel desse recurso, cenario este considerado de maior pontuacéo a

ser atingida pelo IEC6.

4.3.2.7 (IEC-7) Gestdo do custo com o gerenciamento dos residuos solidos de saude - RSS
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Dentre os aspectos legais aplicAveis a estabelecimento hospitalar que impactam
diretamente a sustentabilidade desses estabelecimentos, principalmente na dimenséo
ambiental, sdo aqueles relacionados ao gerenciamento dos RSS um dos mais significativos.
Sendo assim, a definicdo do indicador IEC-7 foi baseada na RDC ANVISA n° 222, na Lei
12.305 que estabeleceu a Politica Nacional de Residuos Solidos e na NR-32, uma vez que, as
caracteristicas de periculosidade de alguns dos RSS gerados expdem os funcionarios a riscos
do ambiente de trabalho e a salde.

Logo a avaliacdo do indicador IEC7 foi realizada por meio da pergunta feita aos
entrevistados E12 e E9 se o estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros
despendidos com o gerenciamento dos RSS gerados. De acordo com a resposta, o IEC7
obteve para os dois hospitais a pontuacdo de 25%, considerada ruim, isto é, tanto o0 H1 como
0 H2 apenas gerenciam o montante mensal gasto com o gerenciamento dos RSS gerados. Para
que o IEC7 possa atingir a pontuacdo maxima, € necessario gerenciar os custos de forma
estratificada por etapas do gerenciamento dos RSS, monitora-los por meio de indicadores
especificos e metas, além de estabelecer plano de investimento em a¢des pontuais voltadas
para reducdo da geracdo, melhoria dos processos de tratamento e destinagéo final dos RSSs e

avaliacdo de sua eficécia.
4.3.2.8 (IEC-8) Gestdo do custo com tratamento dos efluentes

A definicdo do indicador IEC8 foi baseada nos requisitos legais da Resolucédo
CONAMA n° 357/05 que dispGe sobre a classificacdo dos corpos de agua e diretrizes
ambientais para o seu enquadramento, bem como estabelece as condicbes e padrdes de
langamento de efluentes, e também na Resolugdo CONAMA n° 430/11 que complementou e
alterou a 357 que também dispde sobre as condi¢des e padrbes de lancamento de efluentes.
Além dessas resolucdes, houve referéncia aos ODS n° 3, 6, 14 e 15 que estdo associados a
necessidade de acdes relacionadas ao tema do indicador tratamento de efluentes.

Dessa forma, a avaliagdo do indicador IEC8 foi realizada por meio da pergunta aos
entrevistados E12 e E9: o estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros
despendidos com o tratamento dos efluentes gerados durante o desenvolvimento de suas
atividades? De acordo com as respostas dos entrevistados, a pontuacgdo obtida pelos hospitais
para o IEC8 foi de 25%, considerada ruim no que se refere a gestdo dos custos com
tratamento dos efluentes, pois essa gestdo € restrita a0 montante gasto, ndo possuem plano

estruturado com previsdo de investimento em agdes com vistas a melhorar o sistema de
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tratamento dos efluentes. Além disso, 0 gerenciamento ndo possui indicadores e nem metas

para reducéo dos gastos.

4.3.2.9 (IEC-9) Gestdo do custo com o tratamento de dgua

A definicdo do indicador IEC9 foi baseada nas exigéncias legais para tratamento da
agua da Portaria n° 5 no anexo XXI, que dispGe sobre as normas e padrbes da fluoretacdo da
agua dos sistemas publicos de abastecimento destinada ao consumo humano, na Agenda 21
global — secdo Il que trata da conservacdo e gestdo dos recursos para o desenvolvimento,
dentre eles, o recurso natural agua, e também nos ODSs n® 6 — Assegurar a disponibilidade e
gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos e n® 12 — Assegurar padrfes de producao
e de consumo sustentaveis.

Sendo assim, a avaliacdo do IEC9 foi realizada por meio da pergunta feita aos
entrevistados E12 e E9: como o hospital realiza a gestdo do custo com tratamento da agua
recebida pela companhia de abastecimento de agua do estado?

De acordo com a resposta dada pelo E12, o IEC9 obteve a pontuacdo de 25%
considerada ruim, uma vez que, o H1 apenas gerencia 0 montante mensal gasto com o
tratamento da agua utilizada para o desenvolvimento das atividades de atendimento
assistencial hospitalar, inclusive consumo humano. Além disso, o H1 ndo possui plano formal
e estruturado para investimento em ac¢des que visam a melhoria do tratamento desse recurso
natural e uso racional da agua, assim como nao realiza 0 monitoramento da qualidade da agua
por meio de indicadores e metas estabelecidas, cenario este considerado de maior pontuacao a
ser atingida pelo IEC9.

De acordo com a resposta dada pelo E9, o IEC9 obteve a pontuacdo de 50%
considerada regular, uma vez que, o H2 gerencia 0 montante mensal gasto com o tratamento
da agua utilizada para o desenvolvimento das atividades de atendimento assistencial
hospitalar, inclusive consumo humano. Além disso, possui um plano informal ndo estruturado
com previsdo de recurso financeiro para a implantacdo de acBes pontuais que visam a
melhoria do sistema de tratamento e armazenamento de agua. Sendo assim, para que o H2
atinja o estado da arte nesse indicador é preciso, além das acGes que realizam, monitorar a
efetividade das acBes por meio de indicadores de qualidade da 4gua com metas de reducdo do
consumo estabelecidas, implementacdo continua de acbes de conscientizacdo do uso racional

da agua.
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4.3.2.10 (IEC-10) Gestdo do custo com saude e seguranga do trabalho - SST

A definicdo do indicador IEC10 foi baseada nas exigéncias legais da NR-32, que
dispbe sobre Seguranca e Salde no Trabalho em servigos de salde, pela importante relacao
que o IEC10 tem com a dimensdo de sustentabilidade técnica. Além do Fundamento da
Gestdo para Exceléncia do MEG Geragdo de Valor, no tema resultados sustentaveis, no
processo Geracdo de resultados relativos a forca de trabalho e tambem do ODS n° 3:
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Sendo assim, de acordo com as respostas dos entrevistados, a pontuacéo obtida pelos
dois hospitais para o indicador IEC10 foi de 25%, considerada ruim, uma vez que estes
apenas gerenciam o montante gasto com SST, sem estratificar por tipo de gastos, por
exemplo, com acidentes de trabalho, com doencas ocupacionais, com acdes de prevencéo de
doencas e acidentes de trabalho, dentre outras especificagdes. Para que os hospitais atinjam a
pontuacdo maxima no indicador IEC10 é necessario que a gestdo dos gastos seja realizada de
forma estratificada por tipo de gastos, se com agbes corretivas, preventivas etc., além de
estabelecer indicadores e metas de reducdo dos gastos a partir de acdes de melhorias das

condicdes de SST implementadas.
4.3.2.11 (IEC-11) Gestao do custo com qualidade de vida no trabalho - QVT

A saude laboral e as condic6es de seguranca no ambiente de trabalho sdo os principais
aspectos para que o estabelecimento hospitalar possa proporcionar uma Qualidade de Vida no
Trabalho e consequentemente na vida como um todo dos seus funcionarios. Sendo assim, a
definicdo do indicador IEC-11 foi baseada, assim como o IEC-10, nas exigéncias legais da
NR-32 que dispde sobre Seguranca e Saude no Trabalho em servicos de salde, no
Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG Geracdo de Valor, no tema resultados
sustentaveis, no processo Geracdo de resultados relativos a forca de trabalho e também do
ODS n° 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades.

Nesse sentido, apds perguntado aos entrevistados E12 e E9 se o estabelecimento
hospitalar possui plano orgcamentario a ser gasto com iniciativas voltadas para melhoria da
QVT dos seus funcionarios, a pontuacdo obtida pelos dois hospitais para o indicador IEC11
foi de 50%, considerada regular, uma vez que eles possuem um plano orcamentario
estruturado e formalmente estabelecido a ser utilizado com ag¢bes pontuais para melhoria da

QVT dos seus funcionéarios. Para que os hospitais atinjam a pontuacdo méaxima no indicador
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IEC11 é preciso que o plano orgamentério relativo ao investimento em acfes do plano
voltadas para melhoria da QVT dos funcionarios seja monitorado por meio de indicadores e

cumprido com mais de 50% das provisdes realizadas.

4.3.2.12 (IEC-12) Gestdo do custo com capacitagdo dos funcionarios

A qualificagdo dos funcionérios tem impacto direto no funcionamento do
estabelecimento hospitalar, uma vez que sem funcionarios qualificados ndo se consegue
atender a sua missdo, ou seja, 0 proposito de sua existéncia: prestacdo de servicos publicos
hospitalares a comunidade. Além disso, devido aos riscos a que sdo expostos os funcionarios
durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, a NR-32 estabelece capacitacbes
obrigatérias para determinadas atividades do estabelecimento hospitalar, por exemplo,
manuseio de RSS. Sendo assim, a definicdo do indicador IEC12 foi baseada nas exigéncias
legais da NR-32 que dispde sobre Seguranca e Saude no Trabalho em servicos de saide, no
Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG Geracdo de Valor, no tema resultados
sustentaveis, no processo Geracdo de resultados relativos a forga de trabalho e também no
ODS n° 4: Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos.

A pontuacdo obtida pelo indicador IEC12, ap0s avaliacdo realizada junto aos
entrevistados E12 e E9, foi no valor de 50%, sendo considerada regular, visto que os dois
hospitais possuem provisdes de recursos financeiros voltados para capacitacdo de mais de
30% e menos de 50% dos funcionarios do quadro funcional e cumpriu, até 0 momento, apenas
com menos de 30% das provisdes feitas. Para que o IEC12 atinja a pontuacdo maxima, é
preciso que os hospitais facam provisdo de recursos financeiros para 100% dos funcionarios

do quadro funcional e cumpra com 100% das provisoes feitas.
4.3.2.13 (IEC-13) Gestdo do custo com satisfacdo dos pacientes

O proposito da existéncia do estabelecimento hospitalar é a prestacdo de servigos
publicos de atendimentos assistenciais a saide da comunidade com qualidade. Logo, atender
as necessidades e expectativas dos pacientes é fundamental para sua sustentabilidade, e para
iSSO, € preciso investir em acdes para satisfazer os seus “clientes”, ou seja, seus pacientes.

Nesse sentido, a definicdo do indicador IEC13 foi baseada no Fundamento da Gestdo para
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Exceléncia do MEG Geracdo de Valor, no tema resultados sustentaveis, no processo Geragao
de resultados relativos aos pacientes e no requisito 5.1.2 Foco no cliente da NBR 1SO
9001:2015 que dispbe sobre o compromisso da alta direcdo em identificar, entender e atender
consistentemente os requisitos dos seus seus pacientes (ABNT, 2015b).

A avaliacdo do IEC13 foi feita por meio da pergunta aos entrevistados E12: o
estabelecimento hospitalar possui plano orcamentario especifico a ser investido em agdes
voltadas para a melhoria da satisfagdo dos pacientes?

De acordo com a resposta do E12, a pontuacdo do IEC13 foi de 0%, ou seja, foi
considerada péssima, uma vez que o H1 ndo possui plano de investimento de recursos
financeiros especificos para adocdo de acOes voltadas para a satisfacdo dos pacientes. Para
que o H1 atinja a pontuacdo maxima para este indicador é preciso estabelecer um plano de
investimento estruturado para melhora da satisfagéo dos seus pacientes e implementar mais de
50% das acOes previstas.

Para o H2, o E9 respondeu que o hospital possui provisdes pontuais especificas de
recursos financeiros a serem investidos em acdes voltadas para a melhoria da satisfacdo de
seus pacientes. Para que o H2 atinja a pontuacdo méaxima para este indicador é preciso
estabelecer um plano de investimento estruturado para melhora da satisfacdo dos seus
pacientes e implementar mais de 50% das ac¢0es previstas.

Logo o indice de sustentabilidade da dimensdo econdmica (ISEC) do H1 obteve o
valor de 38,5% ficando H1 com grau de sustentabilidade relativo a esta dimensdo, de acordo
com Rempel (2012), considerado de baixa Sustentabilidade. O ISEC do H2 obteve o valor de
34%, que também foi classificado como de baixa sustentabilidade, conforme mostra o Quadro
11.

Quadro 11 — Avaliacao dos indicadores da dimensdo de sustentabilidade econémica e indices

de sustentabilidade econdmica — ISEC dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

(continua)
Dimenséo de . . Hospital 1 Grau de Hospital 2 Grau de
Sustentabilidade Sigla Indicador (%0) Sustentabilidade (%) Sustentabilidade
Existéncia de Plano Baixa
8 IEC1 Orcamentario 100 25 Sustentabilidade
E Analise do desempenho Potencialment
S IEC2 | econdmicoffinanceiro 100 66,66 otenclaimente
Sustentavel
c global ustentave
8 -
L IEC3 Gestdo do custo com o5 Baixa 5 Baixa
pagamento de salarios Sustentabilidade Sustentabilidade
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Gestdo do custo com Raixa Baixa
IEC4 .manUtenQaO 25 Sustentabilidade 25 Sustentabilidade

infraestrutura

Gestdo do custo com Baixa Baixa
IECS consumo de agua 25 Sustentabilidade 25 Sustentabilidade
IEC6 Gestdo do custo com o5 Baixa 5 Baixa

consumo de energia Sustentabilidade Sustentabilidade

Quadro 11 — Avaliagdo dos indicadores da dimensdo de sustentabilidade econdémica e indices

de sustentabilidade econdémica — ISEC dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

(concluséo)

Dimenséo de Sial Indicad Hospital 1 Grau de Hospital 2 Grau de
Sustentabilidade | >'9'2 naicador (%0) Sustentabilidade (%) Sustentabilidade
IEC1 Gestdo do custo com o 25 Baixa 25 Baixa
gerenciamento dos RSS Sustentabilidade Sustentabilidade
Gestdo do custo com Baixa Baixa
IEC8 tratamento de efluentes 25 Sustentabilidade 25 Sustentabilidade
Gestdo do custo com Baixa Baixa
g IEC9 tratamento de agua 25 Sustentabilidade 50 Sustentabilidade
g Gestdo do custo com Bai Bai
< alxXa alxa
g IEC10 SST 25 Sustentabilidade 25 Sustentabilidade
o
w IEC11 Gestdo do custo com 50
QVT
Gestdo do custo com
IEC12 | capacitacdo dos 50
funcionérios
IEC13 Ge_stao Eio custo com 0
satisfacdo dos pacientes
Indice de Sustentabilidade Dimensdo Econémica 385 340
(ISEC)
R Baixa Baixa
Grau de Sustentabilidade Sustentabilidade Sustentabilidade

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Sendo os aspectos relacionados aos indicadores IEC3, IEC4, IECS5, IEC6, IEC7, IECS,
IEC9, IEC10 e IEC13 os que mais impactaram de forma negativa para a Baixa
Sustentabilidade do H1 e os indicadores IEC1, IEC3, IEC4, IECS5, IEC6, IEC7, IECS, IEC9,
IEC10e IEC13 para a Baixa Sustentabilidade do H2. O Grafico 2 apresenta o desempenho da
dimenséo de sustentabilidade econdmica do H1 e do H2,
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Gréfico 2 — Gréfico radar dos indicadores de sustentabilidade da dimensdo Econémica do H1

e H2

IEC10

IEC9
IECS

~IEC2
/

S

f IEC3
IEC4

IECS

IEC6
IEC7

e Hospital 1 - == == Hospital 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Portanto, apesar dos dois hospitais estarem com 0 mesmo grau de sustentabilidade de
Baixa Sustentabilidade para a dimensao de sustentabilidade econémica, o hospital 1 teve um
melhor desempenho do que o hospital 2, pois o ISEC do H1 foi de 38,5% e 0 do H2 foi de
32,1%.

4.3.3 Avaliacdo da sustentabilidade da dimenséo social

Os indicadores da dimenséo de sustentabilidade social (IS), da mesma forma que o0s
indicadores das dimens0es estratégicas e econdémicas, foram avaliados de acordo com o grau
de debilidade e fortalezas entre o estado presente do indicador no hospital avaliado e o estado
da arte do indicador em relacdo a melhor performance do mesmo em relacdo a
sustentabilidade dos hospitais de grande porte e capacidade extra que prestam servicos
publicos. Esta dimensdo foi caracterizada pelo uso de quatorze indicadores. O Quadro 12
apresenta os resultados de cada indicador da dimensédo social obtidos pelos dois hospitais
avaliados (H1 e H2)

Quadro 12 — Resultado da avaliagéo dos indicadores da dimensao social (IS)

(continua)
Dimenséo de . . Hospital 1 | Hospital 2
Sustentabilidade| >'912 Indicador (%) (%)
< IS1 |Existéncia e aplicagio de Padrdes de Conduta Etica 25 25
S — : .
3 1S2 Satls_fagao dos pacientes com a prestacao de 3333 3333
wn Servicos
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‘ ‘ IS3 ‘ Promogéo bem-estar e satisfacdo dos funcionarios ‘ 0 ‘ GOR3E ’
Quadro 12 — Resultado da avaliagdo dos indicadores da dimensdo social (IS)

conclusao)
IS4 | Qualidade da agua 75 50
IS5 | Desenvolvimento profissional (PCCS) 50 0
IS6 | Média salarial de admisséo profissionais de salide 0 33,33
IS7 S:gg;ct;asmento das reclamacdes/sugestdes dos 100 50
= IS8 | Qualidade do processo de preparacdo das refeicbes 100 25
'g IS9 | Satisfagdo dos pacientes com as refeicdes servidas 25 0
wn 1S10 Satisfagei_o dos pacientes com infraestrutura e 0 0
tecnologia
IS11 | Atendimento aos requisitos legais aplicaveis 50 50
IS12 | Sancdes relacionadas aos requisitos legais 25 25
IS13 | Promocao de ambiente inovador 25 25
IS14 | Controle de infecgdo hospitalar 100 75

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.3.3.1 (IS-1) Existéncia e aplicacdo de padrdes de conduta ética

Toda organizacgdo seja publica ou privada precisa conduzir o seu negocio, neste caso, a
prestacdo de servicos publicos de atendimento hospitalar segundo padrdes de comportamento
ético e transparentes. Nesse sentido, a definicdo do indicador IS1 foi baseada no Fundamento
da Gestdo para Exceléncia do MEG Compromisso com as partes interessadas, no tema
Relacionamento com as partes interessadas, no processo Tratamento das manifestagdes e no
Fundamento Lideranca Transformadora, nos temas Governanca e valores e principios
organizacionais, nos processos Estruturacdo e Defini¢do dos padrdes éticos (FNQ, 2016).

Sendo assim, a pontuacdo obtida para o indicador IS1 para os dois hospitais de acordo
com as respostas dos entrevistados E12 e E9 foi de 25%, considerada ruim, ja que o H1 nao
possui um padrdo de conduta ética que abranja todos os funcionérios formalmente
estabelecido, existe apenas uma comissdo de ética médica, demais funcionarios sdo regidos
pelos cddigos de éticas especificos da sua profissdo. O H2 também ndo possui um padrdo de
conduta ética que abranja todos os funcionarios formalmente estabelecido, um regimento
interno estd em fase de elaboracdo. Para o H1 e, o H2 atingirem a pontua¢do maxima desse
indicador é preciso estabelecer, formalmente e manter como informacgao documentada, padrdo

de conduta €tica para orientar o comportamento ético de todos os seus funcionarios e
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monitorar a pratica dos padrdes estabelecidos no desenvolvimento de suas atividades laborais,

além de disseminé-lo junto a todos os funcionarios.
4.3.3.2 (1S-2) Satisfagdo dos pacientes com a prestacéo de servigos assistenciais

Para implantacdo de acGes de melhoria na prestacdo dos servicos assistenciais do
estabelecimento hospitalar, é preciso conhecer o grau de satisfacdo dos seus pacientes. Sendo
assim, a defini¢do do indicador 1S2 foi baseada no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do
MEG Compromisso com as partes interessadas, no tema “Cliente”, aqui se refere ao Paciente,
no processo Relacionamento com clientes avaliando sua satisfacdo e insatisfacdo (FNQ,
2016). Além disso, foi também baseada nos requisitos 5.1.2 — Foco no aumento da satisfacdo
dos pacientes e no 9.1.2 — Satisfacdo do paciente da NBR ISO 9001:2015 no qual o
estabelecimento hospitalar deve medir, monitorar, analisar e avaliar a satisfacdo dos seus
pacientes para adotar acOes eficazes para melhorar a sua prestacdo de servigos assistenciais
(ABNT, 2015b).

No entanto a pontuacdo da avaliacdo do indicador IS1, de acordo com as respostas dos
entrevistados E12 e E9 em relacdo a identificacdo das necessidades e expectativas dos
pacientes e avaliacdo da satisfacéo, foi de 33,33%, considerada regular para os dois hospitais.
Tanto o H1 como o H2 identificam as necessidades e expectativas dos pacientes e a satisfacdo
é medida, analisada e avaliada de forma reativa, ou seja, ndo parte da iniciativa dos hospitais e
sim do paciente por meio da ouvidoria. Para que o0 IS2 atinja a pontuacdo maxima e possa ser
utilizado para implantagdo de melhorias em todo ambito dos estabelecimentos hospitalares
com impactos efetivos na qualidade da prestacdo dos servigos aos pacientes é preciso que a
iniciativa para medir, monitorar, analisar e avaliar a satisfacdo dos pacientes parta do H1 e do
H2, ou seja, a iniciativa passe a ser proativa e abrangente a todos 0s grupos de pacientes.

Além de ser realizada periodicamente por meio de métodos formais e estruturados.
4.3.3.3 (IS-3) Promogdo do bem-estar e satisfacdo dos funcionarios

A forma como os funcionarios executam suas atividades, ou seja, a prestacdo dos
servicos assistenciais aos pacientes é reflexo direto de como eles se encontram com relagdo ao
seu bem-estar e sua satisfacdo profissional. Diante disso, a definicdo do indicador 1S3 foi
baseada na importancia em se conhecer as necessidades e expectativas dos funcionarios para
ser possivel a promocdo do bem-estar e da satisfacdo deles; nos requisitos estabelecidos pela

NR-32, que tém impacto na qualidade e condicbes do ambiente de trabalho e também no
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Fundamento da Gestéo para Exceléncia do MEG Compromisso com as partes interessadas, no
tema Forca de trabalho, no processo Relacionamento com a forca de trabalho no que se refere
a promocédo do bem-estar, satisfacdo e comprometimento das pessoas (BRASIL, 2005a; FNQ,
2016).

Sendo assim, a pontuacdo obtida pelo H1 do IS3 foi 0%, considerada péssima, uma
vez que o H1 ndo avalia as necessidades e expectativas dos funcionarios e ndo existem acdes,
além das obrigatorias por lei, voltadas para a promocao do bem-estar e melhoria da satisfacao
dos seus funcionarios. Para que o IS3 atinja pontuacdo méaxima é preciso que o H1
implemente praticas que identifiquem regularmente as necessidades e expectativas dos
funcionarios e avaliem a satisfacdo, acOes para promocdo do bem-estar e melhoria da
satisfacdo sejam implementadas a partir dos resultados da identificacdo e analises das
necessidades, expectativas e satisfacéo realizadas regularmente.

Para 0 H2, a pontuacdo obtida do 1S3 foi 33,33%, considerada regular, posto que as
necessidades e expectativas dos funcionarios ndo sdo identificadas e nem analisadas e acdes
para promover o bem-estar e a satisfacdo dos funcionarios sdo adotadas apenas quando
estabelecidas por lei e quando problemas sdo detectados. Para o H2 atingir a pontuagéo
méaxima no 1S3, é preciso que implemente praticas que identifigue as necessidades e
expectativas dos funcionarios e avalie a satisfacdo, acbes para promocdo do bem-estar e
melhoria da satisfacdo sejam implementadas a partir dos resultados da identificacao e analises

das necessidades, expectativas e satisfacdo realizadas regularmente.
4.3.3.4 (1S-4) Qualidade da agua

A 4gua é um dos principais insumos necessarios para prestacdo dos servigos
assistenciais publicos pelo estabelecimento hospitalar. E sua qualidade pode interferir na
qualidade dos servicos prestados e, principalmente, no agravamento do estado de saude e até
mesmo na vida.do paciente. Sendo assim, a definicdo do indicador 1S4 foi baseada na RDC
ANVISA n° 216, item 4.4 que estabelece as condi¢Bes do abastecimento de &gua, critérios e
prazos para higienizacdo dos reservatorios de agua para consumo humano, na Portaria n® 5
estabelece no seu anexo 20 os padrbes de potabilidade necessarios para agua utilizada no
consumo humano e no ODS n° 12: assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis,
principalmente, dos recursos naturais (ANVISA, 2004; ONU, 2015).

A avaliacdo do indicador 1S4 foi realizada junto aos entrevistados E3 e E8 por meio da

seguinte pergunta: o estabelecimento hospitalar realiza tratamento da agua utilizada para
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consumo humano no desenvolvimento das atividades de prestacdo de servigos publicos de
saude?

De acordo com a resposta do E3, a pontuacdo recebida do 1S4 foi de 75%, considerada
boa, visto que o H1 faz andlise fisico-quimica da agua recebida da empresa local de
distribuicdo de &gua trimestralmente. Além dessa analise, 0 H1 monitora semanalmente o
grau de cloro da agua e quando necessario realiza reposi¢do de cloro. Os reservatorios de
armazenamento da agua sao higienizados e desinfetados regularmente a cada 6 meses,
conforme determina a RDC n° 216. Para atingir a pontuacdo maxima desse indicador é
preciso apenas estabelecer indicadores de qualidade da agua e monitora-los.

De acordo com a resposta do E8, a pontuacédo recebida pelo H2 do 1S4 foi de 50%,
considerada regular, uma vez que o H2 faz andlise fisico-quimica d& &gua recebida da
empresa local de distribuicdo de agua periodicamente, realiza a higienizacao e desinfeccdo
dos reservatorios de dgua a cada 6 meses conforme RDC n° 216 e monitora o grau de cloro da
agua dos reservatorios. Além disso, adota acGes pontuais quando anormalidades de
potabilidade da agua sdo identificadas. Para atingir a pontuacdo maxima desse indicador, é
preciso que o H2 acompanhe o grau de cloro dos reservatorios, estabeleca indicadores de
potabilidade da dgua, monitore-os e estabeleca plano de acdes corretivas e preventivas para

melhoria da qualidade da agua.
4.3.3.5 (IS-5) Desenvolvimento profissional

O desenvolvimento dos profissionais que realizam a prestacdo dos servigos
assistenciais publicos é um aspecto que influencia diretamente na qualidade dos servigos
prestados aos pacientes. Sendo assim, a defini¢do do indicador 1S5 foi baseada no ODS n° 8:
assegurar o crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo e trabalho decente para todos, no Fundamento da Gestéo para Exceléncia do MEG
Compromisso com as partes interessadas, no tema Forca de trabalho, no processo
Desenvolvimento da forca de trabalho, além dos requisitos da NR-32 que especificam
treinamentos especificos de acordo com a funcéo e o tipo de atividade que o funcionério
executa (ONU, 2015; FNQ, 2016).

A pontuacgéo obtida pelo H1 do IS5 foi de 50%, considerada regular, uma vez que 0
H1 possui um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), parcialmente implementado,
com critérios de crescimento e desenvolvimento dividido em niveis, conforme complexidade
do cargo e, em cada grau, por letras, de acordo com merecimento ou tempo de servigo. A fim

de que o H1 atinja a pontuacdo méxima desse indicador, € necessario implementar o PCCS na
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sua totalidade, monitora-lo por meio de indicadores especificos, com metas estabelecidas e
dissemina-lo com os funcionarios, uma vez que nem todos os funcionérios conhecem o
PCCS.

Para o H2, o E9 informou que ndo existe PCCS estruturado para os funcionarios.
Dessa forma a pontuacdo obtida pelo H2 no IS5 foi de 0%, considerada péssima. Sendo
assim, para que o H2 atinja a pontuacdo maxima nesse indicador é necessario estabelecer um
PCCS estruturado com previsdo de recursos para implantacdo de acbes de melhoria e
desenvolvimento profissional dos seus funcionarios e projecdo de carreira com critérios

definidos e monitorado por meio de indicadores com metas estabelecidas.
4.3.3.6 (IS-6) Meédia salarial de admissao do profissional de satde

Um dos aspectos que impacta na satisfacdo e bem-estar dos funcionérios é sua
valorizacdo profissional em termos salariais. Nesse sentido, a definicdo do indicador IS6 foi
baseada no ODS n° 8: assegurar o crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentavel,
emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos e no Fundamento da Gestdo para
Exceléncia do MEG Compromisso com as partes interessadas, no tema Forca de trabalho, no
processo Desenvolvimento da forca de trabalho (ONU, 2015; FNQ, 2016). Além disso, foi
considerada a média salarial de admissdo nacional para os profissionais de maior quantidade
que executam atividades de atendimento assistencial aos pacientes: meédicos, enfermeiros,
auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem.

A pontuacdo obtida pelo H1, de acordo com a resposta do E12, do 1S6 foi de 0%,
considerada péssima, ja que, a média salarial de admissdo paga a esses profissionais esta
abaixo da média nacional. Para que esse indicador atinja a pontuacdo méaxima desse indicador
é necessario melhorar a média salarial paga para que supere a média nacional e ainda
estabelecer outros beneficios.

A pontuacdo obtida pelo H2, de acordo com a resposta do E9, do 1S6 foi de 33,33%,
considerada regular, dado que a média salarial de admissdo paga a esses profissionais
semelhante & média nacional. Para que esse indicador atinja a pontuagdo méaxima desse
indicador, € necessario melhorar a média salarial paga para que supere a média nacional e

ainda estabelecer outros beneficios.

4.3.3.7 (IS-7) Gerenciamento das reclamacdes/sugestdes dos pacientes
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A fim de que acOes eficazes sejam implementadas para melhorar o atendimento
assistencial aos pacientes pelos estabelecimentos hospitalares, é necessario conhecer 0s
aspectos que desagradam o0s pacientes e também as sugestdes que os pacientes fazem pelos
canais de comunicacdo disponibilizados, no caso do H1 e do H2, a ouvidoria. Nesse sentido, a
definicdo do indicador IS7 foi baseada no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG
Compromisso com as partes interessadas, no tema Cliente, no processo Relacionamento com
clientes, aqui designado paciente e nos requisitos 5.1.2 — Foco no aumento da satisfacdo dos
pacientes e no 9.1.2 — Satisfacdo do paciente da NBR ISO 9001:2015 no qual o
estabelecimento hospitalar deve medir, monitorar, analisar e avaliar a satisfacdo dos seus
pacientes para adotar acOes eficazes para melhorar a sua prestacdo de servigos assistenciais
hospitalar (FNQ, 2016; ABNT, 2015b).

A pontuacdo obtida pelo H1 no indicador 1S7 foi de 100%, considerada 6tima, uma
vez que, por meio da ouvidoria, as reclamacBes/sugestdes dos pacientes sdo recebidas,
registradas, analisadas, quando pertinente, séo tratadas e, quando possivel, é dado retorno ao
paciente sobre 0 encaminhamento da sua reclamacao ou sugestéo.

Para 0 H2, a pontuagédo obtida no indicador 1S7 foi de 50%, considerada regular, visto
que, por meio da ouvidoria, as reclamacgdes/sugestdes dos pacientes recebidas, registradas sdo
eventualmente registradas, analisadas e quando pertinente sdo tratadas de forma reativa. Para
que o H2 atinja a pontuacdo maxima nesse indicador, € necessario que o H2 passe a registrar,
analisar e tratar, quando pertinente, as reclamacdes e sugestdes recebidas e 0 paciente passe a

receber o feedback sobre a solugéo dada a sua reclamacéo ou sugestéo.
4.3.3.8 (1S-8) Qualidade do processo de preparacédo das refeicGes

Assim como a agua, a qualidade das refeicdes servidas aos pacientes pode impactar
diretamente na melhora do paciente, como também, na piora da sua enfermidade. Sendo
assim, a definicdo do indicador 1S8 foi baseada nas legislagbes: RDC ANVISA n° 275, n°
216, n° 52, todas dispdem sobre as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) de alimentos, além da
Portaria SVS/MS n° 326, da Portaria MS n°® 1.428 e da NBR I1SO 22.000 de 2019 que
estabelece os requisitos para implantacdo de Sistema de Gestdo de Seguranca de Alimentos
(ABNT, 2019; ANVISA, 2002, 2004, 2014; ONU, 2015).

A pontuacdo obtida pelo H1 do indicador 1S8 foi de 100%, considerada 6tima, uma
vez que todo o servigo de preparacdo das refeicGes é terceirizado e na contracdo € exigido o

atendimento de toda legislacédo aplicavel.
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Para 0 H2, a pontuacédo obtida no indicador IS8 foi de 50%, considerada regular, uma
vez que o processo de preparacao das refeicdes é realizado de forma padronizada, porém néo
controlado, com procedimento de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) informalmente
estabelecidos, mas as reclamacdes ou sugestdes recebidas dos pacientes ndo sao registradas e
eventualmente sdo tratadas quando recebidas. Para que o H2 atinja a pontuacdo maxima nesse
indicador, é preciso ndo s6 padronizar mas controlar o processo de preparacdo das refeicdes
por meio de indicadores formalmente estabelecidos, elaborar manual de BPF, registrar
regularmente as reclamacdes e sugestdes dos pacientes sobre as refeicdes servidas, analisa-las
e trata-las quando pertinentes, além de dar feedback para os pacientes sobre as a¢fes adotadas

no tratamento das sugestdes e reclamacdes recebidas.
4.3.3.9 (1S-9) Satisfacdo dos pacientes com as refei¢Oes servidas

Para que melhorias no processo de fabricacdo das refeicbes possam ser
implementadas, € preciso avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes com as refei¢fes servidas.
Sendo assim, a definicdo do indicador 1S9 foi baseada nas legislacdes: RDC ANVISA n° 275,
n° 216, n° 52, todas dispdem sobre as Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) de alimentos, além
da Portaria SVS/MS n° 326, da Portaria MS n° 1.428 e da NBR ISO 22.000 de 2019 que
estabelece os requisitos para implantacdo de Sistema de Gestdo de Seguranca de Alimentos
(ABNT, 2019; ANVISA, 2002, 2004, 2014).

. A pontuacdo obtida pelo H1 no indicador 1S9 foi de 25%, considerada ruim, posto
que a satisfacdo dos pacientes quanto as refeicGes servidas é avaliada eventualmente e sem
método formal estruturado. Para obter pontuacdo méxima nesse indicador, é preciso que o H1
estabeleca um método formal e estruturado para avaliar periodicamente a satisfacdo de todos
0s grupos de pacientes no que tange a qualidade das refeicBes servidas, analisar os resultados
da avaliacdo da satisfacdo e implementar acGes para tratamento das reclamacdes pertinentes
recebidas.

. A pontuacédo obtida pelo H2 no indicador 1S9 foi de 0%, considerada pessima, dado
que a satisfacdo dos pacientes quanto as refei¢es servidas ndo é avaliada. Para obter
pontuacdo maxima nesse indicador, € preciso que o H2 estabeleca um método formal e
estruturado para avaliar periodicamente a satisfacdo de todos os grupos de pacientes no que
tange a qualidade das refeicBes servidas, analisar os resultados da avaliacdo da satisfacdo e

implementar a¢Ges para tratamento das reclamacdes pertinentes recebidas.

4.3.3.10 (I1S-10) Satisfacdo dos pacientes com a infraestrutura e tecnologia
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A qualidade dos servicos prestados pelos estabelecimentos hospitalares é obtida a
partir de um conjunto de fatores, tais como: capacitacdo e bem-estar dos funcionérios,
valorizagdo e também da infraestrutura do estabelecimento hospitalar e tecnologia das
maquinas, equipamentos e ferramentas necessarias para o desenvolvimento das atividades de
atendimento assistencial. Sendo assim, a definicdo do indicador I1S10 foi baseada nas
exigéncias da NR-32 no que se refere a infraestrutura necessaria para funcionamento do
hospital e no Fundamento da Gestéo para Exceléncia do MEG: Aprendizado organizacional e
Inovagdo, no tema: Inovagdo, nos processos: inducdo, desenvolvimento, implantacédo e
medigdo (BRASIL, 2005a; FNQ, 2016).

A pontuacdo obtida pelo H1 e também pelo H2 no indicador IS10 foi de 0%,
considerada péssima, uma vez que os dois hospitais ndo avaliam a satisfacdo dos pacientes no
que se refere & infraestrutura e tecnologia existente. Para que o H1 e 0 H2 atinjam a pontuagao
méaxima do 1S10, é preciso avaliar periodicamente a satisfacdo de todos os grupos de
pacientes quanto a infraestrutura e tecnologia existente e adotar acGes para tratar as

reclamacoes pertinentes.
4.3.3.11 (IS-11) Atendimento aos requisitos legais aplicaveis

Toda organizacao é regulada e precisa atender os requisitos legais aplicaveis ao seu
negdcio, e para os estabelecimentos hospitalares ndo € diferente. Sendo assim, a defini¢éo do
indicador 1S11 foi baseada nas legislacGes aplicaveis ao setor hospitalar que presta servicos
publicos, dentre as quais: NR-32, NR-7, NR-9, RDC ANVISA n° 222 etc.

A pontuacdo obtida pelos dois hospitais no 1S11 foi de 50%, considerada regular, ja
que os requisitos legais aplicaveis necessarios para o funcionamento dos estabelecimentos
hospitalares sdo conhecidos e sdo mantidos atualizados. Seu atendimento ndo é avaliado e
eventualmente acbes pontuais sdo estabelecidas para adequacéo e implementacdo. Para que o
H1 e o H2 atinjam a pontuagdo maxima nesse indicador, é preciso além de conhecer e manter
atualizados os requisitos legais, avaliar regularmente seu atendimento, estabelecer plano de

acOes para adequacéo e implantacdo e monitora-lo quanto a sua execucéo.
4.3.3.12 (1S-12) Sancoes relacionadas aos requisitos legais

O ndo tratamento de uma san¢do legal pode fazer com que o estabelecimento
hospitalar tenha suas atividades interrompidas, causando impacto direto na comunidade.

Sendo assim, a defini¢cdo do indicador 1S12 foi baseada nas legislagdes aplicaveis ao setor
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hospitalar que presta servigos publicos, dentre as quais: NR-32, NR-7, NR-9, RDC ANVISA
ne 222 etc.

A pontuagéo obtida pelos dois hospitais no 1S12 foi de 25%, considerada ruim, uma
vez que nos Ultimos 3 anos os dois hospitais receberam sancdes legais e acdes de correcdo
imediatas foram adotadas sem analise das causas raizes. Para que o H1 e o H2 atinjam a
pontuacdo méaxima nesse indicador, é preciso, além das a¢Ges imediatas e corretivas, deveréo

atuar de forma preventiva para que san¢des ndo ocorram.

4.3.3.13 (I1S-13) Promocéo de ambiente inovador

Os desafios diarios a serem enfrentados pelos estabelecimentos hospitalares que
prestam servicos publicos sdo indmeros, para tanto é preciso inovar em todos os aspectos, a
fim de que se consiga otimizar os recursos disponiveis sem impactos negativos na qualidade
dos servicos prestados. Sendo assim, a definicdo do indicador I1S13 foi baseada no
Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG: Aprendizado organizacional e Inovacéo, no
tema: Inovacdo, no processo inducdo, criando ambiente favoravel a experimentacdo e a novas
ideias e também no Fundamento Lideranca transformadora, no tema Cultura organizacional,
no processo: Desenvolvimento da cultura desejada voltada para inovagdo e no ODS n° 9:
construir infraestrutura robustas, promover a industrializacdo inclusiva e sustentavel e
fomentar a inovacdo (FNQ, 2016; ONU, 2015).

Nesse sentido, a pontuagédo obtida pelos dois hospitais no indicador 1S13 foi de 25%,
considerada ruim, dado que é promovido de forma parcial um ambiente favoravel ao
surgimento de ideias criativas e inovadoras em ambos. Para que o IS13 atinja a pontuacédo
méaxima é preciso promover de forma regular um ambiente favoravel ao surgimento de ideias
criativas e inovadoras que envolvam todas as areas do H1 e também do H2, que as ideias

aprovadas sejam implementadas e monitoradas.
4.3.3.14 (1S-14) Controle de infeccao hospitalar

Por mais que os profissionais executem o atendimento assistencial ao paciente
seguindo os padrdes definidos e com qualidade, o resultado final pode ndo ser o desejado

devido a ocorréncia de infeccdo hospitalar. Sendo assim, a definicdo do indicador 1S14 foi
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baseada na NR-32 e no ODS n° 3: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades (BRASIL, 2005a; ONU, 2015).

De acordo com a resposta recebida apos realizagdo da pergunta feita ao entrevistado
E11, se existe programa de minimizacdo e controle de infeccdo hospitalar, a pontuacéo obtida
pelo indicador 1S14 foi de 100%, considerada 6tima, uma vez que 0 H1 possui um programa
de minimizacdo e controle de infeccdo hospitalar estruturado, indicadores definidos e metas
estabelecidas. Os principais indicadores medidos e monitorados dos pacientes da UT]I s&o: (i)
taxa de monitoramento de uso de dispositivos invasivos, por exemplo, sonda vesical e cateter
venoso; e (ii) taxa de infeccdo relacionada ao uso dos dispositivos. Demais areas sdo
monitoradas de forma pontual em pacientes que apresentam riscos.

Para 0 H2, a pontuacao obtida no 1S14 foi de 75%, considerada boa, uma vez que 0 H2
possui um programa de minimizagdo e controle de infeccdo hospitalar estruturado com
indicadores definidos, faltando apenas definir metas para atingir a pontuacdo maxima do
IS14.

Logo o indice de sustentabilidade da dimensédo social (ISS) do H1 obteve o valor de
43,5% ficando o H1 com grau de sustentabilidade relativo a esta dimensdo, de acordo com
Rempel (2012), considerado de média sustentabilidade. A pontuacdo final indice de
Sustentabilidade do H2 na dimensdo social, o ISS, foi de 30,4%, sendo classificado com grau

de baixa sustentabilidade, conforme mostra o Quadro 13.

Quadro 13 — Avaliacdo dos indicadores da dimensédo de sustentabilidade social e indices de

sustentabilidade social — ISS dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

(continua)
Dimenséo de Sial Indicad Hospital 1 Grau de Hospital 2 Grau de
Sustentabilidade igla ndicador (%) Sustentabilidade (%) Sustentabilidade
Existéncia e aplicagdo de Baixa Baixa

I1S1 25 25

Padrbes de Conduta Etica Sustentabilidade Sustentabilidade

Satisfacéo dos pacientes

> Baixa Baixa
IS2 | com aprestacdo de 33,33 Sustentabilidade 33,33 Sustentabilidade

Servigos
Promogdo bem-estar e Ea—
153 Sat|sfa(;§0. dos 0 33,33 Sustentabilidade
= funcionérios
‘S . . Potencialmente
(?) 1S4 | Qualidade da agua 75

Desenvolvimento

1S5 profissional (PCCS) 50
Meédia salarial de
1S6 | admissdo profissionais de 0
salde
Gerenciamento das
IS7 reclamagBes/sugestdes dos 100 Sustentavel -




pacientes

Qualidade do processo de

Sustentavel

Balxa
Suste ntabl lidade

1S8 x - 100
preparacéo das refeicoes
Satisfacéo dos pacientes

1S9 com as refei¢bes servidas 25
Satisfacéo dos pacientes

1S10 | com infraestrutura e 0
tecnologia

1S11 Aten_d!mento aos 50
requisitos legais aplicaveis

1S12 Sangdes relacionadas aos o5

requisitos legais

Baixa
Sustentabilidade
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Baixa
Sustentabilidade

Baixa
Sustentabilidade

Quadro 13 — Avaliacdo dos indicadores da dimenséo de sustentabilidade econémica e indices

de sustentabilidade econdmica —

ISEC dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

(concluséo)

. ~ . Grau de .
Dimenséo de g . Hospital 1 ~ Hospital 2 Grau de
Sustentabilidade s (TeleEeioly (%) SUStentzb'"dad (%) Sustentabilidade
~ - Baixa ;
Promog&o de ambiente s Baixa
.‘_E 1S1 inovador 25 Sustenteabllldad 25 Sustentabilidade
(&)
Q Controle de infecgdo ) Potencialmente
@ 1514 hospitalar SR [ Sustentavel
Indice de Sustentabilidade Dimens&o Social (1SS) 30,4
Baixa
Grau de Sustentabilidade Sustentabilida
de

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Sendo os aspectos relacionados aos indicadores 1S1, 1S2, 1S3, I1S6, 1S9, 1S10, IS12 e
IS13 os que mais impactaram de forma negativa para a média sustentabilidade do H1 e os
indicadores 1S1, 1S2, 1S3, IS5, IS6, IS8, 1S9, 1S10, IS12 e IS13 para a baixa sustentabilidade
do 0 H2. O Gréfico 3 apresenta o desempenho da dimenséo de sustentabilidade social do H1 e

do H2.
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Gréfico 3 — Gréfico radar dos indicadores de sustentabilidade da dimensdo Social do Hle H2

181
1514, 100 IS2
nee ,
IS13 &Q 1S3
W\
IS12 » 7 1S4
20
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1S9 L—>157
IS8
e Hospital 1 = == Hospital 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Portanto, para a dimensdo de sustentabilidade social, o hospital 1 teve um melhor
desempenho do que o hospital 2, pois o ISS do H1 foi de 43,5% e grau de sustentabilidade de
Média Sustentabilidade e o do H2 foi de 30,4% ficando com grau de sustentabilidade de
Baixa Sustentabilidade.

4.3.4 Avaliacao da sustentabilidade da dimensdo ambiental

Os indicadores da dimensdo de sustentabilidade ambiental (IA), conforme as
dimensdes anteriores, foram avaliados de acordo com o grau de debilidade e fortalezas entre o
estado presente do indicador no hospital avaliado e o estado da arte do indicador em relagcéo a
melhor performance do mesmo em relacdo a sustentabilidade dos hospitais de grande porte e
capacidade extra que prestam servigos publicos. Esta dimensao foi caracterizada pelo uso de
treze indicadores. O Quadro 14 apresenta os resultados de cada indicador da dimensdo

ambiental obtidos pelos dois hospitais avaliados (H1 e H2).

Quadro 14 — Resultado da avaliacdo dos indicadores da dimensdo ambiental (1A)

Dimenséo de . . Hospital 1 | Hospital 2
Sustentabilidade | 51912 Indicador (%) (%)
IALl | Gestio dos requisitos legais e aspectos ambientais 0,0 0,0
_ IA2 | Existéncia de PGRSS 50,0 50,0
g IA3 | Capacitacdo do Funcionarios sobre RSS 66,7 100,0
@ Uso de sacos plasticos especificos para
O 1A acondicionamento dos RSS infectantes 100,0 100,0
<EE IA5 | Identificacdo dos RSS acondicionados 66,7 33,3
IA6 | Classificacdo e controle da geragdo dos RSS 25,0 50,0
IA7 | Destinacéo final ambientalmente adequada 66,7 66,7
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(Tratamento) dos RSS
IA8 | Coleta e transporte interno dos RSS acondicionados 100,0 100,0
IA9 | Armazenamento interno temporario 50,0 100,0
IA10 | Coleta e transporte externo 100,0 100,0
IALL Realizagdo da Segregacgdo e Acondicionamento dos

RSS 66,7 100,0
IA12 | Realizacdo de tratamento do efluente gerado 50,0 0,0
IA13 Inciativ_as para préatica dos 4Rs e uso racional de agua

e energia 0,0 33,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.3.4.1 (1A-1) Gestdo dos requisitos legais e aspectos ambientais

O conceito de aspecto ambiental, de acordo com a NBR ISO 14.001, ¢ o “elemento
das atividades, produtos ou servi¢os de uma organizagdo, que interage ou pode interagir com
o meio ambiente” (ABNT, 2015¢, p. 41). Nesse sentido, para que o estabelecimento hospitalar
pratique o desenvolvimento sustentavel do ponto de vista ambiental é necessario gerenciar
seus aspectos ambientais para evitar ou minimizar a ocorréncia de impactos ambientais.

Sendo assim, a defini¢do do indicador 1Al foi baseada nos requisitos legais ambientais
aplicaveis a estabelecimentos hospitalares, tais quais: CONAMA 237, que trata sobre
licenciamento ambiental, Lei 12.305 que dispde sobre gerenciamento de residuos sélidos etc.,
no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG: Desenvolvimento Sustentavel, no tema:
Ambiental, no processo: Prevencdo de impactos ambientais e nos ODSs n® 12: Assegurar
padrdes de producdo e de consumo sustentaveis e n° 15: Proteger, recuperar € promover 0 uso
sustentavel dos ecossistemas terrestres, degradacdo da terra e deter a perda de biodiversidade.

A avaliacdo do indicador 1Al ocorreu perguntando aos entrevistados E10 e E8 se 0s
aspectos ambientais, incluindo os requisitos legais ambientais aplicaveis sdo gerenciados. A
pontuacdo obtida pelos dois hospitais no 1A1 foi de 0%, considerada ruim, uma vez que o H1
e 0 H2 ndo identificaram o0s aspectos e potenciais impactos ambientais negativos relacionados
ao desenvolvimento de suas atividades, como também ndo identificaram formalmente os
requisitos legais aplicaveis e ndo possuem procedimentos para manté-los atualizados. Para
que o0 H1 e o0 H2 atinjam a pontuacdo maxima do 1AL, isto é, o estado da arte, € necessario
implementar um SGA, identificar os aspectos e potenciais impactos ambientais relacionados
ao desenvolvimento de suas atividades de prestacdo de servigcos de atendimentos assistenciais
publicos, conhecer e manter atualizados os requisitos legais aplicaveis, estabelecer e
monitorar 0s objetivos ambientais e atuar de forma preventiva e mitigadora em relagdo aos

impactos ambientais, conscientizar e capacitar seus funcionarios.
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4.3.4.2 (IA-2) Existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Salde -
PGRSS

A geracdo de residuos solidos de saude (RSS) é o principal aspecto ambiental
associado ao desenvolvimento das atividades de atendimentos assistenciais do
estabelecimento hospitalar, alem de ter requisitos legais especificos sobre RSS, tais como a
RDC ANVISA 222.

Sendo assim, a defini¢&o do indicador IA2 foi baseada nos requisitos legais ambientais
aplicaveis, tais como a NR-32 que exige que o estabelecimento hospitalar capacite os
funcionarios sobre 0 manuseio dos RSS e elabore e implemente um PGRSS de acordo com a
resolucdo CONAMA 358/05 e a RDC ANVISA n° 222, dentre outros requisitos legais e
normas relacionadas as etapas do PGRSS. Além disso, também se baseou no ODS n° 15, uma
vez que o gerenciamento adequado dos RSS promove a protecédo do meio ambiente.

A pontuacdo do indicador 1A2 obtida pelos dois hospitais, de acordo com as respostas
dos entrevistados E10 e E8 foi de 50%, considerada regular, pois o H1 e o H2 possuem um
PGRSS implementado, vem sendo mantido atualizado, de acordo com a RDC ANVISA n°
222 publicada em 2018 em substituicdo a RDC ANVISA n° 306 de 2004, e ¢é informalmente
monitorado quanto a sua implantacdo. Para que os dois hospitais atinjam a pontuacdo maxima
no 1A2, ambos precisam estabelecer cronograma estruturado para manutencdo e atualizagao
do PGRSS, além de estabelecerem indicadores para monitoramento da implantacdo e
conscientizacdo de todos os funcionarios sobre a participacdo e contribuicdo de cada um na
manutencdo do PGRSS e capacitar os funcionérios que manuseiam 0s RSS nas etapas do
PGRSS, alem de manterem continuamente campanhas de conscientizacdo sobre os riscos e

cuidados com os RSS.
4.3.4.3 (l1A-3) Capacitacdo dos funcionarios sobre Residuos Solidos de Saude - RSS

A implantacdo e manutengdo do PGRSS exigem que os funcionérios que executam
atividades relacionadas a alguma das etapas do plano sejam capacitados de forma continuada.
Sendo assim, a definicdo do indicador 1A3 foi baseada, além de outros requisitos legais,
principalmente no topico 32.5.1 da NR-32 que exige a capacitacdo dos funcionarios sobre 0s
seguintes assuntos:

a) Segregacdo, acondicionamento e transporte dos residuos;

b) Defini¢Bes, classificagio e potencial de risco dos residuos;

c) Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;
d) Formas de reduzir a geracéo de residuos;
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e) Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

f) Reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de residuos;
g) Conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

h) Orientagdes quanto ao uso de equipamentos de protecédo individual- EPIs.

A pontuagdo obtida pelo H1 do indicador 1A3, no que se refere a capacitagdo dos
funcionarios sobre assuntos relacionados ao gerenciamento dos RSS foi de 66,66%,
considerada boa, ja que o H1 realizou treinamento dos funcionarios que executam atividades
relacionadas ao gerenciamento dos RSS nos ultimos 3 anos e abrangeu mais de 50% dos
topicos exigidos pela NR-32, mas os treinamentos ndo estdo sendo realizados de forma
continuada. Para que o A3 atinja a pontuacdo maxima, o H1 precisa realizar treinamento dos
seus funcionarios que executam atividades relacionadas ao gerenciamento dos RSS de forma
continuada e abranger no minimo todos os tépicos exigidos pela NR-32.

A pontuacdo obtida pelo H1 no indicador 1A3, no que se refere a capacitagdo dos
funcionarios sobre assuntos relacionados ao gerenciamento dos RSS foi de 66,66%,
considerada boa, uma vez que o H1 realizou treinamento dos funcionarios que executam
atividades relacionadas ao gerenciamento dos RSS nos ultimos 3 anos, abrangeu mais de 50%
dos tdpicos exigidos pela NR-32, mas os treinamentos ndo estdo sendo realizados de forma
continuada. Para que o 1A3 atinja a pontuagdo maxima, o H1 precisa realizar treinamento dos
seus funcionarios que executam atividades relacionadas ao gerenciamento dos RSS de forma
continuada e abranger no minimo todos os tdpicos exigidos pela NR-32.

A pontuacdo obtida pelo H2 no indicador 1A3, no que se refere a capacitacdo dos
funcionarios sobre assuntos relacionados ao gerenciamento dos RSS foi de 100%, considerada
6tima, uma vez que o H2 realizou treinamento dos funcionarios que executam atividades
relacionadas ao gerenciamento dos RSS nos Ultimos 3 anos, abrangeu mais de 50% dos
topicos exigidos pela NR-32 e os treinamentos estdo sendo realizados de forma continuada,

sendo considerado como estado da arte nesse indicador.

4.3.4.4 (IA-4) Uso de sacos plasticos especificos para acondicionamento dos residuos

sélidos de saude infectantes

No que se refere aos sacos plasticos para acondicionamento dos RSS infectantes, a
NR-32 remete a obrigacdo do estabelecimento hospitalar sequir a NBR 9191 de 26 de junho
de 2008 que estabelece os requisitos e métodos de ensaios de sacos plasticos para
acondicionamento de residuos. No caso dos RSS infectantes, a NBR 9191 classifica, no item

4.2.1 os sacos plasticos para acondicionamento dos RSS infectantes como sendo classe Il e no
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item 4.8 especifica a cor branca leitosa para sacos plasticos classe Il (ABNT, 2008). Logo, o
acondicionamento dos RSS infectantes dos estabelecimentos hospitalares precisa ser realizado
com sacos plasticos na cor branca leitosa e estar devidamente identificado. O simbolo

utilizado para RSS infectantes é apresentado na Figura 8.

Figura 8 — Simbologia utilizada para identificacdo de residuos solidos de saide - RSS

AN A

& &

Fonte: ABNT (2008, p. 10).

infectante

Sendo assim, a defini¢do do indicador 1A4 foi baseada no tdpico 32.5.2 da NR-32 e na
NBR 9191.

A pontuacdo do indicador 1A4 obtida pelos dois hospitais, no que se refere ao uso de
sacos plasticos para acondicionamento de RSS infectantes, foi de 100%, considerada 6tima,
uma vez que ambos, H1 e H2, atendem as especificacbes da NBR 9191 e acondicionam 0s
RSS infectantes em sacos plasticos na cor branca leitosa e dentro de recipientes com tampa e
dispositivo para acionamento sem uso das maos e estdo identificados, conforme apresenta a
Figura 9. Além disso, os funcionérios foram devidamente treinados sobre o correto
acondicionamento e manuseio dos RSS infectantes, atingindo o estado da arte nesse

indicador.
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Figura 9 — Recipiente com pedal e saco plastico branco leitoso para RSS infectante

MESITHUO INERCTANTY,

Hospital 1 Hospital 2

Fonte: A autora, 2019.

4.3.4.5 (IA-5) Identificacdo dos RSS acondicionados

No que se refere ao acondicionamento dos RSS, a NR-32 remete a obrigacdo do
estabelecimento hospitalar seguir a NBR 7500 de 08 de maio de 2018 que estabelece a
identificacdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentacdo e armazenamento de
produtos. A identificacdo dos RSS acondicionados deve seguir a simbologia estabelecida na
NBR 7500, conforme mostra a Figura 10.

Sendo assim, a definicdo do indicador IA5 foi baseada no tépico 32.5.3, item D da
NR-32 e na NBR 7500.

A pontuagdo do indicador IA5 obtida pelo H1, no que se refere aos RSS
acondicionados foi de 66,66%, considerada boa, uma vez que o H1 atende parcialmente as
especificagdes da NBR 7500 e identifica os RSS acondicionados de acordo com o tipo, mas
apenas os funcionarios que manuseiam os RSS foram treinados. Para que o H1 atinja a
pontuacdo maxima no IA5, é necessario conscientizar todos os seus funcionarios sobre o

correto acondicionamento e identificacdo dos RSS, de acordo com o tipo de residuos. A
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Figura 10 apresenta o acondicionamento dos RSS conforme o tipo e simbologia especificada
pela NBR 7500 no H1.

Figura 10 — Simbologia utilizada para os grupos de residuos solidos de satde - RSS

Grupo A Grupo B Grupo C
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Fonte: Adaptado de ABNT (2018a, p. 149).
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Figura 11 — Acondicionamento e identificacdo de acordo com o tipo dos residuos sélidos de
salde - RSS no H1
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Fonte: A autora, 2019.

A pontuagdo do indicador 1A5 obtida pelo H2, no que se refere aos RSS
acondicionados foi de 33,33%, considerada regular, visto que o H2 atende parcialmente as
especificagdes da NBR 7500. Identifica os RSS acondicionados de acordo com o tipo e
apenas duas categorias: comuns e infectantes e ndo diferenciam de acordo com o grupo que
pertence, tais como: A, B, C e D. Alem disso, ndo realizaram treinamento relacionado a
identificacdo e acondicionamento dos RSS. Para que o H2 atinja a pontuacdo maxima no 1A5
é necessario treinar os funcionarios que executam atividades relacionadas a identificagcdo e
acondicionamento de RSS e conscientizar todos os seus funcionéarios sobre o correto
acondicionamento e identificacdo dos RSS, de acordo com o tipo de residuos. A Figura 12
apresenta o acondicionamento dos RSS conforme o tipo e simbologia especificada pela NBR
7500 no H2.
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Figura 12 — Acondicionamento e identificacdo de acordo com o tipo dos residuos sélidos de
salde - RSS do H2

Hospital 2

Fonte: A autora, 2019.

4.3.4.6 (IA-6) Classificacdo e controle da geracdo dos Residuos Sélidos de Saude - RSS

Para que o gerenciamento dos RSS seja realizado de forma adequada prevenindo ou
minimizando a ocorréncia de impacto ambiental, a classificacdo dos residuos quanto ao tipo e
quantidade gerada é primordial. Nesse sentido, a Lei 12.305, que estabeleceu a Politica
Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS), fortificou a necessidade de disseminacao da cultura da
ndo geragdo como primeira acdo a ser implantada pelas organizagGes. No caso dos RSS, a
RDC ANVISA n° 222 é mais especifica e estabelece, no seu artigo 3°, a classificacdo dos
residuos sélidos (RS) quanto a classe de risco que vai desde a classe 1, grau de risco menor
individual e & comunidade, até a classe de risco 4, elevado risco individual e elevado risco a
comunidade. Essa RDC também estabelece a classificacdo dos RSS quanto ao grupo ao qual
pertence, tais como: grupos A, B, C, D e E, conforme apresentado na Figura 11 apresentada
anteriormente (ANVISA, 2018). Sendo assim, a defini¢do do indicador 1A6 foi baseada no
artigo 3° da RDC ANVISA n° 222, na LEI 12.305 — PNRS e na resolugdgo CONAMA n° 358.

A pontuacdo do indicador IA6 obtida pelo H1, no que se refere a classificacdo e
controle dos RSS gerados foi de 25%, considerada ruim, uma vez que o H1 apenas classifica
seus RSS gerados quanto ao tipo (classe | — Perigoso e classe Il — ndo perigoso) e controla a
quantidade gerada dos RSS infectantes. Além disso, ndo existe plano de ac¢bes voltado para

conscientizacdo dos funcionérios e nem de pacientes quanto a importancia da minimizagéo da
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geracdo dos RSS. Para que o A6 atinja a pontuacdo maxima, é necessario que o H1, controle
a geracdo dos RSS por meio de indicadores e estabeleca metas de reducdo, além de definir,
implementar e monitorar plano de a¢es de conscientizacdo votado para o incentivo a reducéo
da geracdo desses residuos abrangendo todos os funcionarios, pacientes e visitantes.

A pontuacdo do indicador 1A6 obtida pelo H2, no que se refere a classificacdo e
controle dos RSS gerados foi de 50%, considerada regular, uma vez que o H2 apenas
classifica seus RSS gerados quanto ao tipo (classe | — Perigoso e classe Il — ndo perigoso) e
grupo ao qual pertencem e controla e monitora por meio de indicadores especificos apenas a
quantidade gerada dos RSS infectantes. Além disso, adota a¢fes pontuais de incentivo a
reducdo da geracdode RSS. Para que o0 IA6 atinja a pontua¢do méaxima, € necessario que o H2,
controle a geracdo dos RSS por meio de indicadores, estabeleca metas de reducdo, além de
definir, implementar e monitorar plano de a¢6es de conscientizacdo votado para o incentivo a
reducdo da geracdo desses residuos abrangendo todos os funcionérios, pacientes e visitantes e

ndo apenas a¢des pontuais.

4.3.4.7 (IA-7) Destinacdo final ambientalmente adequada (tratamento) dos residuos solidos
de saude - RSS

Para que o gerenciamento dos RSS seja realizado de forma adequada prevenindo ou
minimizando a ocorréncia de impacto ambiental, mesmo que as etapas que antecedem a
destinacdo final ou tratamento dos RSS sejam realizadas de forma correta, se a destinagdo
final ndo for feita de forma ambientalmente adequada a ocorréncia do impacto ambiental
dificilmente serd evitada ou minimizada. De acordos com a PNRS, entende-se por destinacdo
final ambientalmente adequada:

Destinacdo de residuos que inclui a reutilizacdo, a reciclagem, a
compostagem, a recuperacdo e O aproveitamento energético ou outras
destinacdes admitidas pelos 6rgdos competentes do Sisnama, do SNVS e do
Suasa, entre elas a disposicdo final, observando normas operacionais
especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca e
a minimizar os impactos ambientais adversos (BRASIL, 2010).

Sendo assim, a definicdo do indicador IA7 foi baseada no artigo 3° RDC ANVISA n°
222, na LEI 12.305 — PNRS e na resolugdo CONAMA n° 358.

A pontuacdo do indicador IA7 obtida pelos dois hospitais, no que se refere a
destinacdo final ambientalmente adequada dos RSS gerados e acondicionados, foi de 66,66%,
considerada boa, uma vez que o H1 e o H2 realizam a destinacdo final ambientalmente

adequada de todos os RSS gerados de acordo com o tipo de residuos, os RSS grupo D véo
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para aterro sanitario do estado e os perigosos (grupos A, B e E) véo para incineracdo, e todas
as empresas que transportam e recebem os RSS para destinacdo final possuem licenciamento
ambiental para tal atividade, porém nem todos os funcionarios que executam atividades
relacionadas ao processo de destinacdo final dos RSS foram treinados. Nesse sentido, para
que os dois hospitais atinjam a pontuacdo maxima do IA7 é preciso apenas estabelecer um
plano de treinamento de forma continuada para os funcionarios que executam atividades do

processo de gerenciamento de RSS.

4.3.4.8 (IA-8) Coleta e transporte interno dos residuos solidos de salude - RSS

acondicionados

A etapa do gerenciamento dos RSS de coleta e transporte interno dos RSS
acondicionados no local de geragdo se nédo realizada de forma adequada pode inviabilizar
todos os esforgos adotados nas etapas anteriores, além de poder aumentar 0s custos com a
destinacdo final, uma vez que, a destinacdo dos residuos perigosos € muito mais onerosa gque a
dos residuos ndo perigosos. Além disso, a mistura de residuos, em qualquer etapa inclusive no
transporte interno, ndo perigosos com residuos perigosos tornam os residuos ndo perigosos
como residuos perigosos passando a necessitar dos mesmos tratamentos dos residuos
originalmente perigosos. Sendo assim, a definicdo do indicador 1A8 foi baseada nos artigos
25 e 26 da secdo 1l da RDC ANVISA n° 222, que estabelecem que o transporte interno deve
obedecer a rota especifica e em horarios especificos, por exemplo, ndo coincidentes com o0s
horérios de distribuicdo de alimentos e deve fazer uso de coletores de materiais lisos, rigidos,
lavaveis, impermedaveis, com cantos e bordas arredondados (ANVISA, 2018). Além disso,
baseou-se também na LEI 12.305 — PNRS e na resolu¢io CONAMA n° 358.

A pontuacdo do indicador 1A8 obtida pelos dois hospitais, no que se refere a coleta e
transporte interno dos RSS gerados e acondicionados foi de 100%, considerada 6tima, estado
da arte. O H1 realiza coleta dos RSS em horério especifico as 16h00 e 0 H2 em trés horarios
durante o dia: as 5h00, as 11h00 e as 17h00. Ambos os hospitais fazem uso de coletores
(carrinhos transportadores) especificos para RSS classe D, ndo perigosos, e outros para 0s
residuos perigosos (A, B e E). Todos, rigidos, lavaveis, com bordas arredondadas e 0s
funcionarios fazem a coleta usando os EPIs adequados para a atividade de coleta dos RSS,

tais como: méscara, avental, luvas, botas, dentre outros, conforme apresenta a Figura 13.



130

Figura 13 — Coletores para residuos sélidos de salde - RSS de acordo com tipo e uso dos
equipamentos de protecéo coletiva - EPIs

LIXO Rl

CQ\\RUN\

Fonte: A autora, 2019.

4.3.4.9 (IA-9) Armazenamento interno temporario dos residuos solidos de saude - RSS

coletados

A etapa do gerenciamento dos RSS de armazenamento interno temporario dos RSS
coletados devera ser realizada por um periodo nédo superior a 24h00, em locais distintos, um
para 0s RSS do grupo D e outro para os RSS dos grupos A e E, ter pisos e paredes lisos e

lavaveis e estar identificado como local para RSS. Os sacos com RSS devem ser armazenados
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dentro dos recipientes com tampas e devidamente identificados e ndo devem ser colocados
diretamente ao chdo (ANVISA, 2018). Sendo assim, a definicdo do indicador 1A-9 foi
baseada nos artigos de 29 a 32 da se¢éo 1l da RDC ANVISA n° 222, na LEI 12.305 — PNRS e
na resolucdo CONAMA n° 358.

A pontuacdo do indicador 1A9 obtida pelo H1, no que se refere ao armazenamento
interno temporario dos RSS coletados foi de 50%, considerada boa, uma vez que o H1 possui
local identificado como ‘Abrigo Servigos de Saude’, com area destinada para os residuos do
grupo D e outra distinta para RSS dos grupos A, B e E, visto que o H1 ndo gera residuos do
grupo C, radioativos, porem os sacos com RSS do grupo D, comuns, sdo armazenados
diretamente no chdo, conforme apresentam as Figuras 14 e 15. Para que o H1 atinja a
pontuacdo méaxima no 1A9, é preciso implementar algumas melhorias, tais como, reformar o
local, consertando as portas de acesso aos locais de armazenamento temporario, pisos,
paredes, janelas e placas de identificacdo que estavam quebradas, intensificar a limpeza de
alguns recipientes e coletores, ndo armazenar 0s sacos com RSS do grupo D diretamente ao
chdo, dentre outras melhorias.

A pontuacdo do indicador 1A9 obtida pelo H2, no que se refere ao armazenamento
interno temporéario dos RSS coletados foi de 100%, considerada 6tima, uma vez que o0 H2
possui area destinada para os residuos do grupo D e outra distinta para RSS dos grupos A, B e
E (perigosos), conforme apresenta a Figura 15. O piso e paredes sdo lisos e lavaveis. O H2
ndo tem area especifica para os residuos do grupo C (radioativos) por ndo ocorrer a geracdo
desse tipo de residuos.
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Figura 14 — Abrigo para armazenamento interno temporério dos residuos sélidos de saide -

RSS por tipo

Abrigo Residuos Servicos

Fonte: A autora, 2019.
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Figura 15 — Identificacdo das areas distintas para armazenamento de residuos sélidos de

salde - RSS no abrigo de residuos

Hospital 2

Fonte: A autora, 2019
4.3.4.10 (1A-10) Coleta e transporte externo

A etapa do gerenciamento dos RSS de coleta e transporte externo dos RSS devera ser
realizada diariamente ndo podendo ser superior a 24h00. Além disso, s6 podera ser realizado
por empresa com licenciamento ambiental especifico para fins de coleta e transporte de RSS
(BRASIL, 1997). O estabelecimento hospitalar devera controlar a quantidade por tipo de RSS
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coletado e transportado para destinacdo final ambientalmente adequada. Além disso, o veiculo
coletor deverd estar identificado e ser higienizado diariamente e ndo podera ser dotado de
sistemas de compactagdo ou outro sistema que danifique os sacos contendo os RSS. Os
funcionarios, do estabelecimento hospitalar e/ou da empresa contratada para coleta e
transporte dos RSS deverao fazer uso de EPIs adequado para a atividade que exercem e serem
treinados de forma continuada etc (ABNT, 2016). Sendo assim, a defini¢do do indicador 1A10
foi baseada no artigo 38 da se¢do IV da RDC ANVISA n° 222, na LEI 12.305 — PNRS, na
resolucdo CONAMA n° 237, na NBR 14652 de 2019 e principalmente na NBR 12810 de
2016.

A pontuacédo do indicador 1A10 obtida pelos dois hospitais, no que se refere a coleta e
transporte externo dos RSS armazenados temporariamente nos estabelecimentos hospitalares,
foi de 100%, considerada 6tima, uma vez que o H1 e o H2 contratam empresas devidamente
licenciadas para coletar e transportar os RSS. Além disso, ambos controlam, junto as
empresas, a quantidade de RSS coletado e transportado, assim como, registro de entrega dos
RSS nos locais contratados para destinacdo final ambientalmente adequada, treinamento da
equipe que executam as atividades de coleta e transporte dos RSS, além do uso correto dos
EPIs necessarios para estas atividades. O veiculo utilizado é devidamente identificado e ndo

possui sistemas de compactacéo.

4.3.4.11 (IA-11) Segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos Residuos Solidos de
Saude - RSS

A segregacdo é a primeira etapa do gerenciamento dos RSS seguida pelo
acondicionamento e identificagdo. Nesse sentido para que as demais etapas possam ser
realizadas e o meio ambiente conservado €é preciso que no momento da geracdo do RSS este
seja segregado, ou seja, separado quanto ao tipo e corretamente acondicionado em sacos
plasticos conforme estabelece a NBR 9191 e em recipientes adequado ao tipo de residuo que
ird acondicionar. Entende-se por acondicionamento:

Ato de embalar os residuos segregados m sacos ou recipientes que evitem
vazamentos, e quando couber, sejam resistentes as agBes de punctura,
ruptura e tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente ao
conteudo acondicionado (ANVISA, 2018).

Sendo assim, a defini¢&o do indicador A11 foi baseada nos artigos da se¢do | da RDC
ANVISA n° 222, na LEI 12.305 — PNRS, na resolugdo CONAMA n° 358, na NBR 9191, na
NBR 7500 e na NR-32.
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A pontuagdo do indicador 1A11, obtida pelo H1, no que se refere a segregacdo,
acondicionamento e identificacdo dos RSS no momento da geracdo foi de 66,66%,
considerada boa, uma vez que os RSS gerados sdo segregados e acondicionados em sacos
plasticos e/ou em recipientes devidamente identificados de acordo com seu tipo e classe de
risco, conforme apresenta a Figura 16. Para que o H1 atinja a pontuacdo méxima do 1A11 é
preciso estabelecer um plano de treinamento especifico para os funcionarios que realizam
atividade dessas etapas do gerenciamento dos RSS e conscientiza¢do de todos os funcionarios
estendendo para pacientes e visitantes, pois todos esses geram residuos e precisam saber como
proceder com os residuos gerados.

Figura 16 — Recipientes para acondicionamento de residuos solidos de salde - RSS de acordo

com o tipo de residuo do H1

Hospital 1

Fonte: A autora. 2019.

A pontuagdo do indicador 1A11, obtida pelo H2, no que se refere a segregagéo,
acondicionamento e identificacdo dos RSS no momento da geracéo foi de 100%, considerada
Otima, visto que os RSS gerados séo segregados e acondicionados em sacos plasticos e/ou em
recipientes devidamente identificados de acordo com seu tipo e classe de risco, conforme
apresenta a Figura 17. De acordo com os entrevistados, os funcionarios foram capacitados
quanto a segregacdo e acondicionamento adequados no momento de geracdo dos RSS.
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Figura 17 — Recipientes para acondicionamento de residuos sélidos de saude - RSS de acordo
com o tipo de residuo do H2

Hospital 2

Fonte: A autora, 2019.

4.3.4.12 (1A-12) Tratamento do efluente gerado

Entende-se por efluente “o termo utilizado para caracterizar os despejos liquidos
provenientes de diversas atividades ou processos” (BRASIL, 2011). No que se refere aos
residuos liquidos, ou seja, efluentes provenientes de hospitais, estes podem se tornar um
caminho para disseminacdo de agentes patogénicos, além disso, podem tambem conter
significativas concentracGes de antibioticos e medicamentos excretados pelos pacientes em
tratamento, podendo causar grandes riscos a satde publica caso cheguem a atingir um corpo
d’4gua ou até mesmo o sistema de abastecimento de dgua da regido (VIEIRA; RODRIGUES,;
PICOLI, 2013).

Nesse sentido, de acordo com a resolucdo CONAMA 430, os efluentes de qualquer
fonte poluidora sé poderdo ser lancados em qualquer corpo d’agua diretamente obedecendo
aos padrdes previstos nessa resolucdo, essa exigéncia abrange também os efluentes gerados
dos servicos de saude. Sendo assim, obedecendo os parametros estabelecidos, 0s
estabelecimentos hospitalares poderdo lancar seus efluentes na rede coletora de esgotos
sanitarios que esteja conectada a estacdo de tratamento da operadora local (CONAMA, 2011).

Portanto a definicdo do indicador 1A-12 foi baseada na RDC ANVISA n° 222, na LEI
12.305 — PNRS, nos ODS n° 3, n° 14 e n° 15 e, principalmente, nas resolucbes CONAMA n°
357 e n° 430.
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A pontuagdo do indicador 1A12 obtida pelo H1, no que se refere ao tratamento do
efluente gerado foi de 50%, considerada regular, uma vez que o H1 realiza tratamento
primario que consiste no pré-tratamento do tipo gradeamento e vai para o desarenador, em
seguida é descartado na rede de esgoto da operadora local até a estacdo de tratamento de
efluentes, conforme apresenta a Figura 18 apenas a parte do pré-tratamento e a do tratamento
primario do sistema de tratamento do H1. Para que o H1 atinja a pontuacdo maxima é preciso
realizar o tratamento terciario com cloracdo final do efluente, além de realizar andlise

periodicamente para verificar se atende aos padrfes estabelecidos por lei.

Figura 18 — Sistema de pré-tratamento e tratamento primario do efluente gerado no H1

Fonte: A autora, 2019.

A pontuagdo do indicador 1A12 obtida pelo H2, no que se refere ao tratamento do
efluente gerado foi de 0%, considerada péssima, uma vez que o H2 néo realiza tratamento do
efluente que é descartado diretamente na rede de esgoto da operadora. Para que o H2 atinja a
pontuacdo maxima, é preciso realizar o tratamento completo do esgoto até o nivel terciério
com cloracdo final do efluente, além de realizar andlise periodicamente para verificar se

atende aos padrdes estabelecidos por lei.
4.3.4.13 (1A-13) Inciativas para pratica dos 4Rs e uso racional de agua e energia

Diante do modo de vida de grande parte da populagdo no que se refere ao consumismo
desenfreado dos recursos naturais, a pratica do desenvolvimento sustentavel tem se tornado
ainda mais urgente. Nesse sentido, o ‘mundo’ tem buscado alternativas mais sustentaveis,
dentre elas, a pratica dos 4Rs e uso racional dos recursos dgua e energia, por meio dos ODSs e
Agenda 21 global e brasileira. Sendo assim, a defini¢éo do indicador 1A13 foi baseada na LEI
12.305 - PNRS, nosODS n° 3,n° 6, n° 7 e n° 12 e na Agenda 21.
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A pontuacdo do indicador 1A13 obtida pelo H1, no que se refere a adogdo de
iniciativas voltadas implantacdo da politica dos 4Rs e uso racional de agua e energia foi de
0%, considerada ruim, posto que o H1 ndo possui iniciativas e/ou campanhas para
conscientizacdo dos funcionarios sobre a importancia da pratica dos 4Rs e uso racional de
agua e energia. Para que o H1 atinja a pontuacdo méaxima do IA13, é preciso estabelecer,
implementar e manter, de forma continuada, iniciativas e/ou campanhas de conscientizacéo
sobre pratica dos 4Rs e uso racional de agua e energia ndo s6 para os funcionarios e sim
estendé-las para os pacientes e visitantes.

A pontuacdo do indicador IA13 obtida pelo H2, no que se refere a adocdo de
iniciativas voltadas implantacdo da politica dos 4Rs e uso racional de adgua e energia foi de
33,33%, considerada regular, uma vez que o H2 realiza a¢gdes pontuais para conscientizagdo
dos funcionérios sobre a importancia da pratica dos 4Rs e uso racional de 4gua e energia. Para
gue o0 H2 atinja a pontuacdo maxima do 1A13, é preciso estabelecer, implementar e manter de
forma continuada iniciativas e/ou campanhas de conscientiza¢ao sobre pratica dos 4Rs e uso
racional de &gua e energia ndao s6 para os funcionarios e sim estendé-las para os pacientes e
visitantes.

Logo o indice de sustentabilidade da dimensdo ambiental (ISA) do H1 obteve o valor
de 57% ficando H1 classificado com grau de sustentabilidade relativo a essa dimensdo, de
acordo com Rempel (2012), considerado de média sustentabilidade. O H2 obteve um indice
de sustentabilidade ISA no valor de 64,1%, sendo classificado para a dimensdo ambiental
como potencialmente sustentavel, conforme apresenta o Quadro 15. Ressalta-se que de todas
as dimensdes de sustentabilidade avaliada, a ambiental foi a que apresentou melhor nivel de
sustentabilidade e foi do H2.

Quadro 15 — Avaliacdo dos indicadores da dimenséo de sustentabilidade ambiental e indices

de sustentabilidade ambiental - ISA dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

(continua)
Dimenséo de . . Hospital 1 Grau de Hospital 2 Grau de
Sustentabilidade sl elieedior (%) Sustentabilidade (%) Sustentabilidade

Gestao dos requisitos
IALl | legais e aspectos 0,0
ambientais

IA2 | Existéncia de PGRSS 50,0

Capacitacéo do Potencialme nte :
1A3 Funcionarios sobre RSS 66,7 Sustentavel 100,0 SIS

Uso de sacos plasticos

especificos para . .
1A4 acondicionamento dos 100,0 Sustentavel 100,0 Sustentavel

RSS infectantes

Ambiental
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Identificacdo dos RSS
IAS acondicionados

Potencialmente 33,3 Baixa

66,7 Sustentavel Sustentabilidade

Quadro 15 — Avaliacdo dos indicadores da dimensdo de sustentabilidade ambiental e indices

de sustentabilidade ambiental - ISA dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

(concluséo)

Dimenséo de . . Hospital 1 Grau de Hospital 2 Grau de
Sustentabilidade Sl melEzztor (%) Sustentabilidade (%) Sustentabilidade

Classificacéo e controle Baixa

IA1 da geragdo dos RSS 250 Sustentabilidade 50,0 i
Destinacéo final
ambientalmente Potencialme nte Potencialme nte

|AT7 adequada (Tratamento) 66.7 Sustentavel 66,7 Sustentavel
dos RSS

Coleta e transporte
IA8 | interno dos RSS
acondicionados

100,0 Sustentavel 100,0 Sustentavel

1A9 Armazenamento interno
temporario

Coleta e transporte

IA10 externo

Ambiental

Realizacédo da
Segregacéo e

IA11 Acondicionamento dos

RSS

50,0 100,0 Sustentavel
100,0 Sustentavel 100,0 Sustentavel
66,7 Potencialmente

Sustentavel

Realizacdo de
I1A12 | tratamento do efluente
gerado

100,0 Sustentavel

Inciativas para pratica
IA13 | dos 4Rs e uso racional
de 4gua e energia

Baixa

333 Sustentabilidade

Indice de Sustentabilidade Dimenséo
Ambiental (ISA)

64,1

Grau de Sustentabilidade

Potencialme nte
Sustentavel

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Sendo os aspectos relacionados aos indicadores 1A1, I1A6 e IA13 0s que mais

impactaram de forma negativa para a média sustentabilidade do H1 e os indicadores 1A1, 1A5,

IA12 e IA13 para o nivel potencialmente sustentavel para o H2. O Gréfico 4, do tipo radar,

apresenta o desempenho da dimensédo de sustentabilidade ambiental do H1 e do H2.
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Gréfico 4 — Gréfico radar dos indicadores de sustentabilidade da dimensdo ambiental - H1 e
H2

1Al
jA1g 2098 IA2
80,0
1A12 60,0 S owIA3
e 40,0 ﬁﬁg‘xﬁm
AL fmdad?. | NN 5 1A4
B AR -/
; {’f ; - Mc.-a#'f,
IA1o“’—-’f~==uc‘_1.1 ' IAS
H s }I
N t ,1
1AM _ \ IA6
A8 1A7
Hospitall » == == Hospital 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Portanto, para a dimensdo de sustentabilidade ambiental, o hospital 2 teve um melhor
desempenho do que o hospital 1, pois o ISA do H2 foi de 64,1% e grau de sustentabilidade de
Potencialmente Sustentavel e o do H2 foi de 57% ficando com grau de sustentabilidade de
Média Sustentabilidade.

4.3.5 Avaliacdo da sustentabilidade da dimenséo técnica

De forma semelhante as demais dimensfes, os indicadores da dimensdo de
sustentabilidade técnica (IT) foram avaliados de acordo com o grau de debilidade e fortalezas
entre o estado presente do indicador no hospital avaliado e o estado da arte do indicador em
relacdo a melhor performance do mesmo em relacdo a sustentabilidade dos hospitais de
grande porte e capacidade extra que prestam servicos publicos. Esta dimensdo foi
caracterizada pelo uso de treze indicadores. O Quadro 16 apresenta os resultados de cada

indicador da dimens&o técnica obtidos pelos dois hospitais avaliados (H1 e H2).
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Quadro 16 — Resultado da avaliacdo dos indicadores da dimensdo técnica (IT)

Dimensé_lq de Sigla Indicador Hospital 1 | Hospital 2

Sustentabilidade (%) (%)
IT1 | Gestdo dos perigos e riscos de SST 100 100

IT2 | Mapeamento especifico dos Riscos Bioldgicos 50 50

T e o e okenss o |35 | 50

IT4 | Plano de medidas de prote¢do dos Riscos Biologicos 25 25

ITS | Plano de Emergéncia e Brigada de incéndio 0 50

S IT6 | Programa de Imunizacdo ativa (Vacinagao) 100 100

g IT7 | Programa de Protecdo Radiolégica (PPR) 50 25

e IT8 | Existéncia de PPRA 50 50

IT9 |Existéncia de PCMSO 50 50

IT10 | Implantagdo e atuagdo da CIPA 0 25

IT11 | Implantacdo e atuacdo do SESMT 50 75

IT12 OGCeth)Z((): i?)i ;qiLSJase acidentes, acidentes e doencas 50 50

IT13 | Instalacdo e manutencéo da infraestrutura hospitalar 100 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
4.3.5.1 (IT-1) Gestdo dos perigos e riscos de Saude e Seguranca do Trabalho - SST

O conceito de perigo de SST, de acordo com a NBR ISO 45001, € a “fonte com
potencial para causar lesbes e problemas de salde” e risco “efeito da incerteza” (ABNT,
2018Db, p. 48). Nesse sentido, para que o estabelecimento hospitalar proporcione um ambiente
de trabalho seguro e preserve a integridade fisica dos seus funcionarios, um dos primeiros
passos é identificar os perigos e os riscos de SST associados que podem estar expostos 0s
funcionarios durante a execucdo de sua atividade laboral.

Sendo assim, a defini¢éo do indicador IT1 foi baseada nas Normas Regulamentadoras
(NRs): NR-32 que estabelece o0s requisitos necessarios para a seguranca e salde em Servicos
de saude, NR-9 que estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo do PPRA e
defini riscos ambientais e na NR-5: Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) que
defini a necessidade de realizacdo do mapa de riscos para todas as areas do estabelecimento
hospitalar. Além das NRs se baseou também no Fundamento da Gestdo para Exceléncia do
MEG: Compromisso com as partes interessadas, no tema: Forga de trabalho, no processo:
Relacionamento com a forca de trabalho e no ODS n° 8: Promover o crescimento econémico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos.

A avaliagéo do indicador IT1 ocorreu perguntando aos entrevistados E5, E6, E7 e E8
se 0s perigos e riscos relacionados a salde e seguranca no trabalho sdo identificados e
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tratados. A pontuacdo obtida pelos dois hospitais no IT1 foi de 100%, considerada Gtima,
visto que o H1 e o H2 identificaram formalmente os perigos e riscos por meio do PPRA,
atuam priorizando a eliminacdo dos perigos, quando possivel, e 0s riscos sdo tratados com
acOes corretivas e preventivas. Além disso, realizam de forma continuada campanha de
conscientizagdo sobre os riscos existentes no ambiente de trabalho e a¢fes que devem ser
adotadas por todos para prevenir acidentes e/ou doencgas ocupacionais. O H1 elaborou uma
cartilha para conscientizagdo dos funcionérios, pacientes e visitantes, apresentada na Figura
19. A cartilha sintetizou os principais riscos do ambiente hospitalar, sua classificacdo e o que
fazer quando da ocorréncia de acidente, além de acGes preventivas para evitar que o acidente
ou a doenca ocupacional ocorra. Portanto, tanto o H1 quanto o H2 estdo no estado da arte
desse indicador, com atuacdo preventiva no que se refere a salde e seguranca dos

funcionarios, com acfes estendidas para pacientes e visitantes.
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Figura 19 — Cartilha sobre perigos e riscos existentes no Hle principais a¢cbes mitigadoras

Fonte: Sergipe (2019).
4.3.5.2 (IT-2) Mapeamento especifico dos riscos biolégicos

Dentre os riscos ambientais, nos estabelecimentos hospitalares, os riscos biolégicos
sd0 0s mais significativos. Entende-se por riscos biologicos “a probabilidade da exposigdo
ocupacional a agentes biologicos.” (BRASIL, 2005a). Sdo agentes bioldgicos: bactérias,

fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros (BRASIL, 1994).
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Nesse sentido, a defini¢do do indicador IT2 foi baseada principalmente na NR-32 que
trata especificamente sobre os riscos bioldgicos no item 32.2 e estabelece, por exemplo, além
do previsto no PPRA, a identificacdo dos riscos biolégicos mais provaveis, dentre outras
questdes.

A avaliacéo do indicador IT2 ocorreu perguntando aos entrevistados E5, E6, E7 e E8
se existe mapeamento especifico dos riscos biologicos a que estdo expostos os funcionarios
e/ou os pacientes conforme prevé a NR-32. A pontuacdo obtida pelos dois hospitais no
indicador 1T2 foi de 50%, considerada regular, uma vez que o H1 e o H2 realizaram o
mapeamento especifico dos riscos bioldgicos além do previsto no PPRA, porém nédo houve
treinamento dos funcionarios no ultimo ano. Para que o H1 e o H2 atinjam a pontuagéo
maxima desse indicador, além do mapeamento, é preciso estabelecer plano de controle desses
riscos, assim com treinar e conscientiza os funcionarios de forma continuada estendido para

0s pacientes.
4.3.5.3 (IT-3) Plano de Prevencao de riscos de acidentes com materiais perfuro-cortantes

Outro risco significativo no ambiente hospitalar durante o desenvolvimento das
atividades de atendimentos assistenciais ¢ o de acidente com materiais perfuro-cortantes.
Nesse sentido, a NR-32 no item 32,2,4.16 estabelece que o empregador, no caso 0
estabelecimento hospitalar deve implementar Plano de Prevencédo de Riscos de Acidentes com
materiais perfurocortantes (BRASIL, 2005a).

Sendo assim, apds questionados sobre a existéncia de plano de prevencdo de riscos de
acidentes com materiais perfurocortantes, os entrevistados E5, E6 e E7 responderam que
existe sim um plano, mas que ele ainda ndo foi implementado. Dessa forma, a pontuagdo
obtida pelo IT3 foi de 25%, considerada ruim. Para que o IT3 atinja a maior pontuacdo é
preciso que o H1 implemente o plano de prevencao de acidentes com perfuro-cortantes na sua
totalidade, além de capacitar de forma continuada os funcionarios que executam atividades
expostos a esses riscos.

Apos questionado sobre a existéncia de plano de prevencéo de riscos de acidentes com
materiais perfuro-cortantes, o entrevistado E8 respondeu que o H2 possue um plano de
prevencdo de riscos de acidentes com material perfuro-cortantes e este plano foi parcialmente
implementado. Desta forma, a pontuacdo obtida pelo H2 no IT3 foi de 50%, considerada
regular. Para que o IT3 atinja a pontua¢do maxima, é preciso que o H2 implemente o plano de
prevencdo de acidentes com perfuro-cortantes na sua totalidade, além de capacitar de forma

continuada os funcionarios que executam atividades expostos a esses riscos.
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4.3.5.4 (IT-4) Plano de prevencéo de riscos biologicos

Os funcionérios que executam atividades de atendimento assistencial ficam expostos
aos riscos bioldgicos, tornando sua seguranca um desafio permanente. Nesse sentido, a NR-
32, no item 32.2.2.1, estabelece que, além do que esta previsto na NR-9 que trata do Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), na fase de reconhecimento do PPRA deve
conter, para os estabelecimentos hospitalares: identificacdo dos riscos bioldégicos mais
provaveis, vias de transmissdo e de entradas, transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia
do agente, dentre outras acOes de prevencdo (BRASIL, 2005a).

Sendo assim, ap0s questionados sobre a existéncia de plano de prevencdo de riscos
bioldgicos, os entrevistados E5, E6, E7 e E8 responderam que existe apenas o plano de
prevencdo de riscos ambientais do PPRA que contempla ndo s os riscos bioldgicos, mas
outros riscos existentes no ambiente de trabalho e dentro dele tem o plano de prevencdo dos
riscos bioldgicos, porém nédo foi implementado na totalidade. Dessa forma, a pontuacao obtida
pelos dois hospitais no IT4 foi de 25%, considerada ruim. Para que o H1 e o H2 atinjam a
pontuacdo maxima no IT4 é preciso que implementem um plano especifico para 0s riscos
bioldgicos e este seja implementado na sua totalidade, além de capacitar de forma continuada

os funcionarios que executam atividades expostos a esses riscos.
4.3.5.5 (IT-5) Plano de emergéncia e brigada de incéndio

No que se refere ao tema de situacdo de emergéncia e necessidade de implantar
brigada de emergéncia, a legislacdo aplicavel aos estabelecimentos hospitalares é estabelecida
pelo Corpo de Bombeiro Militar (CBM), no caso dos hospitais objeto de estudo, o Corpo de
Bombeiro Militar de Sergipe (CBMSE) que, além das suas legislacGes especifica do CBMSE,
em relacdo a seguranca contra incéndio, adota o Decreto n°® 56.819 do estado de S&o Paulo.
De acordo com a Orientacdo Técnica Normativa (OTN) n°® 001/2013, hospitais em geral é
classificado como H-1/H-3, sendo H-1 para hospital veterinario e assemelhados e H-3 para
Hospital de pessoas e assemelhados, ou seja, hospitais, casa de salde, prontos-socorros,
clinicas com internacdo, ambulatdrios e postos de atendimento de urgéncia, postos de salde e
puericultura e assemelhados com internacdo e tem carga de incéndio de 300 MJ/m?2
(SERGIPE, 2013). Para definicdo da necessidade de plano de emergéncia e brigada de
incéndio, o Decreto n° 56.819 determina para Hospital em geral H-3 as seguintes exigéncias
para seguranca contra incéndio: plano de emergéncia, saidas de emergéncia, brigada de

incéndio, extintores, sinalizacdo de emergéncia, dentre outras (SAO PAULO, 2011).
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Sendo assim, apds questionados sobre a existéncia de plano emergéncia e brigada de
incéndio, os entrevistados E5, E6 e E7 responderam que o H1 n&do possui plano de emergéncia
e também ndo possui brigada de incéndio. Dessa forma, a pontuacdo obtida pelo IT5 foi de
0%, considerada péssima. Sendo assim, para que o IT5 atinja a maior pontuacgéo é preciso que
0 H1 estabeleca e implemente um plano de emergéncia formal e estruturado que contemple
todas as situacdes de emergéncia mapeadas. Além disso, estabeleca uma brigada de incéndio
capacitada e realize simulados de situa¢des de emergéncia periodicamente.

Para avaliacdo do IT5 no H2, foi perguntado ao entrevistado E8 sobre a existéncia de
plano emergéncia e brigada de incéndio. Apos resposta do E8 de que o H2 possui plano de
emergéncia formalmente estabelecido, além de ter formada brigada de emergéncia. Além
disso, as situacdes de emergéncias foram informalmente mapeadas e o plano de emergéncia
parcialmente implementado. Dessa forma, a pontuagéo obtida pelo H2 no indicador IT5 foi de
50%, considerada regular. Sendo assim, para que o IT5 atinja a maior pontuacéo é preciso que
0 H2 realize 0 mapeamento de todas as situacGes de emergéncia, frequentemente avalie e
mantenha registros dessas situacdes de emergéncia. Além disso, o plano de emergéncia
precisa ser implementado na sua totalidade, ter sua brigada de emergéncia continuamente

capacitada e realizar periodicamente simulados de emergéncia
4.3.5.6 (IT-6) Programa de imunizacéo ativa (vacinacéao)

No desenvolvimento das atividades laborais de atendimento assistencial, o0s
funcionarios dos estabelecimentos hospitalares acabam expostos aos riscos do ambiente de
trabalho e também aos proprios agentes bioldgicos da enfermidade dos pacientes. Nesse
sentido, a NR-32, no item 32.2.4.17 estabelece a obrigatoriedade do fornecimento
gratuitamente de programa de imunizacdo ativa para todos os trabalhadores do servico de
salide contra hepatite B, tétano entre outras prevencgdes de acordo com os agentes bioldgicos a
que os funcionarios estdo expostos (BRASIL, 2005a).

Sendo assim, ap0s questionado sobre a existéncia de programa de imunizagdo ativa,
vacinagédo, o entrevistado E4 e o E8 responderam que existe um setor de vacina¢do no qual
todo funcionario pode se vacinar a qualquer momento. No H2, os registros das vacinas sdo
mantidos no prontuério dos funcionérios. Além disso, por meio dos exames do PCMSO, por
exemplo o admissional, é solicitada apresentacdo da carteira de vacinacdo e é feito o controle
de toda vacinagdo necesséria para o desenvolvimento das atividades laborais. O controle
também ocorre nos exames periddicos. Dessa forma a pontuacdo obtida pelos dois hospitais

no indicador IT6 foi de 100%, considerada 6tima.
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4.3.5.7 (IT-7) Programa de Protecdo Radiolégica - PPR

Além dos riscos bioldgicos, quimicos, de acidente com materiais perfuro-cortantes,
dentre outros, alguns funcionarios estdo expostos ao risco fisico relacionado ao agente
radiaces ionizantes. Sendo assim, a NR-32, no item 32.4.2 estabelece a obrigatoriedade do
estabelecimento hospitalar ter um Programa de Prote¢do Radioldgica - PPR (BRASIL,
2005a).

A avaliacdo do indicador IT7 foi realizada por meio da pergunta se existe PPR aos
entrevistados E1 e ES8.

O E1 respondeu que existe um PPR cujo responsavel é um Fisico e Médico, contém a
descricdo das atividades desenvolvidas no setor de imagem, plano de agBes estabelecido
formalmente com responsavel e prazo para implantacdo das acfes. Porém o PPR nado foi
apresentado & Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), posto que a Comissdo
ndo foi estabelecida para 2019. Além disso, 0 PPR é acompanhado pelo Ministério Pablico
(MP) e pela Vigilancia Sanitéaria. Desta forma, a pontuacdo obtida pelo H1 no indicador IT7
foi de 50%, considerada regular. Para que o IT7 atinja a pontuacdo maxima € preciso que 0
H1 estabeleca a CIPA, uma vez que é exigéncia da NR-32 que a CIPA conheca o PPR, que
este seja implementado na sua totalidade e os funcionarios que executam atividades expostos
a radiacdo ionizante sejam capacitados de forma continuada.

Assim como no H1, no H2, de acordo com a resposta do E8, existe um PPR feito por
um Fisico e estd informalmente estabelecido e este ndo tem aprovacdo do CNEM e nem da
Vigilancia Sanitéria e possui a¢fes pontuais implementadas. Desta forma, o H2 obteve a
pontuacdo no IT7 de 25%, considerada ruim. Sendo assim, para que o H2 atinja a pontuagéo
méaxima nesse indicador é preciso que o H1 estabeleca formalmente e de forma estruturada
um PPR por profissional responsavel, seja aprovado pelo CNEM e pela Vigilancia Sanitaria,
além de ser apresentado a CIPA. O PPR precisa ser implementado na sua totalidade e os
funcionarios que executam atividades expostos a radiacdo ionizante sejam capacitados de

forma continuada.
4.3.5.8 (IT-8) Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA

De acordo com a NR-9, todos os empregadores e instituicbes que admitam
trabalhadores como empregados, precisam estabelecer o PPRA (BRASIL, 2014). Aléem da

NR-9, para todos 0s riscos a que estdo expostos os funcionérios dos hospitais, por exemplo,
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riscos biolégicos, riscos quimicos, riscos fisicos (radiacdo ionizante), a NR-32 estabelece que
todos eles precisam ser identificados e ter agOes de prevengdo no PPRA.

Sendo assim, apos questionados sobre a existéncia do PPRA, os entrevistados E5, EB6,
E7 e E8 responderam que os dois hospitais possuem um PPRA que contempla todos os riscos
ambientais, de acidentes, por exemplo, com materiais perfurocortantes e ergonémicos
existentes e foi, até 0 momento, parcialmente implementado. Dessa forma, a pontuacéo obtida
pelo H1 e pelo H2 para o IT8 foi de 50%, considerada regular. Para que o IT8 atinja a
pontuacdo maxima, é preciso que o H1 e o H2 incluam no PPRA o inventério dos produtos
quimicos utilizados e os riscos associados as atividades de recebimento, armazenamento,
preparo, distribuicdo, administracdo dos medicamentos e das drogas de riscos. Além disso,
para 0 H1, a CIPA precisa ser estabelecida, pois 0 PPRA precisa ser apresentado e esta deve

acompanhar sua implementacgéo e atualizacdo quando necessario.
4.3.5.9 (IT-9) Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO

Assim como o PPRA, o PCMSO, de acordo com a NR-7, todos os empregadores e
instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, precisam estabelecer e
implementar o PCMSO que deve ser elaborado com base nos riscos identificados no PPRA
(BRASIL, 2013b). Além da NR-7, para todos 0s riscos a que estdo expostos os funcionarios
dos hospitais, por exemplo, riscos bioldgicos, riscos quimicos, riscos fisicos (radiagdo
ionizante), a NR-32 estabelece que precisam ser considerados na elabora¢do do PCMSO.

Sendo assim, ap6s questionados sobre a existéncia do PCMSO, os entrevistados E4 e 0
E8, ambos responderam que os hospitais objeto de estudo possuem PCMSO, elaborado de
acordo com o PPRA, contempla todos os exames basicos previstos na NR-7 e também o0s
exames complementares exigidos para as fungdes expostas, por exemplo, a radiacdes
ionizantes, porém, até o0 momento, foram apenas parcialmente implementados. Dessa forma, a
pontuacdo obtida pelos dois hospitais no indicador I1T8 foi de 50%, considerada regular. Para
que o IT-9 atinja a pontuacdo maxima, é preciso que o H1 e também o H2 levem em
consideracdo, na elaboracdo do PCMSO, o inventario dos produtos quimicos utilizados que
constam no PPRA e elaborem o relatorio exigido na NR-32. Além disso, para o H1, a CIPA
precisa ser estabelecida, pois 0 PCMSO precisa ser apresentado e esta deve acompanhar sua

implementacéo e atualizacdo quando necessario.

4.3.5.10 (IT-10) Implantagdo e atuacdo da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente -
CIPA
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A Comissdo Interna de Prevencéo de Acidente, CIPA, exerce uma funcdo de extrema
importancia para a SST de uma organizacdo, uma vez que tem como objetivo “a prevencao de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservacao da vida e a promog¢ao da satide do trabalhador” (BRASIL, 2011).
Além disso, a NR-32 estabelece a participacdo a CIPA em todos os planos de prevencdo
relacionados aos riscos que estdo expostos os funcionarios dos estabelecimentos hospitalares.

Sendo assim, ap6s questionados sobre a existéncia e atuacdo da CIPA, os entrevistados
E5, E6 e E7 responderam que o H1, até o presente momento, ndo estabeleceu a CIPA para o
mandato de 2019. Foi dito que a maior dificuldade é ter pessoas querendo fazer parte da CIPA
uma vez que ja possuem estabilidade do emprego, ou seja, a cultura de que o Unico beneficio
de ser Cipeiro é a estabilidade. Logo a pontuacdo obtida pelo H1 no IT10 foi 0%, considerada
péssima. Para que o IT10 atinja a pontuagdo maxima é preciso que o H1 realize eleicdo para
formacdo da CIPA mandato 2019 e demais anos subsequentes, capacite e conscientize 0s
membros da CIPA de forma que sua atuacdo seja em conjunto com o Servico Especializado
em Engenharia de Segurancga e em Medicina do Trabalho (SESMT), inclusive na investigacéo
de acidentes de trabalho, elabore e implemente plano de trabalho e realize periodicamente
reunides de analise critica do desempenho da CIPA. Além disso, é importante que o H1
realize campanha de conscientizacao sobre o importante papel que CIPA tem para a Saude e
Seguranca dos funcionarios para que esta possa ser formada e venha a atuar de forma
exemplar em prol da SST dos funcionérios do H1.

Para 0 H2, de acordo com a resposta dada pelo entrevistado E8, a pontuagdo obtida no
indicador IT10 foi de 25%, considerada ruim, uma vez que apesar do H2 possuir uma CIPA
estabelecida, esta ndo possui plano de trabalho definido, consequentemente ndo cumpri de
forma efetiva com seu papel de atuar junto ao SESMT na prevencao de acidentes e doencas
ocupacionais. Para que o H2 atinja a pontuagdo maxima nesse indicador, apesar de ter CIPA
estabelecida € preciso conscientizar os membros da CIPA para que estes possam elaborar
plano de trabalho e atuem de forma mais participativa em conjunto com o Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), inclusive
na investigacdo de acidentes de trabalho, realize periodicamente reunides de analise critica do
desempenho da CIPA. Além disso, assim como no H1, é importante que o H2 intensifique
campanhas de conscientizacdo sobre o importante papel que CIPA tem para a Salde e
Seguranca dos funcionarios para que esta possa atuar de forma mais efetiva em prol da SST

dos funcionérios do H2.
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4.3.5.11 (IT-11) Implantagdo e atuagdo do Servigo Especializado em Engenharia de

Seguranca e em Medicina do Trabalho

Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT), trata-se de uma equipe de profissionais que tem a funcdo de “promover a satde e
proteger a integridade fisica do trabalhador no local de trabalho” (BRASIL, 2014). O SESMT
é dimensionado de acordo com o grau de risco da atividade principal e com o nimero de
funcionarios e pode ser composto pelos seguintes profissionais: Engenheiro de Seguranca do
Trabalho, Meédico do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Auxiliar de Enfermagem do
Trabalho ou Técnico de Enfermagem do Trabalho e Técnico de Seguranca do Trabalho
(BRASIL, 2014).

O grau de risco da atividade de atendimento hospitalar (CNAE: 86. 10-1) € 3,0Hl e o
H2 tém, de acordo com CNES, mais de 3501 e mais de 700 funcionarios respectivamente,
logo de acordo com a NR-4, o dimensionamento do SESMT desses hospitais precisa ser

composto conforme apresentado no Quadro 17 (BRASIL, 2014).

Quadro 17 — Dimensionamento dos servicos especializados em engenharia de seguranca e
em medicina do trabalho - SESMT do H1 e do H2

Quantidade minima de cada
Profissionais para composi¢do do SESMT | profissional estabelecida na NR-4
(CNAE: 86. 10-1 / Grau de Risco 3)
Hospital 1 Hospital 2
Técnico de Seguranca do Trabalho 8 3
Engenheiro de Seguranca do Trabalho 2 1*
Auxiliar / Técnico de Enfermagem do Trabalho 1 -
Enfermeiro do Trabalho 1 -
Médico do Trabalho 2 1

Fonte: BRASIL (2014).
Nota: *Tempo parcial (minimo de trés horas)

Sendo assim, ap6s questionados sobre a existéncia, dimensionamento e atuacdo do
SESMT, os entrevistados E4, E5, E6 e E7 responderam que o H1 ndo tem um SESMT
especifico para ele, existe um SESMT centralizado composto por duas Enfermeiras do
Trabalho, das quais uma é a gerente do SESMT, onze Técnicos de Seguranca do Trabalho,
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uma Técnica de Enfermagem do Trabalho e dois Médicos do Trabalho que fica na Secretaria
de Estado da Saude (SES) para atender todos os estabelecimentos vinculados e distantes no
méaximo de um raio de 5 km. Logo a pontuacdo obtida pelo H1 no indicador 1T11 foi 50%,
considerada regular, uma vez que atende ao disposto no Quadro Il da NR-4, possui plano de
trabalho informalmente estabelecido com acdes reativas pontuais, sua atuacdao ndo € integrada
com a CIPA, pois 0 H1 ndo possui, para 2019, CIPA estabelecida. Para que o IT11 atinja a
pontuacdo maxima é preciso que o H1 tenha o SESMT localizado no estabelecimento, com
plano de trabalho integrado a CIPA, implementado e com acGes proativas com foco na
prevencdo de acidentes e/ou doencas ocupacionais.

Para 0 H2, o entrevistado E8 informou que existe um SESMT estabelecido que fica
localizado no H2 e seu dimensionamento atende o estabelecido na NR-4, ou seja, SESMT do
H2 est4 composto por trés técnicos de seguranga do trabalho, um engenheiro de seguranga do
trabalho em tempo integral apesar da NR-4 estabelecer que poderia ser de tempo parcial e um
enfermeiro do trabalho em tempo integral e um médico do trabalho, atendendo e até
superando ao que estabelece a NR-4. Logo, a pontuacdo obtida pelo H2 no indicador IT11 foi
75%, considerada boa. Além disso, o E8 informou que 0 SESMT do H2 possui um plano de
trabalho informalmente estabelecido e parcialmente implementado, tendo a maioria das a¢des
implementadas de forma reativa. Sendo assim, para que o H2 possa atingir a pontuagéo
méaxima do IT11, é preciso que estabeleca acdes proativas no plano de trabalho, ou seja, acbes
voltadas para prevenir acidentes e doengas ocupacionais, além de implementa-lo na sua

totalidade e monitora-lo quanto a sua execucao e eficacia das a¢des implementadas.
4.3.5.12 (IT-12) Gestdo de quase acidentes, acidentes e doengas ocupacionais

O proposito de toda legislacdo e acBes de salde e seguranca do trabalho é prevenir
acidentes e doencas ocupacionais e preservar a integridade fisica dos trabalhadores. Sendo
assim a sustentabilidade sob a ética da dimensdo técnica tem grande impacto do conceito
prevencionista de acidente de trabalho, ou seja, de acordo com Barsano e Barbosa (2018, p.
64), tal conceito “além de abordar o acidente do trabalho como uma causa de dano real ao
trabalhador ou ao patrimonio, encerra uma previsao, uma antecipagdo de algum evento.”.
Nesse sentido a gestdo dos acidentes e ‘quase acidentes’ ¢ fundamental para atingir a
sustentabilidade da dimens&o técnica.

A defini¢do do indicador 1T12 foi baseada na NR-32, na NBR ISO 45001/2018, no
Fundamento da Gestdo para Exceléncia do MEG: Compromisso com as partes interessadas,

no tema: Forga de trabalho, no processo: Relacionamento com a forga de trabalho no que se



152

refere a promogdo do bem-estar, satisfacdo, promocdo da melhoria da qualidade de vida
dentro e fora do ambiente de trabalho, e também no Fundamento: Geragéo de valor, no tema:
resultados sustentiveis, no processo: Geracdo de resultados relativos a forca de trabalho
conforme indicadores: taxa de acidentes com afastamento, sem afastamento, taxa de
gravidades, dentre outros.

Sendo assim, apos questionados sobre a existéncia da gestdo dos quase acidentes, dos
acidentes de trabalho e das doengas ocupacionais, os entrevistados E4, E5, E6, E7 e E8
responderam que o0s hospitais realizam gestdo da ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais com algumas segregacdes quanto ao tipo de acidente, quantidade e gravidade e
possui apenas alguns indicadores, por exemplo, acidentes de trabalho com afastamento e sem
afastamento, porém sem metas estabelecidas. Logo a pontuacédo obtida pelos dois hospitais no
indicador 1T12 foi 50%, considerada regular. Para que o IT12 atinja a pontuacdo méaxima é
preciso que tanto o H1 quanto o H2 passem a gerenciar de forma mais segregada, quanto ao
tipo, gravidade, partes do corpo, taxa de acidentes com afastamento, sem afastamento e
também os quase acidentes, todos com indicadores e metas estabelecidas, monitoradas e plano

de acOes seja estabelecido, com foco nas agdes preventivas, e implementado.
4.3.5.13 (IT-13) Instalacdo e manutencado da infraestrutura hospitalar

As condicles da infraestrutura do estabelecimento hospitalar e sua manutencdo tém
grande influéncia na sustentabilidade da dimens&o técnica, ou seja, na salde e seguranca dos
funcionarios, uma vez que a NR-32 estabelece as condi¢des necessarias para infraestrutura
dos estabelecimentos hospitalares, como também sua conservacdo e manutencgdo. A definicdo
do indicador IT13 foi baseada nas exigéncias da NR-32 quanto a infraestrutura e manutengao.

A avaliacdo do IT13 foi realizada por meio de um check-list, respondido pelos
entrevistados E2 e E8, com as principais exigéncias da NR-32 e o atendimento por parte dos
dois hospitais, H1 e H2.

Sendo assim a pontuacgdo obtida pelos dois hospitais no indicador 1T13 foi de 100%,
considerada étima, uma vez que ambos atenderam a mais de 75% dos itens estabelecidos pela
NR-32.

Em relacdo as exigéncias de infraestrutura para mitigacdo dos riscos biolégicos, o H1
e 0 H2 atendem:

a) Lavatorio exclusivo para higiene das méos (1);
b) Toalhas descartaveis (2);
c) Sabonete liquido (3)
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d) Lixeiras providas de sistema de abertura sem contato manual (4);
e) EPIs disponiveis para uso imediato dos funcionérios (5);
f) Locais separados para guardar roupas limpas e utilizadas (6);
g) Dentre outras.
As Figuras 20 e 21 apresentam algumas evidéncias das exigéncias da NR-32 atendidas
em relacdo a mitigacdo dos riscos bioldgicos, tais como: utilizacdo de sabonete liquido,
recipientes de RSS com mecanismo de acionamentos com os pes, EPIs, procedimento para a

correta assepsia das maos, entre outros.

Figura 20 — Evidéncias das acfes de mitigacdo dos riscos biolégicos no H1
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Fonte: A autora, 2019.

Figura 21 — Evidéncias das a¢oes de mitigacdo dos riscos biolégicos no H2

Fonte: A autora, 2019.

Em relacdo as exigéncias de infraestrutura para mitigacdo dos riscos quimicos, o H1 e
0 H2 atendem:
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a) Cilindros de gases inflamaveis distantes dos cilindros contendo gases oxidantes (1);
b) Locais exclusivos para prepare de quimioterapicos (2);
c) Dentre outras.
As Figuras 22 e 23 apresentam algumas evidéncias das exigéncias atendidas em

relacdo a mitigacdo dos riscos quimicos.

Figura 22 — Evidéncias das a¢des de mitigacdo dos riscos quimicos no H1
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Fonte: A autora, 2019.
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Figura 23 — Evidéncias das a¢fes de mitigacdo dos riscos quimicos no H2
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Fonte: A autora, 2019.

Em relacdo as exigéncias de infraestrutura para mitigagdo dos riscos fisicos — radiacdo
ionizante - o H1 e o H2 atendem:

a) Controle de acesso as instalacdes radiativas (1);

b) Sala de raios X deve dispor de sinalizacdo visivel na face exterior das portas de acesso,
contendo simbolo internacional de radiacdo ionizante, acompanhado das inscricdes:
‘raios X’, ‘entrada restrita’ (2);

c) Dentre outras.
As Figuras 24 e 25 apresentam algumas das exigéncias atendidas em relacdo a

mitigacdo dos riscos quimicos.
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Figura 24 — Evidéncias das a¢des de mitigacdo dos riscos fisicos — radiacéo ionizantes no H1

Fonte: A autora, 2019.

Figura 25 — Evidéncias das acdes de mitigacdo dos riscos fisicos — radiacdo ionizantes no H2

Fonte: A autora, 2019.
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Logo o indice de Sustentabilidade da dimensdo Técnica (IST) do H1 obteve o valor de

43,3%, ficando o H1 classificado com grau de sustentabilidade relativo a esta dimensdo, de

acordo com Rempel (2012), considerado de média sustentabilidade, e o IST do H2 obteve o

valor, conforme mostra a Quadro 18.

Quadro 18 — Avaliacdo dos indicadores da dimensao de sustentabilidade técnica e indices de

sustentabilidade técnica - IST dos dois hospitais avaliados - H1 e H2

Dimenséo de

Sustentabilidade S

Indicador

Hospital 1
(%)

Grau de
Sustentabilidade

Grau de
Sustentabilidade

Hospital 2

IT1

Gestéo dos perigos e
riscos de SST

100

Sustentavel Sustentavel

IT2

Mapeamento especifico
dos Riscos Bioldgicos

50

IT3

Plano de Prevencdo de
Riscos de Acidentes com
materiais perfuro-
cortantes

25

Baixa
Sustentabilidade

IT4

Plano de medidas de
protecéo dos Riscos
Biologicos

25

Baixa
Sustentabilidade

Sustentabilidade

ITS

Plano de Emergéncia e
Brigada de incéndio

IT6

Programa de Imunizag&o
ativa (Vacinacéo)

100

Sustentavel Sustentavel

IT7

Programa de Prote¢do
Radiolégica (PPR)

50

Baixa
Sustentabilidade

Técnica

IT8

Existéncia de PPRA

50

IT9

Existéncia de PCMSO

50

IT10

Implantacgdo e atuacéo da
CIPA

Baixa
Sustentabilidade

IT11

Implantacéo e atuacéo do
SESMT

50

Potencialmente
Sustentavel

IT12

Gestdo de quase
acidentes, acidentes e
doencas ocupacionais

IT13

Instalagdo e manutengéo
da infraestrutura
hospitalar

Sustentavel Sustentavel

Indice de Sustentabilidade Dimensdo Técnica

(1sT)

Grau de Sustentabilidade

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Sendo os aspectos relacionados aos indicadores 1T3, IT4, IT5 e IA10 os que mais

impactaram de forma negativa para a meédia sustentabilidade do H1 e os indicadores IT4, IT7

e IA10 para a média sustentabilidade do H2. O Gréfico 5 apresenta o desempenho da

dimensdo de sustentabilidade técnica do H1 e do H2.
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Gréfico 5 — Gréfico radar dos indicadores de sustentabilidade da dimensdo técnica - H1 e H2
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Portanto, mesmo os dois hospitais tendo o mesmo grau de sustentabilidade — média
sustentabilidade, para a dimensdo de sustentabilidade técnica, o hospital 2 teve um melhor
desempenho que o hospital 1, pois 0 IST do H2 foi de 50% e o do H2 foi de 43,3.

Avaliando os indices de sustentabilidade (IS) de cada dimensdo para o hospital 1,
verifica-se que a dimensdo de sustentabilidade que apresentou melhor desempenho foi a
dimensdo ambiental cujo valor do ISA foi de 57%, seguida das dimensdes Social e Técnica
que tiveram valores bem préximos: ISS de 43,5% e IST de 43,3%, as trés dimensdes com
grau de Média Sustentabilidade. As duas dimensdes que merecem mais atencdo dos
dirigentes do H1 sdo a Estratégica e a Econdmica com ISE de 33,3% e ISEC de 38,5, sendo a
dimensdo Estratégica a de pior desempenho para o hospital 1. O Gréafico 6 apresenta o
resultado final dos indices de sustentabilidade por dimenséo e classificacdo quanto ao grau de

sustentabilidade para o H1.
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Gréfico 6 — indice de Sustentabilidade por dimenséo e grau de sustentabilidade do H1
Hospital 1
recnica (R /3,3

ambiental R 5 7,0
oot [ - 3,5

Econdmica '38.5
Estratégica '33,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Avaliando os indices de sustentabilidade (IS) de cada dimensdo para o hospital 2,
verifica-se que a dimensdo de sustentabilidade que apresentou melhor desempenho foi a
dimensdo ambiental cujo valor do ISA foi de 64,1%, inclusive foi o melhor IS de todas as
dimensdes considerando os resultados dos dois hospitais e Unica que apresentou grau de
sustentabilidade: Potencialmente Sustentavel. Em seguida, com segundo melhor desempenho,
a dimensdo Tecnica com IST no valor de 50%. Com desempenhos mais desfavoraveis
ficaram, respectivamente, as dimensBes: Estratégica com ISE de 33,3%, a Econbmica com
ISEC de 32,1% e a Social com ISS de 30,4%, sendo o pior desempenho de todas as
dimensdes para 0 H2, ficando todas trés classificadas com grau de sustentabilidade de Baixa
Sustentabilidade, sendo esta ultima a dimensfes que merece mais atencdo dos dirigentes do
H2. O Gréfico 7 apresenta o resultado final dos indices de sustentabilidade por dimensédo e

classificagdo quanto ao grau de sustentabilidade para o H2.

Gréfico 7 — Indice de Sustentabilidade por dimenséo e grau de sustentabilidade do H2

Hospital 2

Tecnica R 50,0

Ambiental '64.1
Social '30,4
Econdmica '32,1
Estratégica '33,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Comparando os resultados dos dois hospitais, por dimensdo de sustentabilidade,

verifica-se que a dimensdo ambiental em ambos os hospitais foi a dimensdo de melhor

desempenho entre as cinco dimensdes de sustentabilidades avaliadas para o setor hospitalar

que presta servigos publicos, conforme destaque apresentado no Gréfico 8.

Gréfico 8 — Indice de Sustentabilidade por dimensdo para os dois hospitais H1 e H2
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B Hospital 1 m Hospital 2

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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Portanto, avaliando os resultados de todos os indices de sustentabilidades e o resultado

final do Indice de Sustentabilidade dos Hospitais (ISH), verifica-se que os dois hospitais

tiveram seus ISH com valores bem préximos, o ISH1 com valor de 43,1% e o ISH2 com valor

de 42% e ambos classificados com grau de sustentabilidade de Média Sustentabilidade, porém

0 H1 foi o hospital que presta servigos publicos com melhor indice de sustentabilidade e mais

sustentavel, conforme apresenta o Gréfico 9.
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Gréfico 9 — Indice de Sustentabilidade final dos hospitais H1 e H2

= Hospital 1 Média Sustentabilidade
Hospital 2 Média Sustentabilidade

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.4 AVALIACAO DOS INDICADORES DE SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS
QUE PRESTAM SERVICOS PUBLICOS POR CALORIO

Nesta secgdo, fez-se uma andlise dos indicadores multidimensionais definidos segundo
a metodologia MESMIS e célculo do indice de sustentabilidade dos hospitais que prestam
servigos publicos por meio da metodologia de Calorio (1997). Sendo os indicadores utilizados
para calculo do ISC por Calorio (1997) os mesmos definidos por MESMIS, logo parametros
para calcular o ISC foram 0s mesmos estabelecidos anteriormente, ou seja, Modelo de Exceléncia
da Gestdo (MEG) da FNQ (2016), principais legislacdes aplicaveis ao setor hospitalar, NR-32, os
ODS, dentre outros.

Para célculo do ISC por Calorio (1997) foram utilizados os sessenta e sete indicadores que
compuseram as cinco dimensdes de sustentabilidade: estratégica, econdmica, social, ambiental e
técnica. A constante de Caldrio (1997) calculada e utilizada para que o valor do VVpn seja sempre
positivo foi 100. Apos calculado todos os valores dos indicadores MESMIS padronizados, isto €,
todos os Vpns, foi calculado o lado faltante do tridngulo, combinando, de forma aleatéria, 0s
indicadores padronizados dois a dois (Vpns). O Valor da média para o H1 foi de 44,28 e para 0
H2 foi de 43,53 e do desvio padréo para o H1 foi de 34,00 e para o H2 foi de 28,60. A Tabela 1
apresenta 0s sessenta e sete indicadores multidimensionais, definidos anteriormente por
MESMIS, suas siglas e os respectivos valores padronizados (\Vpn), calculados por Cal6rio (1997)

para os dois hospitais.



Tabela 1 — Indicadores multidimensionais e respectivos Vpn do H1 e do H2
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(continua)
Hospital 1 Hospital 2
Indicador Valor do Indicador | v, | Valor do Indicador | v,
MESMIS MESMIS
IE1 Defini¢do da Missdo do Hospital 0,00 1,64 50,00 3,72
Definicédo de informagOes necessarias para
IE2 prestacdo de servicos hospitalares 66,66 3,60 33,33 3,14
Definicdo de funcdes e responsabilidade dos
IE3 flncionarios 66,66 3,60 33,33 3,14
IE4 Qualificagdo dos dirigentes 0,00 1,64 25,00 2,85
IE5 Definicéo da Visédo do Hospital 0,00 1,64 50,00 3,72
IE6 Mapeamento do§ processos e defini¢do de 50,00 311 25,00 285
padrdes de trabalho
IE7 Gerenciamento de riscos e oportunidades 25,00 2,37 25,00 2,85
IE8  Compartilhamento de informac6es gerenciais 100,00 4,58 0,00 1,97
IE9 Analise do contexto interno e externo 0,00 1,64 50,00 3,72
IE10 Realizagdo do Planejamento Estratégico 0,00 1,64 0,00 1,97
IE11 Realizacdo de analise critica do desempenho 0,00 164 33.33 314
global
IE12 Tratamento de pendéncias/sancdes legais 50,00 3,11 50,00 3,72
IE13 | EeeEmeRcePnete 33,33 2,62 66,66 4,30
capacitacdo/treinamento dos funcionérios
IE14 Selecdo e avalla(_;ﬁ_o de fqrnecedores de 75.00 3,85 2500 285
materiais/servicos
IEC1 Existéncia de Plano Orcamentario 100,00 4,58 25,00 2,85
IEC2 Andlise do desempenho econdmico/financeiro 100,00 458 66,66 4,30
global
IEC3  Gestdo do custo com pagamento de salarios 25,00 2,37 25,00 2,85
IEC4 Gestdo do custo com manutencao da 2500 237 25,00 285
infraestrutura
IEC5 Gestdo do custo com consumo de agua 25,00 2,37 25,00 2,85
IEC6 Gestdo do custo com consumo de energia 25,00 2,37 25,00 2,85
IEC7 Gestdo do custo com gerenciamento dos RSS 25,00 2,37 25,00 2,85
IEC8 Gestdo do custo com tratamento de efluentes 25,00 2,37 25,00 2,85
IEC9 Gestdo do custo com tratamento de agua 25,00 2,37 50,00 3,72
IEC10 Gestdo do custo com SST 25,00 2,37 25,00 2,85
IEC11 Gestdo do custo com QVT 50,00 3,11 50,00 3,72
IEC12 Gestdo do Cl#StO com c:apacnagao dos 50,00 311 50,00 3.72
uncionarios
IEC13 Gestdo do custo com satisfagdo dos pacientes 0,00 1,64 25,00 2,85
IS1 Existéncia e aLpllcaL(;algti(lz1 Padrdes de Conduta 2500 237 2500 285
1S2 Satisfacdo dos pacientes com a prestacéo de 3333 262 3333 314

Servicos
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(continuacéo)

Hospital 1 Hospital 2
Indicador Valor do Indicador | v, | Valor do Indicador | v,
MESMIS MESMIS
1S3 Promocéo bem-e_star, e satisfacdo dos 0,00 164 3333 314
funcionérios
1S4 Qualidade da agua 75,00 3,85 50,00 3,72
IS5 Desenvolvimento profissional (PCCS) 50,00 3,11 0,00 1,97
1S6 Média salarial de adrr]lssao profissionais de 0,00 164 33.33 314
salde
Gerenciamento das reclamac6es/sugestdes dos
IS7 pacientes 100,00 4,58 50,00 3,72
Qualidade do processo de preparagdo das
IS8 refeicoes 100,00 4,58 25,00 2,85
1S9 Satisfacdo dos pacientes com as refeicdes 2500 237 0,00 197
servidas
Satisfacéo dos pacientes com infraestrutura e
IS10 tecnologia 0,00 1,64 0,00 1,97
IS11  Atendimento aos requisitos legais aplicaveis 50,00 311 50,00 3,72
1S12 Sanc0es relacionadas aos requisitos legais 25,00 2,37 25,00 2,85
I1S13 Promocéo de ambiente inovador 25,00 2,37 25,00 2,85
1S14 Controle de infec¢do hospitalar 100,00 4,58 75,00 4,60
1Al Gestéo dos requisitos legais ambientais 0,00 1,64 0,00 1,97
Existéncia de Plano de Gerenciamento dos
A2 Residuos Selidos de Satide - RSS (PGRSS) o 311 20:00 312
IA3 Capacitagdo do Funcionérios sobre RSS 66,66 3,60 100,00 5,47
A4 Uso dt_e sacos plasticos espec_lflcos para 100,00 458 100,00 5,47
acondicionamento dos RSS infectantes
IA5 Identificacdo dos RSS acondicionados 66,66 3,60 33,33 3,14
IA6  Classificacdo e controle da geracdo dos RSS 25,00 2,37 50,00 3,72
Destinacdo final ambientalmente adequada
IA7 (Tratamento) dos RSS 66,66 3,60 66,66 4,30
IA8 Coleta e transporte interno dos RSS 4,58 100,00 5,47
acondicionados 100.00
IA9 Armazenamento interno temporario 50,00 311 100,00 5,47
1A10 Coleta e transporte externo 100,00 4,58 100,00 5,47
Realizacdo da Segregacdo e
IALL Acondicionamento dos RSS 66,66 3,60 100,00 all
IA12  Realizacdo de tratamento do efluente gerado 50,00 3,11 0,00 1,97
IA13 Inciativas para pr,atlca dos 4R_s e uso racional 0,00 1,64 33.33 314
de &gua e energia
IT1 Gestéo dos perigos e riscos de SST 100,00 4,58 100,00 5,47
IT2 Mapeamento especifico dos Riscos Bioldgicos 50,00 3,11 50,00 3,72
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Tabela 1 — Indicadores multidimensionais e respectivos Vpn do H1 e do H2

(conclusdo)

Hospital 1 Hospital 2
Indicador Valor do Indicador | v, | Valor do Indicador | v,
MESMIS MESMIS
IT3 Plano de Prevenga_o de Riscos de Acidentes 2500 237 50,00 372
com materiais perfuro-cortantes
T4 Plano de medlda§ d(,e p_rote(;ao dos Riscos 2500 237 25,00 285
Bioldgicos
IT5 Plano de Emergéncia e Brigada de incéndio 0,00 1,64 50,00 3,72
IT6 Programa de Imunizago ativa (Vacinagéo) 100,00 4,58 100,00 5,47
IT7 Programa de Prote¢do Radiolégica (PPR) 50,00 3,11 25,00 2,85
IT8 Existéncia de PPRA 50,00 311 50,00 3,72
IT9 Existéncia de PCMSO 50,00 311 50,00 3,72
IT10 Implantacdo e atuacdo da CIPA 0,00 1,64 25,00 2,85
IT11 Implantacdo e atuacdo do SESMT 50,00 3,11 75,00 4,60
IT12 Gestdo de quase audent(_as, agldentes e 50,00 311 50,00 372
doencas ocupacionais
IT13 Instalagdo e manuten_gao da infraestrutura 100,00 4,58 100,00 5,47
hospitalar
Média 44,28 43,53
Desvio Padréo 34,00 28,60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Apds célculo do Vpn, foi possivel calcular o valor do lado faltante do triangulo (dn), o
semiperimetro (Pn), a é&rea do triangulo (Sn) e, por fim, os indices de Sustentabilidades dos
Hospitais 1 e 2 de Calorio (ISCH1 e ISCH2), ou seja, indices adimensionais. Para o calculo do
ISCH1 e do ISCH2 finais, calcularam-se as areas dos graficos de radar dos dois hospitais para o
maior Vpn, que no caso do H1 foi de 4,58 e do H2 foi de 5,47. Os valores de Vpn, Dn, Pn e Sn de
todas as combinagBes dos indicadores multidimensionais, utilizados para calculo do ISCH1 e do
ISCH2, estfo apresentados no APENDICE B e no APENDICE C respectivamente.

Sendo assim, o indice de Sustentabilidade por Calério (ISC) para a situacio avaliada para
0 H1 foi de 27,21 e para o Vpn maximo foi de 65,82, ja para o H2 foi de 39,10 e para 0 Vpn
maximo foi de 93,86. Logo, o ISCH1 foi de 41,34% e do ISCH2 foi de 41,66%, que, de acordo
com Rempel (2012), ambos os hospitais foram classificados com grau de sustentabilidade de
Média Sustentabilidade. Os Gréaficos 10 e 11 apresentam, respectivamente, as areas dos graficos
de radar do ISC, ou seja, as areas dos graficos de radar formados pelos sessenta e sete indicadores
de sustentabilidade avaliados a partir da situacdo atual da avaliagdo de sustentabilidade dos dois

hospitais.
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Gréfico 10 — Area do grafico de radar do Indice de Sustentabilidade por Calério para o H1
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Gréfico 11 — Area do grafico de radar do Indice de Sustentabilidade por Calério para o H2
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Portanto, avaliando os resultados dos sessenta e sete indicadores de sustentabilidade do H1
e do H2 para a situacdo atual da avaliacdo de sustentabilidade, pode-se verificar simultaneamente
para 0s dois hospitais quais os indicadores mais ofensivos e principais entraves para a
sustentabilidade dos hospitais de grande porte e capacidade extra que prestam servicos publicos
em Aracaju, que sdo aqueles com valores mais préximos do centro do gréafico de radar. Os

indicadores com valores mais proximos do limite externo do gréafico de radar sdo 0s que
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contribuem, de forma positiva, para a média sustentabilidade dos hospitais avaliados. O Grafico
12 apresenta o comportamento dos sessenta e sete indicadores, os principais ofensivos e fortalezas

dos dois hospitais avaliados.

Gréfico 12 — Area do grafico de radar do Indice de Sustentabilidade por Calério para H1 e H2
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Apds avaliacdo do gréfico de radar (Gréfico 12) que apresentou o comportamento dos
indicadores de sustentabilidade para o H1 e para 0 H2, os principais indicadores ofensivos para a

média sustentabilidade estéo apresentados no Quadro 19.
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Quadro 19 — Principais indicadores ofensivos da sustentabilidade do H1 e do H2

Dimensé&o de : ] Dimensé&o de : :
Sustentabilidade STl el ez o Sustentabilidade e el gz ar
IE1 | Definicdo da Misséo do Hospital IE8 _Compart|~lhamento Qe_
informagBes gerenciais
Estratégica - :
IE4 | Qualificacdo dos dirigentes IE10 Reahz,a §do do Planejamento
Estratégico
- - . Desenvolvimento profissional
IE5 | Definicdo da Visdo do Hospital IS5 (PCCS)
Estratégica - : - -
IE9 Analise do contexto interno e Social 1S9 Satlsfa_gap dos pacientes com
externo as refeigBes servidas
IE10 Realizacdo do Planejamento 1S10 Satisfacéo dos pacientes com
Estratégico infraestrutura e tecnologia
Andlise critica do desempenho Gestéo dos requisitos legais e
IE11 1ALl ) .
global aspectos ambientais
Ambiental
A Gestédo do custo com satisfacdo Realizacdo de tratamento do
Economica IEC13 dos pacientes IA12 efluente gerado
1S3 Promoc&o bem-estar e satisfaco
dos funcionarios
Social 1S6 Média salarial de admiss&o
profissionais de saude
Satisfagdo dos pacientes com
1S10 | .
infraestrutura e tecnologia
1AL Gestéo dos requisitos legais e
Ambiental aspectos ambientais
Inciativas para pratica dos 4Rs e
1A13 - . .
uso racional de agua e energia
Plano de Emergéncia e Brigada
ITS LT
Técnica de incéndio
IT10 | Implantacéo e atuacdo da CIPA

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Diante dos principais indicadores ofensivos da sustentabilidade do H1, verificou-se

que a dimenséo estratégica foi a que apresentou maior nimero de indicadores ofensivos, seis

indicadores, cujos aspectos relacionados aos indicadores sdo 0s que requerem maior atencao e

acOes para melhoria da sustentabilidade. Em seguida, foi a dimensdo social com trés

indicadores ofensivos, a ambiental e a técnica, ambas com dois e a dimensdo econémica com

apenas um indicador ofensivo, totalizando para o H1, quatorze indicadores como principais

ofensivos da sua sustentabilidade. Os principais aspectos das dimensdes de sustentabilidades

cujas propostas de melhorias foram feitas para o indicador atingir o estado da arte, encontram-

se apresentadas ao longo da descricdo dos resultados de cada indicador e serviram de
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orientacdo para o detalhamento das a¢Bes necessarias para a melhoria da sustentabilidade do
H1 descritas a seqguir:
a) Dimensdo Estratégica — Para a dimensdo estratégica, os dirigentes e gestores
precisardo avaliar e estabelecer acGes, principalmente, para 0s seguintes aspectos:

— (IE1) Definicdo da Missdo do Hospitall: é preciso definir a missdo do H1 e
manté-la como informacgdo documentada, além de dissemina-la entre todos os
seus funcionarios, estendendo para os pacientes;

— (IE4) Qualificacdo dos dirigentes: é preciso investir regularmente na capacitacao
e desenvolvimento das habilidades dos dirigentes, estabelecer e implementar
acOes estruturadas, assim como, aplicar e monitorar a aplicacdo do
conhecimento adquirido. Vale destacar a importancia dos dirigentes
compartilnar com seus gestores o conhecimento adquirido, para que estes
gestores atuem com multiplicadores no H1,

— (IE5) Definicdo da Visdo do Hospital 1: é preciso estabelecer a Visdo de forma
documentada, dissemina-la continuamente entre os funcionarios e estender para
0s pacientes. Vale destacar a importancia dos funcionarios conhecerem,
entenderem e internalizarem a Visdo do H1, uma vez que ela se torna a
“buissola” para o alinhamento da execucéo das atividades dos funcionarios com o
objetivo maior do hospital;

— (IE9) Analise do contexto interno e externo: € preciso realizar analise do
contexto interno e externo de forma estruturada e documentada, para que com 0s
resultados das andlises seja estabelecido plano de acGes para melhoria dos
aspectos relacionados a esse indicador de forma mais assertiva;

— (IE10) Realizacao do Planejamento Estratégico (PE): € preciso que o H1 realize
0 seu PE de forma estruturada levando em consideracdo sua missdo, viséo,
principios e valores, além de definir os objetivos estratégicos e suas metas e
estes sejam desdobrados até o nivel operacional, até aqueles funcionarios que
executam os atendimentos assistenciais hospitalar;

— (IE11) Andlise Critica do desempenho global do H1: é preciso que seja realizada
regularmente analise critica do desempenho global do H1 e esta analise
contemple todos os aspectos de relevancia para o hospital;

b) Dimensdo Econdmica — Para a dimensdo econémica, os dirigentes e gestores

precisardo avaliar e estabelecer acGes, principalmente, para o seguinte aspecto:
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— (IEC13) Gestdo do custo com satisfagdo dos pacientes: é preciso estabelecer um
plano de investimento estruturado para melhora da satisfagdo dos seus pacientes,
implementar as agdes previstas e avaliar a eficacia das acGes implementadas;

¢) Dimensédo Social — Para a dimensdo social, os dirigentes e gestores precisaréo
avaliar e estabelecer acdes, principalmente, para os seguintes aspectos:

— (IS3) Promocdo do bem-estar e satisfacdo dos funcionarios: € preciso
implementar praticas que identifiquem regularmente as necessidades e
expectativas dos funcionarios e avaliem a satisfacdo deles, aces para promocéo
do bem-estar e melhoria da satisfacdo sejam implementadas a partir dos
resultados da identificacdo e analises das necessidades, expectativas e satisfacao;

— (IS6) Média salarial de admisséo dos profissionais de saude: é preciso melhorar
a média salarial paga aos funcionarios que realizam atendimentos assistenciais
para que supere a média nacional e ainda estabelecer outros beneficios,
impactando na motivacdo e valorizacdo dos funcionarios;

— (I1S10) Satisfacdo dos pacientes com infraestrutura e tecnologia: é preciso avaliar
periodicamente a satisfacdo de todos o0s grupos de pacientes quanto a
infraestrutura e tecnologia existente e adotar acOes para tratar as reclamacoes
pertinentes, uma vez que o papel dos hospitais € prestar atendimentos
assistenciais com qualidade e eficacia;

d) Dimensdo Ambiental — Para a dimensdo ambiental, os dirigentes e gestores
precisardo avaliar e estabelecer a¢Ges, principalmente, para 0s seguintes aspectos:

— (IA1) Gestdo dos requisites legais e aspectos ambientais: € preciso implementar
um SGA, identificar os aspectos e potenciais impactos ambientais relacionados
ao desenvolvimento de suas atividades de prestacdo de servicos de atendimentos
assistenciais publicos, conhecer e manter atualizados os requisitos legais
aplicaveis, estabelecer e monitorar os objetivos ambientais e atuar de forma
preventiva e mitigadora em relagdo aos impactos ambientais, conscientizar e
capacitar seus funcionarios;

— (1A13) Iniciativas para pratica dos 4Rs e uso racional dos recursos naturais agua
e energia: é preciso estabelecer, implementar e manter, de forma continuada,
iniciativas e/ou campanhas de conscientizacdo sobre pratica dos 4Rs e uso
racional de adgua e energia ndo s para os funcionarios e sim estendé-las para 0s

pacientes e visitantes;
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e) Dimensdo Técnica — Para a dimensdo técnica, 0s dirigentes e gestores precisarao

avaliar e estabelecer agdes, principalmente, para os seguintes aspectos:

— (IT5) Plano de Emergéncia e Brigada de incéndio: € preciso que o H1 estabeleca
e implemente um plano de emergéncia formal e estruturado que contemple todas
as situacOes de emergéncia mapeadas. Além disso, estabeleca uma brigada de
incéndio capacitada e realize simulados de situagbes de emergéncia
periodicamente;

— (IT10) Gestdo dos requisites legais e aspectos ambientais: é preciso que o H1
realize eleicdo para formacdo da CIPA mandato 2019 e demais anos
subsequentes, capacite e conscientize os membros da CIPA de forma que sua
atuacdo seja em conjunto com o Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), inclusive na investigacdo de
acidentes de trabalho, elabore e implemente plano de trabalho e realize
periodicamente reunides de analise critica do desempenho da CIPA. Além disso,
é importante que o H1 realize campanha de conscientiza¢do sobre o importante
papel que CIPA tem para a Salde e Seguranca dos funcionarios para gque esta
possa ser formada e venha a atuar de forma exemplar em prol da SST dos
funcionérios do H1.

Diante dos principais indicadores ofensivos da sustentabilidade do H2, verificou-se
que a dimensdo social foi a que apresentou maior nimero de indicadores ofensivos, trés
indicadores, cujos os aspectos relacionados aos indicadores sdo 0s que requerem maior
atencdo e acOes para melhoria da sustentabilidade. Em seguida as dimensfes estratégica e
ambiental, ambas com dois indicadores ofensivos. As dimensfes econdmica e técnica nao
apresentaram indicadores com o grau de ofensividade que as demais dimensdes, totalizando
para 0 H2, sete indicadores como principais ofensivos da sua sustentabilidade. Os principais
aspectos das dimensdes de sustentabilidades cujas propostas de melhorias para o indicador
atingir o estado da arte, encontram-se apresentadas ao longo da descri¢do dos resultados de
cada indicador e serviram de orientacdo para o detalhamento das acGes necessarias para a
melhoria da sustentabilidade do H2 descritas a seguir:

a) Dimensdo Estratégica — Para a dimensao estratégica, os dirigentes e gestores

precisardo avaliar e estabelecer acGes, principalmente, para os seguintes aspectos:

- (IE8) Compartilhamento de informacgdes gerenciais: € preciso disponibilizar ou

compartilhar as informacdes gerenciais pertinentes do H2 com os funcionarios,
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de forma regular, abrangendo todos os funcionarios de acordo com a
aplicabilidade das informagdes as suas Atividades laborais;

- (IE10) Realizacdo do Planejamento Estratégico (PE): é preciso que o H2 realize
0 seu PE de forma estruturada levando em consideracdo sua missdo, Visao,
principios e valores, além de definir os objetivos estratégicos e suas metas e
estes sejam desdobrados até o nivel operacional, até aqueles funcionarios que
executam os atendimentos assistenciais hospitalar;

b) Dimensdo Social — Para a dimensdo social, os dirigentes e gestores precisardo
avaliar e estabelecer acdes, principalmente, para os seguintes aspectos:

- (IS5) Desenvolvimento professional (PCCS): é preciso estabelecer um PCCS
estruturado com previsao de recursos para implantacdo de acGes de melhoria e
desenvolvimento profissional dos seus funcionarios e projecdo de carreira com
critérios definidos e monitorado por meio de indicadores com metas
estabelecidas;

- (I1S9) Satisfacdo dos pacientes com infraestrutura e tecnologia: é preciso
estabelecer um método formal e estruturado para avaliar periodicamente a
satisfacdo de todos os grupos de pacientes no que tange a qualidade das refeicoes
servidas, analisar os resultados da avaliagdo da satisfacdo e implementar acGes
para tratamento das reclamacdes pertinentes recebidas;

- (1S10) Satisfacéo dos pacientes com infraestrutura e tecnologia: é preciso avaliar
periodicamente a satisfacdo de todos os grupos de pacientes quanto a
infraestrutura e tecnologia existente e adotar acOes para tratar as reclamacoes
pertinentes, uma vez que o papel dos hospitais é prestar atendimentos
assistenciais com qualidade e eficacia;

c) Dimensdo Ambiental — Para a dimensdo ambiental, os dirigentes e gestores
precisardo avaliar e estabelecer ac¢Oes, principalmente, para 0s seguintes aspectos:

- (IA1) Gestdo dos requisites legais e aspectos ambientais: é preciso implementar
um SGA, identificar os aspectos e potenciais impactos ambientais relacionados
ao desenvolvimento de suas atividades de prestacdo de servicos de atendimentos
assistenciais publicos, conhecer e manter atualizados os requisitos legais
aplicaveis, estabelecer e monitorar os objetivos ambientais e atuar de forma
preventiva e mitigadora em relacdo aos impactos ambientais, conscientizar e

capacitar seus funcionarios;
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- (IA12) Realizagdo de tratamento do efluente gerado: € preciso realizar o
tratamento completo do esgoto até o nivel tercidrio com cloracdo final do
efluente, além de realizar analise periodicamente para verificar se atende aos
padrdes estabelecidos por lei.

Vale destacar que apesar do H2 ter apresentado uma quantidade menor de indicadores
com ofensividade maxima na sua sustentabilidade, o seu indice de sustentabilidade final,
apesar da pouca diferenca, apresentou um resultado menor do que o H1, ou seja, é em
nimeros, um pouco menos sustentavel que o H1, porem ambos foram classificados com grau
de sustentabilidade médio. Isso se deu devido ao H2 ter apresentado uma menor quantidade
de indicadores multidimensionais avaliado com a pontuacdo maxima, apenas nove
indicadores com pontuacdo 100%, contra doze indicadores com pontua¢do 100% do H1.

Ressalta-se também, que apesar dos indicadores ofensivos a sustentabilidade dos
hospitais requererem uma maior atencdo por parte dos dirigentes e gestores, devido as
caracteristicas de dinamicidade dos aspectos associados aos indicadores multidimensionais da
sustentabilidade dos hospitais que prestam servigos publicos e da vulnerabilidade a fatores
externos, tais como, mudancas nas legislagdes; cenarios politicos, econdmicos, sociais,
ambientais e técnicos; dentre outros, torna-se fundamental a gestdo também dos fatores
favoraveis a sustentabilidade desses estabelecimentos para que estes se mantenham
contribuindo para a sustentabilidade dos hospitais que prestam servicos publicos e

consequentemente melhorando a qualidade dos atendimentos assistenciais a populag&o.
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5 CONCLUSAO

Ao longo de vérias décadas, o Sistema de Salde Brasileiro tem enfrentado grandes
desafios tentando suprir as necessidades de salde da populagdo e para isso é preciso garantir a
sua sustentabilidade. Com o SUS foi possivel estabelecer a integracdo com outros agentes do
SSB na busca de que cada um cumpra com seu papel, e nesse papel, para grande parte das
pessoas, 0 setor hospitalar tem uma grande responsabilidade: resolver todos os problemas de
salide que acometem a populacéo, e por se tratar de uma necessidade basica, sob uma grande
expectativa e desejo de que sejam prestados servigos assistenciais eficazes e com qualidade.

Apesar de ter apresentado uma evolucdo, ainda sdo muitos os problemas enfrentados
pelos hospitais que prestam servigos publicos, ndo s6 para conseguir atender a populacédo com
um nivel aceitdvel de qualidade, frente aos recursos financeiros, tecnoldgicos, de
infraestrutura, dentre outros que dispdem, mas para conseguir se manter ou até mesmo se
tornar sustentaveis.

A avaliacdo da sustentabilidade das organizacdes hospitalares e calculo do indice de
sustentabilidade tém sido assuntos abordados em pesquisas cientificas, porém de forma
restrita as dimensdes bésicas de sustentabilidade do TBL: econdmica, social e ambiental.
Diante disso, o0 presente estudo proporcionou, de forma inédita, a construcdo de um modelo
que avaliou a sustentabilidade do setor hospitalar que presta servigos publicos por meio de
indicadores relacionados as dimensdes do TBL e acrescentou indicadores que compuseram as
duas dimensdes de sustentabilidade inéditas: a técnica, que abordou os aspectos da saude e
seguranga dos trabalhadores de unidades hospitalares, e a estratégica, com o0s aspectos
importantes para desenvolvimento das estratégias que impactam as demais dimensdes e,
consequentemente, a sustentabilidades destas organizagdes.

Além disso, o presente estudo veio proporcionar aos dirigentes, gestores e, até mesmo,
as geréncias publicas, a identificacdo dos fatores que contribuem positivamente, mas
principalmente, aqueles que impactam, de forma negativa, a sustentabilidade dos hospitais
que prestam servicos publicos, tornando possivel o conhecimento do estado presente no que
se refere ao seu grau de sustentabilidade com o célculo do seu indice de Sustentabilidade
Hospitalar (ISH), por MESMIS e por Caldrio, permitindo ainda a realizacdo ndo s6 de uma
autoavaliacdo da sustentabilidade, como também poder conhecer quais sdo os fatores de
outros estabelecimentos hospitalares e quais as melhores préaticas estdo implementadas para a

melhoria da sustentabilidade do setor hospitalar.
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Diante dos resultados, o hospital 1 obteve um ISH1, pelo MESMIS, de 43,1% e, por
Calorio, de 41,34%, sendo classificado com grau de média sustentabilidade. Dentre as cinco
dimensdes avaliadas, a dimensdo ambiental foi a que se apresentou com maior indice de
sustentabilidade ambiental (ISA), de 57%, sendo classificada com grau médio de
sustentabilidade, bem como a dimensdo que mais contribui positivamente para a média
sustentabilidade do H1. Do ponto de vista da desfavorabilidade a sustentabilidade do H1, a
dimensdo estratégica foi a mais ofensiva, ou seja, foi a que apresentou os indicadores com
menor pontuacao, ficando com menor IS das cinco dimensdes avaliadas. O valor do ISE foi
de 33,3 %, sendo classificado com Baixa Sustentabilidade. Com o modelo construido, foram
identificados os aspectos mais ofensivos a sustentabilidade do H1, de acordo com as
dimensdes, tais como: inexisténcia da missdo e visdo do hospital 1, falta de anlise do
contexto interno e externo que impactam o desenvolvimento das suas atividades, falta de
praticas e/ou programas de para a promoc¢édo do bem-estar, dentre outros.

Para o hospital 2, foi obtido um ISH2, pelo MESMIS, no valor de 42% e, por Calério,
ISCH2 de 41,66%, mais uma vez bem préximos e também proximo aos indices do H1, sendo
classificado também com grau de Media Sustentabilidade. Assim como no H1, para o H2, a
dimensdo de sustentabilidade que obteve o melhor IS foi a ambiental, cujo ISAH2 foi de
64,1%, dimensdo esta classificada como Potencialmente Sustentavel, apresentando o melhor
resultado de todos os indices de sustentabilidades calculados, por dimensdo e também os
indices gerais de ambos os hospitais avaliados. As trés dimensdes, social, econdémica e
estratégica tiveram seus indices de sustentabilidade bem préximos e foram as que mais
impactaram negativamente o grau médio de sustentabilidade do H2. Os principais ofensivos
da dimensdo estratégica foram a falta de compartilhamento de informacdes gerenciais e falta
de realizacdo do Planejamento Estratégico do H2 etc.; seguidos pela dimensdo social,
auséncia de Plano de desenvolvimento profissional, falta de avaliacdo da satisfacdo dos
pacientes com as refeiches servidas etc.; e, por fim, da ambiental: falta de gestdo dos
requisitos legais e aspectos ambientais do H2 e falta de tratamento dos efluentes gerados.
Ressalta-se que ndo foram identificados aspectos ofensivos significativos associados as
dimensdes econdmica e técnica.

Portanto, os resultados obtidos com a utilizacdo do modelo de avaliacdo da
sustentabilidade do setor que presta servigos publicos, criado pelo presente estudo e que
trouxe duas dimensdes inéditas, proporcionou aos dirigentes dos hospitais o conhecimento do
seu status quo quanto a sustentabilidade, com visGes e indicadores nunca utilizados, bem

como 0s principais aspectos ofensivos que permitirdo o estabelecimento de politicas publicas
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mais direcionadas e assertivas, contribuindo, efetivamente, a melhoria da qualidade dos
servigos assistenciais hospitalares e, deste modo, impactando de forma positiva, a qualidade

de vida da populacéo.
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(continua)
. Profissionais
Nome Referéncia Quantidade | Quantidade | Profissionais SUS |\ x 7'c\ )™ | Transplante
Estabelecimento | Natureza Juridica Tipo de Convénio Leitos Leitos R0 Geréncia
Hospitalar (EH) SUS NAOSUS | Mmédicos | Outros Total SUS QSS
Sociedade Plano de Saude . ~
EHI Empresarial LTDA Privado/Particular 0 21 1 0 374 Sim Néo M
EH2 Sociedade Anonima Particular 0 104 1 0 10 Sim | Néo M
Fechada
EH3 Fundac&o Privada SUS 32 1 9 17 0 . . E
Estado ou Distrito Plano de Salde/ . ~
ER4 Federal Pablico/Particular 0 58 1 0 81 Sim Néo M
EH5 Associagio Privada | SUS/P-S:Privado/Partic 321 49 483 218 1 Sim | Néo E
ular/Publico
EH6 Associacdo Privada SUS 57 0 5 12 0 . . E
EH7 Municipio SUS 18 0 2 25 0 _ _ M
F. Publica de Direito
Privado Estadual ou u ~
EH8 do Distrito Federal SUS 57 0 106 364 0 Néo Néo M
(DF)
EH9 Municipio SUS 1 0 14 36 0 . . M
EH10 Associacdo Privada SUS 31 0 14 53 0 . . E
EH11 Associacao Privada SUS/ Particular 71 14 61 17 0 . o M
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Quadro 20 — Hospitais de categoria geral de Sergipe

(continuacao)

Nome Referéncia Quantidade | Quantidade Profissionais
Estabelecimento | Natureza Juridica Tipo de Convénio Leitos Leitos Profissionais SUS NAO SUS Transplante Geréncia
Hospitalar (EH) SUS NAO SUS
F. Piblica de Direito
EH12 Privado Estadual ou SUS 567 0 1053 2810 0 Sim Né&o E
do DF
EH13 Municipio SUS 27 0 4 112 0 . . M
EH14 Municipio SUS 19 0 2 28 0 _ _ M
EH15 Associagao Privada SUS 24 15 22 33 0 - . E
EH16 Associagdo Privada SUS/Particular 87 7 85 109 0 Né&o Né&o E
F. Publica de Direito
EH17 Privado Estadual ou SUS 63 0 62 239 0 . . E
do DF
F. Publica de Direito
EH18 Privado Estadual ou SUS 49 4 59 200 0 Sim Né&o E
do DF
F. Publica de Direito
EH19 Privado Estadual ou SUS 51 0 33 161 0 Sim Né&o E
do DF
F. Publica de Direito
EH20 Privado Estadual ou SUS 56 0 94 323 0 Né&o Néo M
do DF
EH21 Associacdo Privada SUS/Particular 213 22 367 771 0 Sim Néo M
EH22 Associagao Privada SUS/ Particular 76 25 187 367 0 Sim Néo M
Sociedade Andnima SUS/Particular/P.S u .
EH23 Fechada Privado/ 21 121 217 75 18 Nao Sim M
EH24 Associacao Privada SUS 25 0 9 24 0 L L M
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(concluséo)

Nome Referéncia Quantidade | Quantidade Profissionais
Estabelecimento | Natureza Juridica Tipo de Convénio Leitos Leitos Profissionais SUS NAO SUS Transplante Geréncia
Hospitalar (EH) SUS NAO SUS
EH25 Associagdo Privada SUS 41 0 2 40 0 . . E
Sociedade . . . x
EH26 Empresaria LTDA Particular/P.S. Privado 0 28 0 1 44 Sim Nao M
EH27 Empresa Publica SUS 78 0 182 422 0 Sim Néo E
EH28 Empresa Publica SUS 128 0 461 845 145 Sim Néo M
Sociedade SUS/ Particular/P.S. . .
EH29 Empresaria LTDA Privado 1 % 8 1 “ Sim Sim M

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (CNES) 2018, adaptado pela autora

Legenda:

E (Gestéo Estadual);

M (Gestdo Municipal)



APENDICE B - INDICADORES VPN, Dn, Pn, Sn E ISH1

Quadro 21 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH1

(continua)
Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Von Dn Pn Sn
IEL | 164 IEL | 458
197 | 361 | 0,28 : 043 | 480 | 0,98
IE2 | 3,60 IE2 | 458
IE2 | 360 IE2 | 458
034 | 377 | 061 : 043 | 480 | 098
IE3 | 3,60 IE3 | 458
IE3 3,60 IE3 458
197 | 361 | 0,28 ’ 043 | 480 | 0,98
IE4 | 1,64 IE4 | 458
IE4 | 1,64 IE4 | 458
015 | 1,72 | 013 : 043 | 480 | 0,98
IE5 | 164 IE5 | 458
IE5 | 1,64 IE5 | 458
149 | 312 | 0,24 : 043 | 480 | 0,98
IE6 | 3,11 IE6 | 458
IE6 | 311 IE6 | 458
078 | 313 | 035 ’ 043 | 480 | 098
IE7 | 237 IE7 | 458
IE7 | 237 IE7 | 458
223 | 459 | 051 ’ 043 | 480 | 0,98
IE8 | 458 IE8 | 458
IES | 458 IE8 | 458
295 | 459 | 0,35 : 043 | 480 | 0,98
IE9 | 164 IE9 | 458
IE9 | 1,64 IE9 | 458
015 | 172 | 0,13 ’ 043 | 480 | 0,98
IE10 | 164 IE10 | 458
IEL0 | 1,64 IE1I0 | 458
015 | 1,72 | 0,13 : 043 | 480 | 0,98
IE11 | 164 IE1l | 458
IE11 | 164 IE11 | 458
149 | 312 | 0,24 ’ 043 | 480 | 0,98
IE12 | 311 IE12 | 458
IE12 | 311 IE12 | 458
056 | 314 | 0,38 : 043 | 480 | 0,98
IE13 | 2,62 IE13 | 458
IE13 | 2,62 IE13 | 458
126 | 3,86 | 0,47 ’ 043 | 480 | 0,98
IE14 | 385 IE14 | 458
IE14 | 385 IE14 | 458
083 | 463 | 082 : 043 | 480 | 098
IEC1 | 458 IECL | 458
IECL | 4,58 IEC1 | 458
043 | 480 | 0,98 ’ 043 | 480 | 0,98
IEC2 | 458 IEC2 | 458
IEC2 | 458 IEC2 | 458
223 | 459 | 051 ’ 0,43 | 480 | 0,98
IEC3 | 237 IEC3 | 458

190



Quadro 21 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH1

(continuacéo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vopn Dn Pn Sn
IEC3 2,37 IEC3 458

022 | 249 | 0,26 ’ 043 | 480 | 0,98
IEC4 2,37 IEC4 458
IEC4 2,37 IEC4 458

022 | 249 | 0,26 : 043 | 480 | 0,98
IEC5 2,37 IEC5 458
IEC5 2,37 IEC5 458

022 | 249 | 0,26 ’ 043 | 480 | 0,98
IEC6 2,37 IEC6 458
IEC6 2,37 IEC6 458

022 | 249 | 0,26 : 043 | 480 | 0,98
IEC7 2,37 IEC7 458
IEC7 | 2,37 IEC7 | 458

022 | 249 | 0,26 ’ 043 | 480 | 0,98
IECS8 2,37 IECS8 458
IEC8 2,37 IECS8 458

022 | 249 | 0,26 : 043 | 480 | 0,98
IEC9 2,37 IEC9 458
IEC9 2,37 IEC9 458

022 | 249 | 0,26 ‘ 043 | 480 | 0,98
IEC10 | 2,37 IEC10 | 458
IEC10 | 237 IEC10 | 458

0,78 | 3,13 | 0,35 : 043 | 480 | 0,98
IEC11 | 311 IEC11 | 458
IEC11 | 311 IEC11 | 458

029 | 3,26 | 045 ’ 043 | 480 | 0,98
IEC12 | 311 IEC12 | 458
IEC12 | 3,11 IEC12 | 458

149 | 312 | 0,24 : 043 | 480 | 0,98
IEC13| 1,64 IEC13 | 458
IEC13 | 1,64 IEC13 | 458

0,76 | 2,39 | 0,18 ‘ 043 | 480 | 0,98
IS1 2,37 IS1 458
IS1 2,37 IS1 458

0,34 | 2,67 | 0,29 : 043 | 480 | 0,98
1S2 2,62 IS2 458
1S2 2,62 IS2 458

1,00 | 263 | 0,20 ’ 043 | 480 | 0,98
1S3 1,64 IS3 458
IS3 1,64 IS3 458

222 | 385 | 0,30 : 043 | 480 | 0,98
1S4 3,85 1S4 458
1S4 3,85 1S4 458

0,80 | 3,88 | 0,56 ‘ 043 | 480 | 0,98
IS5 3,11 IS5 458
IS5 3,11 IS5 458

149 | 312 | 0,24 : 0,43 | 480 | 0,98
1S6 1,64 IS6 458
1S6 1,64 1S6 458

295 | 459 | 0,35 ’ 043 | 480 | 0,98
IS7 4,58 IS7

4,58
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Quadro 21 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH1

(continuacéo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vopn Dn Pn Sn
IS7 4,58 IS7 458

043 | 480 | 0,98 : 043 | 480 | 0,98
IS8 4,58 IS8 458
IS8 4,58 IS8 458

223 | 459 | 051 ’ 043 | 480 | 0,98
1S9 2,37 1S9 458
1S9 2,37 1S9 458

0,76 | 2,39 | 0,18 : 043 | 480 | 0,98
1S10 1,64 1S10 458
1S10 1,64 IS10 458

149 | 312 | 0,24 ’ 0,43 | 480 | 0,98
I1S11 3,11 IS11 458
1S11 3,11 IS11 458

0,78 | 3,13 | 0,35 : 043 | 480 | 0,98
I1S12 2,37 IS12 458
1S12 2,37 IS12 458

022 | 249 | 0,26 ’ 043 | 480 | 0,98
1S13 2,37 IS13 458
1S13 2,37 IS13 458

223 | 459 | 051 : 043 | 480 | 0,98
I1S14 4,58 I1S14 458
1S14 4,58 IS14 458

295 | 459 | 0,35 ’ 043 | 480 | 0,98
1ALl 1,64 1ALl 458
1Al 1,64 1Al 458

149 | 312 | 0,24 : 043 | 480 | 0,98
1A2 3,11 1A2 458
IA2 | 311 1A2 458

058 | 365 | 0,52 ’ 043 | 480 | 0,98
IA3 3,60 1A3 458
IA3 3,60 1A3 458

1,05 | 462 | 0,77 : 043 | 480 | 0,98
1A4 4,58 1A4 458
1A4 4,58 1A4 458

1,05 | 462 | 0,77 ’ 043 | 480 | 0,98
IA5 3,60 IA5 458
IA5 3,60 1A5 458

1,26 | 362 | 0,40 : 043 | 480 | 0,98
IA6 2,37 1A6 458
I1A6 2,37 1A6 458

1,26 | 362 | 0,40 ’ 043 | 480 | 0,98
IA7 3,60 IA7 458
IA7 3,60 IA7 458

1,05 | 462 | 0,77 : 043 | 480 | 0,98
IA8 4,58 1A8 458
IA8 4,58 1A8 458

151 | 460 | 0,67 ‘ 043 | 480 | 0,98
IA9 3,11 1A9 458
1A9 3,11 1A9 458

151 | 460 | 0,67 : 043 | 480 | 0,98
IA10 4,58 1A10

4,58
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Quadro 21 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH1

(continuacéo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vopn Dn Pn Sn
IA10 | 458 IA10 | 458

1,05 | 462 | 0,77 ’ 043 | 480 | 0,98
A1l 3,60 1ALl 458
IA11 3,60 1A11 458

058 | 365 | 0,52 : 043 | 480 | 0,98
1A12 3,11 1A12 458
IA12 3,11 1A12 458

149 | 312 | 0,24 ’ 0,43 | 480 | 0,98
IA13 1,64 1A13 458
IA13 1,64 1A13 458

295 | 459 | 0,35 : 043 | 480 | 0,98
IT1 4,58 IT1 4,58
ITL | 458 1T 458

151 | 460 | 0,67 ’ 043 | 480 | 0,98
IT2 3,11 IT2 458
IT2 3,11 IT2 458

0,78 | 3,13 | 0,35 : 043 | 480 | 0,98
IT3 2,37 IT3 458
IT3 2,37 IT3 458

022 | 249 | 0,26 ‘ 043 | 480 | 0,98
IT4 2,37 IT4 458
T4 2,37 T4 458

0,76 | 2,39 | 0,18 : 043 | 480 | 0,98
ITS 1,64 ITS 4,58
IT5 | 1,64 IT5 458

295 | 459 | 0,35 ’ 043 | 480 | 0,98
IT6 4,58 IT6 4,58
IT6 4,58 IT6 458

151 | 460 | 0,67 : 043 | 480 | 0,98
IT7 3,11 IT7 458
IT7 3,11 1T7 458

029 | 326 | 045 ‘ 043 | 480 | 0,98
IT8 3,11 IT8 458
IT8 3,11 IT8 458

029 | 326 | 045 : 043 | 480 | 0,98
IT9 3,11 IT9 458
IT9 3,11 IT9 458

149 | 312 | 0,24 ’ 043 | 480 | 0,98
IT10 1,64 IT10 458
IT10 1,64 IT10 458

149 | 312 | 0,24 : 043 | 480 | 0,98
IT11 3,11 IT11 458
IT11 3,11 IT11 458

029 | 326 | 045 ‘ 043 | 480 | 0,98
IT12 3,11 IT12 458
1T12 3,11 IT12 458

151 | 460 | 0,67 : 043 | 480 | 0,98
1T13 4,58 IT13

4,58
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Quadro 21 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH1

(concluséo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vopn Dn Pn Sn
IT13 | 4,58 IT13 | 458

295 | 459 | 0,35 ’ 043 | 480 | 0,98
IE1 1,64 IE1 458

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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APENDICE C - INDICADORES VPN, Dn, Pn, Sn E ISH2

Quadro 22 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH2

(continua)
Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vpn Dn Pn Sn
IE1 3,72 IE1 5,47
0,67 3,76 0,55 0,51 5,73 1,40
IE2 3,14 IE2 5,47
IE2 3,14 IE2 5,47
0,29 | 3,29 0,46 0,51 5,73 1,40
IE3 3,14 IE3 5,47
IE3 3,14 IE3 5,47
0,40 | 3,20 0,42 0,51 5,73 1,40
IE4 2,85 IE4 5,47
IE4 2,85 IE4 5,47
0,93 3,75 0,50 0,51 5,73 1,40
IE5 3,72 IES 5,47
IES 3,72 IES 5,47
0,93 3,75 0,50 0,51 5,73 1,40
IE6 2,85 IE6 5,47
IE6 2,85 IE6 5,47
0,27 | 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IE7 2,85 IE7 5,47
IE7 2,85 IE7 5,47
0,90 2,86 0,26 0,51 5,73 1,40
IE8 1,97 IE8 5,47
IES 1,97 IES 5,47
1,77 3,73 0,34 0,51 5,73 1,40
1IE9 3,72 IE9 5,47
IE9 3,72 IE9 5,47
1,77 3,73 0,34 0,51 5,73 1,40
IE10 1,97 IE10 5,47
IE10 1,97 IE10 5,47
1,19 3,15 0,29 0,51 5,73 1,40
IE11 3,14 IE11 5,47
IE11 3,14 IE11 5,47
0,67 3,76 0,55 0,51 5,73 1,40
IE12 3,72 IE12 5,47
IE12 3,72 IE12 5,47
0,69 4,36 0,75 0,51 5,73 1,40
IE13 4,30 IE13 5,47
IE13 4,30 IE13 5,47
1,49 4,32 0,57 0,51 5,73 1,40
IE14 2,85 IE14 5,47
IE14 2,85 IE14 5,47
0,27 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IEC1 2,85 IEC1 5,47
IEC1 2,85 IEC1 5,47
1,49 4,32 0,57 0,51 5,73 1,40
IEC2 4,30 IEC2 5,47
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Quadro 22 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH2

(continuacéo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vpn Dn Pn Sn
IEC2 4,30 IEC2 5,47
1,49 4,32 0,57 0,51 5,73 1,40
IEC3 2,85 IEC3 5,47
IEC3 2,85 IEC3 5,47
0,27 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IEC4 2,85 IEC4 5,47
IEC4 2,85 IEC4 5,47
0,27 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IEC5 2,85 IEC5 5,47
IEC5 2,85 IEC5 5,47
0,27 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IEC6 2,85 IEC6 5,47
IEC6 2,85 IEC6 5,47
0,27 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IEC7 2,85 IEC7 5,47
IEC7 2,85 IEC7 5,47
0,27 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IECS8 2,85 IECS8 5,47
IEC8 2,85 IEC8 5,47
0,93 | 3,75 0,50 0,51 | 5,73 1,40
IEC9 3,72 IEC9 5,47
IEC9 3,72 IEC9 5,47
0,93 3,75 0,50 0,51 5,73 1,40
IEC10 2,85 IEC10 | 5,47
IEC10 2,85 IEC10 | 5,47
0,93 3,75 0,50 0,51 5,73 1,40
IEC11 3,72 IEC11 | 5,47
IEC11 3,72 IEC11 | 5,47
0,35 3,90 0,65 0,51 5,73 1,40
IEC12 3,72 IEC12 | 5,47
IEC12 3,72 IEC12 | 5,47
0,93 3,75 0,50 0,51 5,73 1,40
IEC13 2,85 IEC13 | 5,47
IEC13 2,85 IEC13 | 5,47
0,27 2,98 0,38 0,51 5,73 1,40
IS1 2,85 IS1 5,47
IS1 2,85 IS1 5,47
0,40 3,20 0,42 0,51 5,73 1,40
1S2 3,14 I1S2 5,47
1S2 3,14 1S2 5,47
0,29 3,29 0,46 0,51 5,73 1,40
1S3 3,14 1S3 5,47
1S3 3,14 1S3 5,47
0,67 3,76 0,55 0,51 5,73 1,40
1S4 3,72 1S4 5,47
1S4 3,72 1S4 5,47
1,77 3,73 0,34 0,51 5,73 1,40
1S5 1,97 IS5 5,47
1S5 1,97 1,19 3,15 0,29 IS5 5,47 0,51 5,73 1,40
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Quadro 22 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH2

(continuacéo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vpn Dn Pn Sn
1S6 3,14 1S6 5,47
1S6 3,14 1S6 5,47
0,67 | 3,76 | 0,55 051 | 573 | 1,40
IS7 3,72 IS7 5,47
1S7 3,72 1S7 5,47
093 | 3,75 | 0,50 051 | 573 | 1,40
1S8 2,85 IS8 5,47
1S8 2,85 IS8 5,47
0,90 | 2,86 | 0,26 051 | 573 | 1,40
1S9 1,97 1S9 5,47
1S9 1,97 1S9 5,47
0,19 | 2,07 | 0,18 051 | 573 | 1,40
1S10 1,97 1S10 5,47
IS10 | 1,97 IS10 | 5,47
1,77 | 3,73 | 0,34 051 | 573 | 1,40
IS11 | 3,72 IS11 | 5,47
IS11 | 3,72 IS11 | 5,47
093 | 3,75 | 0,50 051 | 573 | 1,40
IS12 | 2,85 IS12 | 5,47
IS12 | 2,85 IS12 | 5,47
0,27 | 2,98 | 0,38 051 | 573 | 1,40
IS13 | 2,85 IS13 | 5,47
IS13 | 2,85 IS13 | 5,47
1,78 | 4,61 | 0,61 051 | 573 | 1,40
1S14 4,60 1S14 5,47
IS14 | 4,60 IS14 | 5,47
2,64 | 460 | 0,42 051 | 573 | 1,40
IA1 1,97 IAl | 5,47
IA1 IA1
197 1177 | 373 | 034 >A7 | o051 | 573 | 1,40
IA2 | 372 IA2 | 5,47
IA2 IA2
3721 180 | 550 | 095 247 | 051 | 573 | 1,40
IA3 5,47 IA3 | 547
IA3 IA3
>A7_ | 051 | 573 | 1,40 247 | 051 | 573 | 1,40
IA4 | 547 IA4 | 547
IA4 IA4
247 | 536 | 549 | 0,80 247 | 051 | 573 | 1,40
1A5 3,14 IAS 5,47
IA5 IA5
314 1 067 | 376 | 055 247 | o051 | 573 | 1,40
IA6 | 3,72 IA6 | 5,47
IAG IAG
3721 069 | 436 | 075 247 | 051 | 573 | 1,40
IA7 430 IA7 | 5,47
IA7 IA7
430 1425 | 551 | 1,10 247 | 051 | 573 | 1,40
IA8 | 547 IA8 | 547
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Quadro 22 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH2

(continuacéo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vpn Dn Pn Sn
IA8 IA8
247|051 | 573 | 1,40 247 | 051 | 573 | 1,40
IA9 5,47 IAS | 5,47
IA9 IA9
>A7_ | 051 | 573 | 1,40 A7 | 051 | 573 | 1,40
IA10 | 547 IA10 | 547
IA10 IA10
247 1 051 | 573 | 1,40 247 | 051 | 573 | 1,40
IALL | 547 IALL | 547
IA11 IA11
247 | 351 | 548 | 051 247 | 051 | 573 | 1,40
IA12 | 97 IA12 | 547
IA12 IA12
197 119 | 315 | 0,29 247 | 051 | 573 | 1,40
IA13 | 314 IA13 | 547
IA13 IA13
314 | 536 | 549 | 0,80 247 | o051 | 573 | 1,40
ITL 5,47 IT1 5,47
IT1 IT1
247 1 180 | 550 | 0,95 247 | 051 | 573 | 1,40
IT2 3,72 IT2 5,47
IT2 IT2
372 | 035 | 390 | 0,65 247 | 051 | 573 | 1,40
IT3 3,72 IT3 5,47
IT3 IT3
3721 093 | 3,75 | 0,50 247 | 051 | 573 | 1,40
IT4 2,85 IT4 5,47
IT4 IT4
285 | 003 | 3,75 | 0,50 2A7 | o051 | 573 | 1,40
ITS 3,72 ITS 5,47
ITS ITS
3721 180 | 550 | 0,95 247 | 051 | 573 | 1,40
IT6 5,47 I'Té 5,47
IT6 IT6
A7 | 565 | 548 | 0,73 247 | 051 | 573 | 1,40
IT7 2,85 IT7 5,47
IT7 IT7
285 1 093 | 375 | 0,50 247 | 051 | 573 | 1,40
IT8 3,72 IT8 5,47
IT8 IT8
372 | 035 | 390 | 0,65 A7 | o051 | 573 | 1,40
IT9 3,72 IT9 5,47
IT9 IT9
3721 003 | 375 | 0,50 247 | 051 | 573 | 1,40
ITI0 | ;85 ITI0 | 547
IT10 IT10
28 | 178 | 461 | 0,61 247 | 051 | 573 | 1,40
ITI1 | 460 ITIl | 547
IT11 IT11
4,60 5,47
0,96 | 4,64 | 0,80 051 | 573 | 1,40
IT12 | 372 ITA2 | 547
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Quadro 22 — Indicadores VPN, Dn, Pn, Sn e ISH2

(concluséo)

Sigla Vpn Dn Pn Sn Sigla Vpn Dn Pn Sn
1T12 1T12

3,72 1,80 5,50 0,95 247 0,51 5,73 1,40
ITI3 | 547 IT13 | 547
IT13 IT13

247 1,80 5,50 0,95 247 0,51 5,73 1,40
IE1 13722078 IEl | 5,47

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA DO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR

Eu, ,
(cargo/fungédo), declaro estar de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa intitulado “MODELO PARA AVALIACAO
MULTIDISCIPLINAR DA SUSTENTABILIDADE DO SETOR HOSPITALAR
PUBLICO”, coordenado pelos pesquisadores Dra. Maria do Socorro B. Aradjo, Dra.

Solange Laurentino dos Santos e Dr. Gregério Guirado Faccioli, desenvolvido em
conjunto com a pesquisadora Sandra Patricia Bezerra Rocha.

Declaro que fui informado (a) acerca do objetivo do projeto, bem como da
metodologia que sera utilizada. Assim, requeremos 0 compromisso dos (as) pesquisadores
(as) responsavel (eis) com o resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa por
meio da autorizagdo para a coleta de dados ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UFPE.

........................................ (SE), oo de . € 2018

Assinatura do Responsavel pela gestdo do Hospital
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APENDICE E - FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS
PRIMARIOS DA PESQUISA

Caro Gestor,

Esta pesquisa integra a Tese da doutoranda Sandra Patricia Bezerra Rocha, orientada
pela professora Dra. Solange Laurentino dos Santos e coorientada pelo professor Dr. Gregorio
Guirado Faccioli, tem como objetivo propor um modelo para avaliacdo da sustentabilidade do
setor hospitalar que presta servigos publicos.

Desta forma, solicitamos sua colaboracdo para responder este questionario que trata
sobre indicadores da gestdo hospitalar publica sob a otica das dimensdes de sustentabilidade:
econdmica, social, ambiental e técnica. O mesmo serd aplicado por meio de entrevista com 0s
gestores do referido hospital. Caso haja alguma davida ao respondé-lo, favor sinalizar no
momento da pergunta feita pela pesquisadora e também ao longo da entrevista, a fim de que
sejam feitos os devidos esclarecimentos.

Este projeto ndo oferece nenhum risco aos participantes e sua participa¢do ndo incorre
em despesas para o hospital local da entrevista. Mesmo assim, vocé poderd desistir ou
interromper a participacdo a qualquer momento desejado.

Por fim, ressalto que os resultados obtidos com a pesquisa serdo tratados, analisados e
apresentados em publicacGes cientificas, sem que haja identificacdo de dados individuais dos
participantes.

() Estou ciente do objetivo da pesquisa, motivo pelo qual concordo com as
informacGes anteriormente descritas e aceito participar da referida coleta de dados no hospital
que presta servicos publicos em que trabalho.

(SE), de de 2019.
Desde j&, agradecemos sua colaboracao!
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e

AVALIACAO DA SUSTENTABILIDADE DO SETOR
HOSPITALAR QUE PRESTA SERVICOS PUBLICOS

JE

ESTABELECIMENT
O

CATEGORIA:

PESQUISADORA: SANDRA PATRICIA BEZERRA ROCHA

DIMENSAO 1- ESTRATEGICA

1. O estabelecimento tem definida a sua missao?

a) O estabelecimento ndo definiu a sua misséo.

b) O estabelecimento definiu sua missdo de maneira informal e apenas os dirigentes
conhecem sua misséo definida.

c) O estabelecimento definiu e mantém como informagdo documentada de forma escrita,
esté e foi disseminada e é entendida por alguns funcionérios.

d) O estabelecimento definiu e mantém como informacdo documentada de forma escrita,
esta e foi disseminada e é entendida por todos os funcionarios.

e) O estabelecimento definiu e mantém como informagdo documentada de forma escrita,
estd e foi disseminada e é entendida por todos os funcionarios; e foi estendida para os
pacientes.

Observacdes

2. As informacdes necessarias para o planejamento, execucao e andlise das atividades
de prestacdo de servicos publicos do estabelecimento hospitalar e para a tomada de
deciséo estao definidas?

a) As informagdes necessarias para o planejamento, execucdo e anélise das atividades de
prestacdo de servigos publicos do estabelecimento hospitalar ndo estdo definidas.

b) Algumas informacGes necessarias para o planejamento, execucdo e andlise das atividades
de prestacdo de servicos publicos do estabelecimento hospitalar e para a tomada de deciséo
estdo informalmente definidas.

c) As principais informacGes necessarias para o0 planejamento, execucdo e andlise das
atividades de prestacdo de servigos publicos do estabelecimento hospitalar e para a tomada de
decisdo estdo formalmente definidas.
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d) As informagdes necessarias para o planejamento, execucdo e analise das atividades de
prestacdo de servigcos publicos do estabelecimento hospitalar e para a tomada de decisdo estdo
formalmente definidas, organizadas e registradas em um sistema de informacao.

Observacdes: Sistema de informacédo pode ser quadro de aviso, computador ou outro meio.

3. As funcgdes e responsabilidades das pessoas (dirigentes e funcionarios) que
trabalham no estabelecimento hospitalar estdo definidas?

a) As funcdes e responsabilidades das pessoas (dirigentes e funcionérios) que trabalham no
estabelecimento hospitalar ndo estdo definidas.

b) As funcles e responsabilidades das pessoas (dirigentes e funcionérios) que trabalham no
estabelecimento hospitalar estdo definidas informalmente.

c) As funcdes e responsabilidades das pessoas (dirigentes e funcionarios) que trabalham no
estabelecimento hospitalar estdo definidas e documentadas.

d) As funcdes e responsabilidades das pessoas (dirigentes e funcionérios) que trabalham no
estabelecimento hospitalar estdo definidas, documentadas e sdo conhecidas por todos 0s
funcionarios.

Observacdes:

4. O corpo diretivo do estabelecimento investe na melhoria das suas habilidades
gerenciais?

a) O estabelecimento ndo foca no desenvolvimento/melhoria das habilidades gerenciais do
seu corpo diretivo.

b) O estabelecimento investe esporadicamente em acbes pontuais voltadas para o
desenvolvimento/melhoria das habilidades gerenciais do seu corpo diretivo.

c) O estabelecimento investe esporadicamente em acfes estruturadas voltadas para o
desenvolvimento das habilidades gerenciais do seu corpo diretivo.

d) O estabelecimento investe regularmente em acOes estruturadas voltadas para o
desenvolvimento das habilidades gerenciais do seu corpo diretivo e aplicam os conhecimentos
adquiridos no hospital.

e) O estabelecimento investe regularmente em acOes estruturadas voltadas para o
desenvolvimento das habilidades gerenciais do seu corpo diretivo e aplicam os conhecimentos
adquiridos no hospital e monitoram o resultado da aplicagédo do conhecimento adquirido.

Observacdes:
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5. O estabelecimento tem sua visao definida?

a) O estabelecimento ndo definiu sua visao.

b) O estabelecimento tem sua visdo informalmente definida e ndo foi disseminada para 0s
funcionarios, apenas os dirigentes a conhecem.

c) O estabelecimento definiu e mantém como informacdo documentada de forma escrita,
esta e foi disseminada e é entendida por alguns funcionarios.

d) O estabelecimento definiu e mantém como informagdo documentada de forma escrita,
esta e foi disseminada e é entendida por todos os funcionarios.

e) O estabelecimento definiu e mantém como informacdo documentada de forma escrita,
esta e foi disseminada e é entendida por todos os funcionarios; e foi estendida para os
pacientes.

Observacoes:

6. Os processos necessarios para a prestacdo de servicos principais (assistenciais) e de
apoio foram estabelecidos, possuem padrdes de trabalho e sdo controlados?

a) Os processos necessarios para a prestacao de servigcos nao foram definidos.

b) Os processos necessarios para a prestacdo de servicos foram informalmente definidos e
possuem padrdes de trabalho informalmente estabelecidos e ndo sdo controlados.

C) Apenas 0S processos necessarios para a prestacdo de servicos assistenciais estdo
formalmente definidos, possuem padrdes de trabalho estabelecidos que sdo mantidos como
informac6es documentadas (ID) e sdo informalmente controlados.

d) Os processos necessarios para a prestacdo de servicos assistenciais e alguns de apoio
estdo mapeados, possuem padrées de trabalho mantidos como ID e sdo controlados por meio
de indicadores.

e) Os processos necessarios para a prestacdo de servicos assistenciais e de apoio estdo
mapeados, possuem padrdes de trabalho mantidos como ID e sdo controlados por meio de
indicadores com metas definidas.

Observacdes:

\

7. Os riscos e oportunidades relacionados a prestacdo de servigcos hospitalares séo
gerenciados?

a) Os riscos e oportunidades relacionados a prestacdo de servicos hospitalares ndo sao
gerenciados.

b) Apenas os riscos considerados no PPRA foram identificados e nenhuma oportunidade
relacionada a prestacdo de servicos hospitalares foi identificada.
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c) Alguns riscos e/ou oportunidades pertinentes relacionados a prestacdo de servigos
hospitalares de atividades consideradas criticas foram identificados e acGes pontuais sdo
adotadas apenas quando os riscos se manifestam.

d) Alguns riscos e oportunidades pertinentes relacionados a prestacdo de servicos
hospitalares de grande parte das atividades assistenciais foram identificados, priorizados,
tiveram estratégias de atuacdo estabelecidas e os prioritarios sdo mitigados e informalmente
gerenciados.

e) Os riscos e oportunidades pertinentes relacionados a prestacao de servigos hospitalares de
quase todas as atividades (assistenciais e demais atividades do estabelecimento) foram
identificados, priorizados, tiveram estratégias de atuacdo estabelecidas e os prioritarios séo
mitigados e gerenciados de forma estruturada.

Observacoes:

8. As informacgBes gerenciais necessarias para a conducdo adequada do
estabelecimento hospitalar sdo disponibilizadas para os funcionarios?

a) As informacdes gerenciais pertinentes ndo sdo disponibilizadas/compartilhadas com os
funcionarios.

b) As informacbes gerenciais pertinentes sdo disponibilizadas/compartilnadas de forma
esporadica.

c) As informagdes gerenciais pertinentes do estabelecimento sdo
disponibilizadas/compartilnadas com os funcionérios regularmente e abrange alguns
funcionarios.

d) As informacdes gerenciais pertinentes do estabelecimento sdo
disponibilizadas/compartilnadas com os funcionarios regularmente e abrange todos os
funcionarios de acordo com a aplicabilidade das informac6es as suas Atividades laborais.

Observacdes:

9. O estabelecimento hospitalar realiza analise do contexto interno e externo que
impactam ou podem impactar a sua sustentabilidade?

a) O estabelecimento ndo realiza analise do contexto interno e nem externo que impactam
ou podem impactar a sua sustentabilidade

b) O estabelecimento realiza apenas analise do contexto interno de forma informal.

c) O estabelecimento realiza analise do contexto interno e externo de forma informal.

d) O estabelecimento realiza analise do contexto interno e externo de forma estruturada e
retém como informacgdo documentada.
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e) O estabelecimento realiza analise do contexto interno e externo de forma estruturada e
retém como informacdo documentada e estabelece plano de ac¢fes para a melhoria de sua
sustentabilidade a partir do resultado de suas analises.

Observacdes:

10. O estabelecimento realiza Planejamento Estratégico (PE) com definicdo de
indicadores e metas?

a) O estabelecimento néo realiza PE.

b) O estabelecimento realiza PE de forma intuitiva e informal.

c¢) O estabelecimento realiza PE de forma estruturada e tem seus indicadores e metas
definidos restritos ao nivel estratégico (Dirigentes).

d) O estabelecimento realiza PE de forma estruturada e tem seus indicadores e metas
definidos desdobrados até o nivel tatico (gerencial/superviséo) apenas.

e) O estabelecimento realiza PE de forma estruturada e tem seus indicadores e metas
definidos desdobrados até o nivel operacional operacional (quem realiza o atendimento
assistencial).

Observacdes:

11. Os dirigentes do estabelecimento realizam analise critica do desempenho global?

a) Nao é realizada a andlise critica do desempenho global.

b) A andlise critica do desempenho global é realizada ocasionalmente com foco principal no
aspecto financeiro do estabelecimento.

c) A analise critica do desempenho global é realizada regularmente, mas de forma restrita, a
apenas um aspecto relevante além do financeiro.

d) A analise critica do desempenho global é realizada regularmente e abrange todos 0s
aspectos de relevancia para o estabelecimento por exemplo: (financeiro, acidentes,
ambulatério, atendimento, paciente).

Observacoes:

12. As pendéncias ou eventuais sancdes legais e ndo legais sdo tratadas?

a) As pendéncias ou eventuais san¢des legais e ndo legais ndo sdo tratadas.
b) Algumas pendéncias ou eventuais sangdes legais e ndo legais identificadas sdo
informalmente tratadas de forma nédo padronizadas e registradas.
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c) Todas as pendéncias ou eventuais sancOes legais e ndo legais identificadas séo tratadas de
forma padronizada e séo retidas como informagao documental.

d) Todas as pendéncias ou eventuais san¢des legais e ndo legais identificadas sdo tratadas de
acordo com sistematicas estabelecidas em padrdo de trabalho, sdo retidas como ID e séo
monitoradas por meio de indicadores.

e) Todas as pendéncias ou eventuais sancdes legais e ndo legais identificadas sao tratadas de
acordo com sisteméticas estabelecidas em padrdo de trabalho, sdo retidas como ID e séo
monitoradas por meio de indicadores com metas estabelecidas.

Observacdes:

13. O estabelecimento hospitalar possui Plano de Capacitacédo/Treinamento relativo as
funcdes e riscos ambientais a que estdo expostos seus funcionarios?

a) Nao existe Plano de Capacitacdo/Treinamento relativo as funcdes e riscos ambientais a
que estdo expostos seus funcionarios.

b) Existe Plano de Capacitagdo/Treinamento informalmente estabelecido relativo as fungdes
e riscos ambientais a que estdo expostos seus funcionarios com treinamentos pontuais sobre
suas atividades e 0s riscos ambientais existentes e medidas de controle apenas para 0s novos
admitidos.

c) Existe Plano de Capacitagdo/Treinamento formalmente estabelecido relativo as atividades
associadas as funcdes e riscos ambientais a que estdo expostos seus funcionarios
implementado em grande parte e devidamente monitorado quanto a sua implementacéo.

d) Existe Plano de Capacitacdo/Treinamento formalmente estabelecido relativo as atividades
associadas as funcdes e riscos ambientais a que estdo expostos seus funcionarios
implementado na sua totalidade, devidamente monitorado quanto a sua implementacéo e com
avaliagdo da eficacia dos treinamentos realizados.

Observacdes:

14. Os fornecedores de materiais, equipamentos e servicos para o estabelecimento
hospitalar séo selecionados e avaliados segundo critérios definidos?

a) Os fornecedores de materiais, equipamentos e servicos para o estabelecimento hospitalar
ndo sdo selecionados segundo critérios definidos e ndo sdo avaliados quanto ao seu
desempenho.

b) Os fornecedores de materiais, equipamentos e servigos para o0 estabelecimento hospitalar
sdo selecionados com critérios definidos apenas para 0s materiais, equipamentos e servicos
considerados criticos, e seu desempenho néo ¢ avaliado.
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c) Os fornecedores de materiais, equipamentos e servigos para o estabelecimento hospitalar
sdo selecionados com critérios definidos para todos os tipos de fornecimento de materiais,
equipamentos e servigos e seu desempenho é avaliado apenas quando ocorre algum problema.
d) Os fornecedores de materiais, equipamentos e servicos para o estabelecimento hospitalar
sdo selecionados com critérios definidos para todos os tipos de fornecimento de materiais,
equipamentos e servicos e seu desempenho € avaliado periodicamente.

e) Os fornecedores de materiais, equipamentos e servigos para o estabelecimento hospitalar
sdo selecionados com critérios definidos para todos os tipos de fornecimento de materiais,
equipamentos e servicos e seu desempenho € avaliado periodicamente, gerando acfes para
melhoria do fornecimento e desenvolvimento dos fornecedores.

Observacoes:

DIMENSAO 2 - ECONOMICA

1. O estabelecimento possui plano or¢camentario?

a) O estabelecimento ndo possui plano orcamentario.

b) O estabelecimento possui plano orcamentario ndo estruturado e informalmente
estabelecido com acGes pontuais.

c) O estabelecimento possui plano orcamentério estruturado, formalmente estabelecido,
parcialmente implementado com acGes planejadas e estruturadas.

d) O estabelecimento possui plano or¢camentario estruturado, formalmente estabelecido e
implementado com acBes planejadas e estruturadas e € monitorado por meio de indicadores
especificos.

e) O estabelecimento possui plano orcamentério estruturado, formalmente estabelecido e
implementado com acfes planejadas e estruturadas, € monitorado por meio de indicadores
especificos com metas estabelecidas por setores e/ou por categorias definidas.

Observacoes:

2. Desempenho econdmico/financeiro global do estabelecimento hospitalar ¢ analisado
pelos gestores?

a) O desempenho econémico/financeiro global do estabelecimento hospitalar ndo €
analisado.

b) O desempenho econémico/financeiro global do estabelecimento hospitalar é analisado
ocasionalmente e de forma ndo estruturada sem indicadores especificos.
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c) O desempenho econdmico/financeiro global do estabelecimento hospitalar é analisado de
forma regular, periddica e estruturada com indicadores especificos.

d) O desempenho econdmico/financeiro global do estabelecimento hospitalar é analisado de
forma regular, periodica, estruturada com indicadores especificos e com metas estabelecidas.

Observacdes:

3. O estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros despendido com o
pagamento dos profissionais de salde (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
técnico de enfermagem)?

a) O estabelecimento ndo possui gerenciamento dos os recursos financeiros gasto com o
pagamento dos profissionais de satde (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e técnico
de enfermagem).

b) O estabelecimento gerencia apenas o montante mensal gasto com o pagamento dos
profissionais de salde (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e técnico de
enfermagem).

c) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o pagamento dos profissionais de
salde (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem) e possui um
plano informal ndo estruturado com previsdo de recursos para a implementacdo de ag0es
pontuais que visam a melhoria salarial e projecdo profissional (horizontal e/ou vertical) sem
critérios definidos.

d) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o pagamento dos profissionais de
saude (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem) e possui um
plano formalmente estabelecido e estruturado com previséo de recursos para a implementacéo
de acOes estruturadas que visam a melhoria salarial e projecdo profissional (horizontal e/ou
vertical) com critérios definidos e monitorado por meio de indicadores.

e) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o pagamento dos profissionais de
saude (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem) e possui um
plano formalmente estabelecido e estruturado com previséo de recursos para a implementacao
de acOes estruturadas que visam a melhoria salarial e projecdo professional (horizontal e/ou
vertical) com critérios definidos e monitorado por meio de indicadores com metas
estabelecidas.

Observacdes:

4. O estabelecimento hospitalar controla o gasto realizado e a ser realizado na
manutenc¢ao da sua infraestrutura?

a) O estabelecimento ndo possui controle do gasto realizado e a ser realizado na manutencéo
da sua infraestrutura e ndo possui plano de manutencéo.
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b) O estabelecimento possui controle apenas do montante final gasto na manutencéo
corretiva e possui planejamento do valor a ser gasto com agbes pontuais de melhoria da
infraestrutura.

c) O estabelecimento possui plano de manutencdo corretiva e controla as despesas
despendidas para manutencdo por meio de indicadores.

d) O estabelecimento possui plano de manutencdo preventiva e corretiva e controla as
despesas despendidas para manutencdo por meio de indicadores com metas estabelecidas.

e) O estabelecimento possui plano de manutencdo preventiva e corretiva e controla as
despesas despendidas para manutencdo por meio de indicadores com metas estabelecidas,
alem de gerenciar a execucdo do plano de manutencdo preventiva e corretiva e a avaliagdo da
eficacia das acdes implementadas.

Observacoes:

5. O estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros despendidos com 0
consumo e com o tratamento de agua?

a) O estabelecimento ndo gerencia os recursos financeiros despendidos com o consume e
nem com o tratamento da &gua.

b) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante mensal gasto com consumo e com
tratamento da &gua.

c) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o consumo e com o tratamento da agua
e possui um plano informal ndo estruturado com previsdo de recursos para a implementacao
de acOes pontuais que visam a reducdo do consume e do custo com consumo de agua, além de
acOes voltadas para o seu consumo sustentavel.

d) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o consume e com o tratamento de agua
e possui um plano formalmente estabelecido e estruturado com previséo de investimento em
acOes estruturadas que visam a reducdo do consume e do custo com consumo de &gua, além
de agdes voltadas para 0 seu consumo sustentavel, monitorado por meio de indicadores.

e) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o consume e com o tratamento de agua
e possui um plano formalmente estabelecido e estruturado com previsdo de investimento em
acOes estruturadas que visam a reducdo do consume e do custo com consumo de agua, além
de acles voltadas para 0 seu consumo sustentavel, monitorado por meio de indicadores e com
metas de reducdo do consumo e dos custos estabelecidas.

Observacdes:
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6. O estabelecimento gerencia os recursos financeiros despendidos com o consumo de
energia?

a) O estabelecimento ndo gerencia os recursos financeiros despendidos com o consumo de
energia.

b) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante mensal gasto com consumo de energia.

c) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o consumo de energia e possui um
plano informal ndo estruturado com previsdo de recursos para a implementacdo de acdes
pontuais que visam a reducdo do consumo e dos custos com energia.

d) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto com o consumo de energia e possui um
plano formalmente estabelecido e estruturado com previsdo de investimento em acoes
estruturadas que visam a reducao do consumo e dos custos com energia, monitorado por meio
de indicadores.

e) O estabelecimento gerencia o montante gasto com o consumo de energia e possui um
plano formalmente estabelecido e estruturado com previsdo de investimento em acdes
estruturadas que visam a reducao do consumo e dos custos com energia, monitorado por meio
de indicadores com metas de reducdo do consumo e dos custos com energia estabelecidas.

Observacdes:

7. O estabelecimento gerencia o0s recursos financeiros despendidos com o
gerenciamento dos RSS gerados?

a) O estabelecimento ndo gerencia 0s recursos financeiros despendidos com o
gerenciamento dos RSS gerados.

b) O estabelecimento gerencia apenas o montante geral gasto com o gerenciamento dos RSS
gerados.

c) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto de forma estratificada para algumas fases
do plano de gerenciamento dos RSS.

d) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto, de forma estratificada, para todas fases do
plano de gerenciamento dos RSS, monitorados por meio de indicadores especificos e possui
um plano com previsdo de recursos para implantacdo de agcdes pontuais que visam a reducao
de geracdo de RSS e/ou de melhoria dos processos de tratamento de destinacdo final dos RSS.
e) O estabelecimento gerencia 0 montante gasto, de forma estratificada, para todas fases do
plano de gerenciamento dos RSS, monitorados por meio de indicadores especificos e possui
um plano com previsdo de recursos para implantacdo de agcdes pontuais que visam a reducdo
de geracdo de RSS e/ou de melhoria dos processos de tratamento e destinacdo final dos RSS,
monitorados por meio de indicadores especificos com metas de reducdo de gastos com
gerenciamento de RSS estabelecidas e avaliacdo de eficicia das a¢des implementadas.

Observacdes:
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8. O estabelecimento gerencia os recursos financeiros despendidos com o tratamento
dos efluentes gerados durante o desenvolvimento de suas atividades?

a) O estabelecimento ndo gerencia os recursos financeiros despendidos com o tratamento
dos efluentes gerados durante o desenvolvimento de suas atividades.

b) O estabelecimento gerencia apenas o montante gasto com o tratamento dos efluentes
hospitalares gerados.

c) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante gasto com o tratamento dos efluentes
hospitalares gerados e possui um plano informal ndo estruturado com previsdo de recurso
financeiros para a implantacdo de acBGes pontuais que visam a melhoria do sistema de
tratamento dos efluentes hospitalares gerados.

d) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante gasto com o tratamento dos efluentes
hospitalares gerados e possui um plano formalmente estabelecido e estruturado com previséo
de investimento em agdes que visam a melhoria do sistema de tratamento dos efluentes
hospitalares gerados, monitorados por meio de indicadores.

e) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante gasto com o tratamento dos efluentes
hospitalares gerados e possui um plano formalmente estabelecido e estruturado com previséo
de investimento em agdes que visam a melhoria do sistema de tratamento dos efluentes
hospitalares gerados, monitorados por meio de indicadores com metas para a implantagdo do
plano de aces estabelecidas e avaliacdo da eficacia das a¢des implantadas.

Observac0des

9. O estabelecimento gerencia os recursos financeiros despendidos com o tratamento
de 4gua e manutencdo do sistema de armazenamento de Agua a ser utilizada no
desenvolvimento de suas atividades?

a) O estabelecimento ndo gerencia os recursos financeiros despendidos com o tratamento de
agua e/ou manutencdo do sistema de armazenamento de agua a ser utilizada no
desenvolvimento de suas atividades.

b) O estabelecimento gerencia apenas o montante gasto com o tratamento de agua e/ou
manutencdo do sistema de armazenamento de agua a ser utilizada no desenvolvimento de suas
atividades.

c) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante gasto com o tratamento de agua e/ou
manutencdo do sistema de armazenamento de dgua a ser utilizada no desenvolvimento de suas
atividades e possui um plano informal ndo estruturado com previsdo de recurso financeiros
para a implantagdo de agdes pontuais que visam a melhoria do sistema de tratamento e
armazenamento de agua.

d) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante gasto com o tratamento de agua e/ou
manutencdo do sistema de armazenamento de gua a ser utilizada no desenvolvimento de suas
atividades e possui um plano informal ndo estruturado com previsdo de recurso financeiros
para a implantagdo de agdes pontuais que visam a melhoria do sistema de tratamento e
armazenamento de 4gua, monitorado por meio de indicadores de qualidade da agua.
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e) O estabelecimento gerencia apenas 0 montante gasto com o tratamento de &gua e/ou
manutencédo do sistema de armazenamento de agua a ser utilizada no desenvolvimento de suas
atividades e possui um plano informal ndo estruturado com previsdo de recurso financeiros
para a implantacdo de agdes pontuais que visam a melhoria do sistema de tratamento e
armazenamento de agua, monitorado por meio de indicadores de qualidade da agua com
metas de reducdo de consumo estabelecidas e para a¢6es de conscientizacdo do uso racional
de agua.

Observacdes

10. O estabelecimento gerencia os recursos financeiros despendidos com as questdes de
SST?

a) O estabelecimento hospitalar ndo gerencia os recursos financeiros despendidos com as
questdes de SST.

b) O estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros despendidos com agdes
adotadas a partir da ocorréncia de acidentes do trabalho e/ou diagndstico de doencas
ocupacionais sem nenhuma estratificacdo especifica (custos diretos, indiretos, com doencas,
sem doencas etc.).

c) O estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros despendidos com acfes
adotadas a partir da ocorréncia de acidentes do trabalho e/ou diagndstico de doencas
ocupacionais com algumas estratificacdes especificas (custos diretos, indiretos, com doencas,
sem doengas etc.).

d) O estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros despendidos de forma
estratificada em relacdo aos gastos com acOes corretivas a partir da ocorréncia dos acidentes e
doencas ocupacionais e também preventivas e sao monitorados por meio de indicadores.

e) O estabelecimento hospitalar gerencia os recursos financeiros despendidos de forma
estratificada em relacdo aos gastos com agdes corretivas a partir da ocorréncia dos acidentes e
doencas ocupacionais e também preventivas e sdo monitorados por meio de indicadores com
meta de reducdo de gastos estabelecidas.

Observacdes:

11. O estabelecimento possui plano orgamentario a ser utilizado com iniciativas
voltadas para a melhoria da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)?

a) O estabelecimento ndo possui plano orcamentério a ser utilizado com iniciativas voltadas
para a melhoria da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

b) O estabelecimento possui plano orcamentario ndo estruturado, informalmente
estabelecido, a ser utilizado com iniciativas voltadas para a melhoria da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT).
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c) O estabelecimento possui plano orcamentério estruturado, formalmente estabelecido, a
ser utilizado com agdes pontuais estabelecidas voltadas para a melhoria da Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT).

d) O estabelecimento possui plano orcamentario estruturado, formalmente estabelecido, a
ser utilizado com programa estabelecido voltado para a melhoria da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT), parcialmente implementado (nem todas as acdes previstas até 0 momento
foram implementadas).

e) O estabelecimento possui plano orcamentério estruturado, formalmente estabelecido, a
ser utilizado com programa estabelecido voltado para a melhoria da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT), implementado (todas as acbes previstas at¢é o momento foram
implementadas).

Observacoes:

12. O estabelecimento possui plano orcamentdrio especifico a ser investido na
capacitacdo dos funcionarios?

a) O estabelecimento ndo possui plano or¢camentario especifico ou provisdes pontuais de
recursos financeiros voltados para a capacitacdo dos funcionarios.

b) O estabelecimento possui provisdes pontuais de recursos financeiros voltados para a
capacitacdo de apenas algumas fungdes/cargos do seu quadro de funcionarios.

c) O estabelecimento possui provisdes pontuais de recursos financeiros voltados para a
capacitacdo de mais de 30% e menos de 50% dos funcionérios do seu quadro funcional
independente de suas fungdes/cargos e cumpriu, até o momento, com menos de 30% das
provisoes feitas.

d) O estabelecimento possui provisdes pontuais de recursos financeiros voltados para a
capacitacdo de mais de 50% e menos de 75% dos funcionérios independente de suas
fungdes/cargos e cumpriu, até o0 momento, entre 30% e 75% das provisdes feitas.

e) O estabelecimento possui plano or¢camentario especifico e estruturado, formalmente
estabelecido, para capacitacdo de 100% dos funcionarios e cumpriu, até o momento, com
100% das provisdes feitas.

Observacoes

13. O estabelecimento possui plano or¢camentério especifico a ser investido em acdes
voltadas para a melhoria da satisfacdo dos pacientes?

a) O estabelecimento ndo possui plano or¢camentario especifico ou provisdes pontuais de
recursos financeiros a serem investidos em acdes voltadas para a melhoria da satisfacdo de
Sseus pacientes.
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b) O estabelecimento possui provisdes pontuais especificas de recursos financeiros a serem
investidos em ac¢des voltadas para a melhoria da satisfacéo de seus pacientes.

c) O estabelecimento possui plano orcamentério especifico e estruturado, formalmente
estabelecido, a ser investido em acdes voltadas para a melhoria da satisfacdo de seus
pacientes.

d) O estabelecimento possui plano orcamentério especifico e estruturado, formalmente
estabelecido, a ser investido em acOes voltadas para a melhoria da satisfacdo de seus pacientes
e cumpriu, até 0 momento, entre 30% e 50% das provisdes feitas.

e) O estabelecimento possui plano orcamentario especifico e estruturado, formalmente
estabelecido, a ser investido em acOes voltadas para a melhoria da satisfacdo de seus pacientes
e cumpriu, até 0 momento, com mais de 50% das provisdes feitas e teve como direcionador
dos investimentos as oportunidades de melhoria e/ou reclamacdes recebidas dos pacientes.

Observacdes

DIMENSAO 3 - SOCIAL

1. O estabelecimento hospitalar adota e aplica padrdes de conduta ética para orientar o
comportamento ético de seus funcionarios?

a) O estabelecimento ndo possui e ndo adota nenhum tipo de padrdo de conduta ética.

b) O estabelecimento possui algum padrdo de conduta ética, informalmente estabelecido,
para orientar o comportamento ético de alguns de seus funcionarios (por exemplo comisséo de
ética médica).

c) O estabelecimento possui padrdo de conduta ética, formalmente estabelecido, para
orientar o0 comportamento ético de todos os seus funcionarios.

d) O estabelecimento possui padrdo de conduta ética, formalmente estabelecido, para
orientar o comportamento ético de todos os seus funcionarios, padrdo este conhecido e
praticado por parte de seus funcionarios.

e) O estabelecimento possui padrdo de conduta ética, formalmente estabelecido e mantidos
como informacdo documentada, para orientar o comportamento ético de todos o0s seus
funcionarios, padréo este conhecido e praticado por todos os seus funcionarios.

Observagdes: SO considerar que o comportamento ético ndo é praticado se houver algum
caso de denuncia investigado e confirmado. O conhecimento serd verificado por meio de

entrevista com funcionarios.

2. As necessidades/expectativas dos pacientes sao identificadas e sua satisfacdo quanto
aos servicos prestados é avaliada?
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a) As necessidades e expectativas dos pacientes ndo sdo identificadas e a satisfagdo quanto
aos servigos prestados ndo é avaliada.

b) As necessidades e expectativas dos pacientes e a satisfagdo quanto aos servicos prestados
sdo identificadas e avaliadas eventualmente de forma reativa (parte do paciente).

c) As necessidades e expectativas dos pacientes e a satisfacdo quanto aos servicos prestados
sdo identificadas e avaliadas de forma proativa (parte do hospital) periodicamente por meio de
métodos formais para alguns grupos de pacientes

d) As necessidades e expectativas dos pacientes e a avaliagdo quanto aos servigos prestados
sdo identificadas e avaliadas de forma proativa (parte do hospital) periodicamente por
métodos formais e estruturados para todos 0s grupos de pacientes.

Observacoes:

3. As necessidades/expectativas dos funcionarios sdo identificadas/analisadas e o seu
bem-estar e satisfacdo sdo promovidos?

a) As necessidades e expectativas dos funcionarios ndo sdo identificadas/analisadas e néao
existem acdes, além das obrigatorias por lei, para promover o bem-estar e a satisfacdo destes.
b) As necessidades e expectativas dos funcionarios ndo sdo identificadas/analisadas e acdes
para promover o bem-estar e a satisfacdo destes sdo adotadas apenas quando séo estabelecidas
por lei e quando problemas séo detectados.

c) As necessidades e expectativas dos funcionarios sdo  eventualmente
identificadas/analisadas e agOes para promover o bem-estar e a satisfacdo destes séo adotadas
a partir dos resultados das identificacBes/analises eventualmente realizadas.

d) As necessidades e expectativas dos  funciondrios sdo  regularmente
identificadas/analisadas e acOes para promover 0 bem-estar e a satisfacdo destes sdo adotadas
a partir dos resultados das identificacBes/anélises regularmente realizadas.

Observacdes:

4. O estabelecimento hospitalar realiza tratamento da agua utilizada para consumo
humano no desenvolvimento das atividades de prestacdo de servicos publicos de saude?

a) O estabelecimento nédo realiza nenhum tratamento da agua recebida ou captada por meio
de pocos utilizada para consumo humano no desenvolvimento das atividades de prestacdo de
servicos publicos de salde e ndo realiza anélise da qualidade da &gua antes do uso e nem
higienizacdo dos reservatorios de agua.

b) O estabelecimento ndo realiza nenhum tratamento, por meio de Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA), da agua recebida do sistema de distribuicio de agua local ou captada por meio
de pocos utilizada para consumo humano no desenvolvimento das atividades de prestacdo de
servigos publicos de salde e realiza eventualmente anélise da qualidade da agua antes do uso
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e higienizacdo e desinfec¢do dos reservatorios de agua, acdes pontuais sdo adotadas apenas
quando anormalidades de potabilidade sdo identificadas.

c) O estabelecimento néo realiza nenhum tratamento, por meio de Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA), da agua recebida do sistema de distribuicdo de agua local por receber a agua ja
tratada ou realiza tratamento da &gua quando captada por meio de pogos utilizada para
consumo humano no desenvolvimento das atividades de prestacdo de servigos publicos de
salde, realiza periodicamente analise da qualidade da &gua antes do uso e higienizacdo e
desinfeccdo dos reservatorios de dgua, monitora o grau de cloro da &gua dos reservatorios e
acOes pontuais sdo adotadas apenas quando anormalidades de potabilidade sdo identificadas.
d) O estabelecimento nédo realiza nenhum tratamento, por meio de Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA), da agua recebida do sistema de distribuicdo de agua local por receber a agua ja
tratada ou realiza tratamento da &gua quando captada por meio de pocos, utilizada para
consumo humano no desenvolvimento das atividades de prestacdo de servigos publicos de
salde, realiza periodicamente analise da qualidade da &gua antes do uso e higienizacdo e
desinfeccdo dos reservatorios de agua, monitora o grau de cloro dos reservatorios, possui
plano de acdes corretivas e preventiva estabelecido, quando da deteccdo de anormalidades
para uso e/ou para prevenir anormalidades na qualidade da agua.

e) O estabelecimento ndo realiza nenhum tratamento, por meio de Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA), da agua recebida do sistema de distribuicdo de agua local por receber a agua ja
tratada ou realiza tratamento da agua quando captada por meio de pocos, utilizada para
consumo humano no desenvolvimento das atividades de prestacdo de servigos publicos de
salde, realiza periodicamente analise da qualidade da &gua antes do uso e higienizacdo e
desinfeccdo dos reservatorios de &gua, monitora o grau de cloro dos reservatorios, possui
plano de acOes corretivas e preventiva estabelecido, quando da deteccdo de anormalidades
para uso e/ou para prevenir anormalidades na qualidade da 4gua monitorada por meio de
indicadores de potabilidade.

Observacgodes: Portaria n° 5 de 28/09/17 e RDC ANVISA n° 216 de 15/09/04.

5. O estabelecimento hospitalar possui um plano de cargos, carreiras e salarios (PCCS)?

a) O estabelecimento ndo possui um PCCS.

b) O estabelecimento possui um PCCS informalmente definido com agdes pontuais
implementadas.

c) O estabelecimento possui um PCCS estruturado, parcialmente implementado e néo
monitorado por meio de indicadores.

d) O estabelecimento possui um PCCS estruturado, implementado na sua totalidade e €
monitorado por meio de indicadores especificos.

e) O estabelecimento possui um PCCS estruturado, implementado na sua totalidade, é
monitorado por meio de indicadores especificos, com metas estabelecidas e disseminado com
os funcionarios.

Observacdes:
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6. A média salarial de admissdo paga aos profissionais de saide (médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem) esta de acordo com a média nacional?

a) A média salarial de admissdo paga aos profissionais de salude esta abaixo da média
nacional.

b) A média salarial de admissdo paga aos profissionais de saude é semelhante a média
nacional.

c) A média salarial de admissdo paga aos profissionais de salude supera a média nacional.

d) A média salarial de admissdo paga aos profissionais de saude além de superar a média
nacional ainda oferece outros beneficios.

Observacdes:

7. As reclamac6es/sugestbes dos pacientes sdo registradas e tratadas?

a) As reclamag6es/sugestdes dos pacientes ndo séo registradas e ndo sdo disponibilizados
canais de comunicacdo para que 0s pacientes possam apresentar suas reclamacgdes/sugestdes.
b) As reclamacdes/sugestdes recebidas dos pacientes ndo sdo registradas e sdo tratadas
ocasionalmente sem anélise critica da(s) causa(s) raiz(es).

c) As reclamagOes/sugestdes recebidas dos pacientes sdo eventualmente registradas,
analisadas e tratadas.

d) As reclamacOes/sugestdes recebidas dos pacientes sdo regularmente registradas,
analisadas e tratadas.

e) As reclamactes/sugestbes recebidas dos pacientes sdo regularmente registradas,
analisadas e tratadas e o paciente € informado sobre a solucdo dada a sua
sugestdo/reclamacao.

Observacdes:

8. O processo de preparacdo das refeicdes para os pacientes é controlado de forma a
garantir sua Qualidade?

a) O processo de preparacdo das refeicbes ndo € realizado de forma padronizada (néo
existem procedimentos operacionais de boas praticas de fabricacdo — BPF) e ndo é controlado
(ndo tem critérios de Qualidade e nem indicadores definidos).

b) O processo de preparacdo das refeicBes é realizado de forma padronizada ndo controlado,
com procedimentos de BPF informalmente estabelecidos e as reclamacdes/sugestfes
recebidas dos pacientes ndo sdo registradas e sao eventualmente tratadas.

c) O processo de preparacdo das refeicdes € realizado de forma padronizada, controlado por
indicadores informalmente definidos, possuem manual e procedimentos de BPF formalmente
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estabelecidos, as reclamacOes/sugestdes recebidas dos pacientes sdo eventualmente
registradas, analisadas e tratadas.

d) O processo de preparacdo das refeicGes é realizado de forma padronizada, controlado por
indicadores formalmente definidos, possuem manual e procedimentos de BPF formalmente
estabelecidos, as reclamacgdes/sugestdes recebidas dos pacientes sdo regularmente registradas,
analisadas e tratadas, mas o paciente nao é informado sobre a solu¢cdo dada ou a ser dada para
a sua sugestdo/reclamacao.

e) O processo de preparacdo das refeicGes é realizado de forma padronizada, controlado por
indicadores formalmente definidos, possuem manual e procedimentos de BPF formalmente
estabelecidos, as reclamacgdes/sugestdes recebidas dos pacientes sdo regularmente registradas,
analisadas e tratadas e o paciente € informado sobre a solucdo dada ou a ser dada para a sua
sugestdo/reclamacao.

Observacdes:

9. A satisfacao dos pacientes quanto as refei¢Bes servidas € avaliada?

a) A satisfagdo dos pacientes quanto as refeigdes servidas ndo é avaliada.

b) A satisfacdo dos pacientes quanto as refeicfes servidas é avaliada eventualmente e sem
método formal estruturado.

c) A satisfagdo dos pacientes quanto as refeicdes servidas € avaliada periodicamente por
meio de método formal estruturado para alguns grupos de pacientes.

d) A satisfacdo dos pacientes quanto as refeicdes servidas € avaliada periodicamente por
meio de método formal estruturado para todos os grupos de pacientes.

e) A satisfacdo dos pacientes quanto as refeicdes servidas é avaliada periodicamente por
meio de método formal estruturado para todos 0s grupos de pacientes e acOes sao planejadas
e/ou adotadas para tratamento das reclamac6es e melhoria da qualidade das refeicdes servidas.

Observacdes:

10. A satisfacdo dos pacientes quanto a infraestrutura (nimero de leitos, condi¢des das
instalacdes fisicas, quantidade de profissionais no atendimento, médicos, enfermeiros
etc.) e tecnologia existente (maquinas e equipamentos) é avaliada?

a) A satisfacdo dos pacientes quanto a infraestrutura e tecnologia existente nao € avaliada.

b) A satisfacdo dos pacientes quanto a infraestrutura e tecnologia existente é avaliada
eventualmente sem método formal estruturado.

c) A satisfacdo dos pacientes quanto a infraestrutura e tecnologia existente é avaliada
periodicamente para alguns grupos de pacientes.

d) A satisfacdo dos pacientes quanto a infraestrutura e tecnologia existente é avaliada
periodicamente para todos o0s grupos de pacientes.
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e) A satisfacdo dos pacientes quanto a infraestrutura e tecnologia existente é avaliada
periodicamente para todos 0s grupos de pacientes e acoes sdo planejadas e/ou adotadas para
tratamento das reclamagdes e melhoria da infraestrutura e tecnologia existente.

Observacdes:

11. Os requisitos legais necessarios para o funcionamento do estabelecimento hospitalar
sdo conhecidos, aplicados, atualizados e atendidos?

a) Os requisitos legais necessarios para o funcionamento do estabelecimento hospitalar
aplicados néo séo conhecidos.

b) Parte dos requisitos legais necessarios para o funcionamento do estabelecimento
hospitalar sdo conhecidos, mas ndo sdo mantidos atualizados e seu atendimento ndo é
avaliado.

c) Os requisitos legais aplicaveis necessarios para o funcionamento do estabelecimento
hospitalar sdo conhecidos, sdo mantidos atualizados, seu atendimento ndo é avaliado e
eventualmente acgdes pontuais séo estabelecidas para adequagéo e implementagéo.

d) Os requisitos legais aplicaveis necessarios para o funcionamento do estabelecimento
hospitalar sdo conhecidos, sdo mantidos atualizados, regularmente seu atendimento é
informalmente avaliado e a¢des pontuais sdo estabelecidas para adequacdo e implementacao.
e) Os requisitos legais aplicaveis necessarios para o funcionamento do estabelecimento
hospitalar sdo conhecidos, sdo mantidos atualizados, regularmente seu atendimento € avaliado
com método estruturado e um plano de acGes é estabelecido, implementado e é monitorado
quanto a sua implementacéo.

Observacoes:

12. Nos ultimos 3 (trés) anos o estabelecimento hospitalar recebeu alguma sanc¢éo a
respeito do ndo atendimento aos requisitos legais, regulamentares e/ou contratuais
aplicaveis?

a) Nos ultimos 3 (trés) anos o estabelecimento recebeu sangdo e nenhuma acdo para
regularizacdo foi tomada.

b) Nos Gltimos 3 (trés) anos o estabelecimento recebeu sancdo e acdes de regularizagdo
imediatas foram adotadas sem analise da(s) causa(s) raiz(es) da(s) sancdo(des) recebida(s).

c) Nos ultimos 3 (trés) anos o estabelecimento recebeu sangdo, agdes de regularizacdo
imediatas e corretivas foram adotadas com base nos resultados da analise da(s) causa(s)
raiz(es) da(s) sancao(0es) recebida(s).

d) Nos ultimos 3 (trés) anos o estabelecimento ndo recebeu sanc¢des, mas foi estabelecido
plano de acbes preventivas com base na analise do atendimento aos requisitos legais,
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regulamentares e/ou contratuais realizada e/ou nas causas identificadas de potenciais san¢des
legais.

Observacdes:

13. Os gestores do estabelecimento hospitalar promovem um ambiente de trabalho
favoravel ao surgimento de ideias criativas e inovadoras para a melhoria do processo de
prestacdo de servicos publicos?

a) N&o é promovido um ambiente de trabalho favordvel ao surgimento de ideias criativas e
inovadoras.

b) E promovido de forma parcial, um ambiente favoravel ao surgimento de ideias criativas e
inovadoras por meio de algumas a¢fes pontuais em algumas areas do estabelecimento.

¢) E promovido de forma parcial, um ambiente favoravel ao surgimento de ideias criativas e
inovadoras por meio de plano de acgbes estruturadas que envolvem todas as areas do
estabelecimento, mas a implementacédo das ideias aprovadas ndo é controlada/monitorada.

d) E promovido um ambiente favoravel ao surgimento de ideias criativas e inovadoras por
meio de plano de acgdes estruturadas que envolvem todas as areas do estabelecimento e a
implementacéo das ideias aprovadas é controlada/monitorada.

Observacoes:

14. Existe programa de minimizacao e controle de infeccdo Hospitalar?

a) N&o existe programa de minimizacéo e controle de infeccdo Hospitalar.

b) Existe um programa de minimizacdo e controle de infeccdo hospitalar informalmente
estabelecido com implementacéo de acGes de melhoria pontuais.

c) Existe um programa de minimizacdo e controle de infeccdo hospitalar formalmente
estabelecido com implementacéo continua de acdes de melhoria ndo monitoradas quanto a
implementacéo.

d) Existe um programa de minimizagdo e controle de infeccdo hospitalar formalmente
estabelecido com implementagdo continua de acGes de melhoria, monitoradas quanto a
implementacdo por meio de indicadores estabelecidos.

e) Existe um programa de minimizacdo e controle de infeccdo hospitalar formalmente
estabelecido com implementacdo continua de acBes de melhoria, monitoradas quanto a
implementacdo por meio de indicadores e metas estabelecidos.

Observacdes:
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DIMENSAO 4 - AMBIENTAL

1. Os aspectos ambientais, incluindo os requisitos legais ambientais aplicaveis, séo
gerenciados?

a) O estabelecimento hospitalar ndo identificou o0s aspectos e potenciais impactos
ambientais negativos relacionados ao desenvolvimento de suas atividades e também néo
identificou quais os requisitos legais ambientais aplicaveis ao seu negocio e nao possui
procedimento para manté-los atualizados.

b) O estabelecimento possui um Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) informalmente
implementado no qual identifica os aspectos e potenciais impactos negativos relacionados ao
desenvolvimento de suas atividades e conhece os requisitos legais ambientais aplicaveis e
adota ac¢Oes pontuais de prevencédo e mitigacdo dos impactos negativos.

c) O estabelecimento possui um SGA formalmente implementado, identifica os aspectos e
potenciais impactos ambientais negativos relacionados ao desenvolvimento de suas atividades
e conhece e mantém atualizados os requisitos ambientais legais e possui plano de acbes
preventivas e mitigadoras estabelecido.

d) O estabelecimento possui um SGA formalmente implementado, identifica os aspectos e
potenciais impactos ambientais negativos relacionados ao desenvolvimento de suas
atividades, conhece e mantém atualizados os requisitos legais ambientais, definiu e monitora
objetivos ambientais e possui plano de acbes preventivas e mitigadoras estabelecido, o0s
funcionarios foram conscientizados e capacitados sobre SGA.

Observacgoes:

2. Existe Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude?

a) N&o existe PGRSS.

b) Existe 0 PGRSS, mas néo foi implementado na sua totalidade conforme RDC 222/2018
ANVISA.

c) Existe PGRSS, foi implementado é mantido e informalmente monitorado quanto a sua
implementacao.

d) Existe PGRSS, foi implementado ¢ mantido, monitorado quanto a sua implementacédo por
meio de cronograma de implantac&o e/ou indicadores e apenas os funcionérios envolvidos nas
atividades das etapas do PGRSS foram treinados sobre o0 PGRSS nos ultimos 3 anos e apenas
alguns funcionarios foram conscientizados sobre importancia e contribuicdo para manutengéo
do PGRSS.

e) Existe PGRSS, foi implementado ¢ mantido, monitorado quanto a sua implementacédo por
meio de cronograma de implantacdo e/ou indicadores, os funcionarios que manuseiam RSS
em alguma etapa foram treinados e todos os funcionérios foram conscientizados sobre
importancia e contribuicdo para manutencdo do PGRSS. Além disso, o estabelecimento



223

hospitalar mantém continuamente campanhas de conscientizagdo sobre riscos e cuidados com
0s RSS.

Observacdes: Etapas do PGRSS, segundo a RDC 306 da ANVISA:

1) Segregacéo

2) Acondicionamento

3) Identificacdo (ABNT — NBR 7500)

4) Transporte interno

5) Armazenamento temporario (pode ndo acontecer caso 0 armazenamento externo nao seja
muito longe do local de geracdo dos RSS)

6) Tratamento

7) Armazenamento externo

8) Coleta e transporte externos

9) Disposicdo final

3. Os funcionarios foram capacitados sobre assuntos relacionados aos RSS gerados no
ambiente hospitalar?

a) Nao houve capacitacdo especifica sobre os RSS gerados no estabelecimento hospitalar.

b) Houve treinamento a mais de 3 anos sobre RSS gerados e abrangeu apenas 50% ou
menos dos tdpicos exigidos na NR 32.

c) Houve treinamento nos Gltimos 3 anos e abrangeu mais de 50% dos topicos exigidos na
NR 32, mas ndo tem sido realizado de forma continuada.

d) Houve treinamento nos ultimos 3 anos e abrangeu todos os tdpicos exigidos na NR 32, e
tem sido realizado de forma continuada.

Observacdes: Topicos exigidos na NR-32:

Segregacéo, acondicionamento e transporte dos residuos;

Defini¢des, classificacdo e potencial de risco dos residuos;

Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;
Formas de reduzir a geracao de residuos;

Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

Reconhecimento dos simbolos de identificagdo das classes de residuos;
Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;

Orientagdes quanto ao uso de equipamentos de prote¢éo individual- EPIs.

Q@m0 a0 o

4. Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos RSS infectantes atendem aos
requisitos da ABNT 91917
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a) Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos RSS infectantes sdo 0s mesmos
utilizados para acondicionamento dos residuos nao infectantes.

b) Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos RSS infectantes seguem as
especificacdes da NBR 9191 (cor branca leitosa e com vedacdo que ndo permita perda de
conteudo infectante), mas nao estao identificados como “residuos infectantes”.

c) Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos RSS infectantes seguem as
especificagdes da NBR 9191 (cor branca leitosa e com vedagdo que ndo permita perda de
conteudo infectante), estdo devidamente identificados como “residuos infectantes”, mas os
funciondrios que os manuseiam ndo foram treinados quanto ao correto uso e
acondicionamento dos RSS infectantes.

d) Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos RSS infectantes seguem as
especificagdes da NBR 9191 (cor branca leitosa e com vedagdo que ndo permita perda de
contetdo infectante etc.), estdo devidamente identificados como “residuos infectantes” e os
funcionarios que os manuseiam foram treinados e conhecem quanto ao correto uso e
acondicionamento dos RSS infectantes.

Observacoes

5. Os RSS acondicionados sao identificados de acordo com o tipo de residuos e de
acordo com a NBR 7500?

a) Os RSS acondicionados ndo sé&o identificados.

b) Os RSS acondicionados sdo identificados apenas de duas formas: Residuos ADM
(Comuns - classe Il — Ndo perigosos) e Residuos infectantes (classe 1), mas ndo recebem
identificacdo conforme grupo ao qual pertence A, B, C, D.

c) Os RSS acondicionados sdo identificados de acordo com o grupo ao qual pertence e de
acordo com a NBR 7500 e apenas os funcionarios que manuseiam os RSS foram treinados
e/ou conscientizados sobre acondicionamento dos RSS.

d) Os RSS acondicionados sdo identificados de acordo com o grupo ao qual pertence e de
acordo com a NBR 7500 e todos os funcionarios do estabelecimento hospitalar foram
treinados e/ou conscientizados sobre acondicionamento dos RSS.

Observacéo:

6. A geracdo de RSS é classificada quanto ao tipo e periculosidade, é controlada e
existe plano de acdo para minimizacao da geracdo dos RSS?

a) Nao ha classificagdo nem controle quanto a geracao de RSS.

b) Os RSS séo classificados quanto ao tipo, periculosidade (classe 11 ou classe I) e grupo ao
qual pertencem, a quantidade gerada € quantificada de acordo com o tipo, mas ndo existem
acOes voltadas para reducédo da geragdo dos RSS.
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c) Os RSS séo classificados quanto ao tipo, periculosidade (classe 11 ou classe I) e grupo ao
qual pertencem, sua geracao é controlada e monitorada por meio de indicadores estabelecidos
e existem acOes pontuais de incentivo a redugdo da geracdo de RSS para grupos especificos de
funcionarios.

d) Os RSS séo classificados quanto ao tipo, periculosidade (classe 11 ou classe I) e grupo ao
qual pertencem, sua geracao é controlada e monitorada por meio de indicadores estabelecidos
e existe plano de a¢des formalmente estabelecido de incentivo a redugdo da geragdo de RSS
que abrange apenas os funcionarios; € monitorado por meio de indicadores.

e) Os RSS sdo classificados quanto ao tipo, periculosidade (classe Il ou classe I) e grupo ao
qual pertencem, sua geracao é controlada e monitorada por meio de indicadores estabelecidos
e existe plano de acbes formalmente estabelecido de incentivo a reducao da geracdo de RSS
que abrange além dos funcionarios também pacientes e visitantes, € monitorado por meio de
indicadores com metas de redugdo da geragdo estabelecidas e os funcionarios foram treinado
e/ou conscientizados.

Observacéo:

7. O estabelecimento realiza destinacédo final ambientalmente adequada (tratamentos)
dos RSS de acordo com os tipos e obrigatoriedade exigida?

a) Os RSS inclusive os tipos A, ndo recebem nenhum tipo de pré-tratamento e/ou
tratamento. S&o todos enviados para disposicdo final, em local que ndo possui licenciamento
ambiental para receber os RSS.

b) O estabelecimento envia para destinacdo final ambientalmente adequada (tratamento)
apenas de parte do RSS gerados, mas nem todas as empresas que transportam e realizam o0s
tratamentos e/ou destinagdo final possuem licenciamento ambiental para tal processo, com
excecdo do autoclavacdo que é dispensado de licenca ambiental, mas possuem controle de
eficicia do tratamento.

c) O estabelecimento envia para destinacdo final ambientalmente adequada (tratamento)
todos 0s RSS gerados, e todas as empresas que transportam e realizam os tratamentos e/ou
destinacdo final possuem licenciamento ambiental para tal processo, com excecdo do
autoclavacdo que é dispensado de licenca ambiental, mas possuem controle de eficécia do
tratamento.

d) O estabelecimento realiza o pré-tratamento no préprio local de geracdo dos RSS do tipo
Al antes do envio para destinacdo final ambientalmente adequada (tratamento) externo e
envia para destinagdo final ambientalmente adequada (tratamento) todos os RSS gerados, por
meio de empresas devidamente licenciadas para o tipo de tratamento que executam, com
excecdo da autoclavacdo, que ndo é obrigatoria ter licenciamento, mas que realiza controle de
eficacia do tratamento e os funcionéarios que participam das atividades de tratamento internos
possuem treinamento especifico sobre o assunto.
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Observacao: Os RSS tipo A (infectante) obrigatoriamente precisam ser tratados no local da
geracéo (autoclave ou incineragéo).

8. Como é realizado o transporte interno dos RSS acondicionado?

a) O transporte de RSS ¢é realizado em qualquer hora do dia sem nenhuma programacao,
sem roteiro definido, em recipiente comum sem rodas, sem identificacdo e sem separacao
referente ao grupo de RSS.

b) O transporte de RSS é realizado em horéarios especificos pré-determinados sem levar em
consideracdo os horérios da distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos, horéarios de
visitas ou de maior fluxo de pessoa, sem recipientes com cantos arredondados, rigidos,
lavaveis e com tampas, mas sem separacgao e identificacdo dos tipos de RSS.

c) O transporte de RSS é realizado em horéarios especificos ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos, horarios de visitas ou de maior fluxo de
pessoa, em recipientes com cantos arredondados, rigidos, lavaveis e com identificacdo quanto
ao tipo e de forma separada por tipo de RSS.

d) O transporte de RSS é realizado em horéarios especificos ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos, horarios de visitas ou de maior fluxo de
pessoa, em recipientes com cantos arredondados, rigidos, lavaveis e com identificagdo quanto
ao tipo e de forma separada por tipo de RSS, por funcionarios capacitados sobre transporte de
RSS.

Observacéo:

9. O local para armazenamento interno temporario e/ou externo esta adequado e 0s
RSS sdo armazenados adequadamente?

a) O local para armazenamento interno temporario dos RSS nédo tem piso e paredes lisos e
lavaveis e, o0s sacos de RSS sdo armazenados diretamente no chdo fora dos recipientes e ndo
séo identificados.

b) O local para armazenamento interno temporario dos RSS tem piso e paredes lisos e
lavaveis, alguns sacos de RSS sdo armazenados diretamente no chéo fora dos recipientes. O
local & especifico para os RSS e estd corretamente identificado como ‘SALA DE
RESIDUOS’.

c) O local para armazenamento interno temporario dos RSS tem piso e paredes lisos e
lavaveis. Os RSS sdo armazenados dentro dos recipientes e identificados de acordo com o tipo
de RSS e o local para armazenamento possui identificacio ‘SALA DE RESIDUOS’.

Observacdo: ABNT NBR 7.500/18 / ABNT NBR 11.174/90 / ABNT NBR 12.235/92/18
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10. A coleta e o transporte externos ocorrem de forma a minimizar os riscos de
acidentes e de causar impacto ambiental?

a) A coleta dos RSS é da mesma forma que os RS comuns e ndo segue exigéncias
especificas dos RSS das normas 12810 e 14652 e por empresas nao especializadas.

b) A coleta e o transporte externos sdo realizados por empresa especializada em
coleta/transporte de RSS, porém ndo possui equipe de apoio para proporcionar aos
funcionarios higienizacdo, lavagem e desinfeccdo dos EPIs e higienizacdo corporal. Os
funcionarios fazem uso de apenas parte dos EPIs necessarios para a atividade (uniforme,
luvas, botas, fones, méascara, éculos e avental).

c) A coleta e o transporte externos sao realizados por empresa especializada, proporciona
aos funcionarios higienizacao, lavagem e desinfeccdo dos EPIs e higienizacao corporal, todos
usam EPIs necessarios e utilizam também quando necessario contéiner e/ou veiculo coletor
adequado conforme NBR 12810.

d) A coleta e o transporte externos sdo realizados por empresa especializada, proporciona
aos funcionarios higienizacao, lavagem e desinfeccdo dos EPIs e higienizacao corporal, todos
usam EPIs necessarios e utilizam também quando necessario contéineres e/ou veiculo coletor
adequado conforme NBR 12810. Além disso, os RSS sdo coletados de forma exclusiva a
intervalos ndo superiores a 24 horas, todos os funcionarios foram capacitados nos
procedimentos de realizagdo de coleta e transporte dos residuos RSS.

Observacéo:

11. Quanto a segregacao, acondicionamento e identificacdo dos RSS gerados?

a) Os RSS nédo séo segregados no local de geracdo e s&o acondicionados misturados em
recipientes sem tampa em todos os ambientes e sem identificacdo quanto ao tipo de RSS.

b) Os RSS sdo segregados no local de geracdo e sdo acondicionados separados quanto ao
tipo em recipientes do mesmo tipo e mesmo tipo de saco plastico e sem identificacdo
especifica ou relagdo quanto ao tipo.

c) Os RSS sdo segregados no local de geracdo, sdo acondicionados em sacos plasticos de
acordo com o tipo de residuo e em recipientes com tampas e com identificacdo especifica
guanto ao tipo de residuo e apenas alguns funcionarios que manuseiam 0s RSS nessas etapas
foram treinados.

d) Os RSS sdo segregados no local de geracdo, sdo acondicionados em sacos plasticos de
acordo com o tipo de residuo e em recipientes com tampas e com identificacdo especifica
guanto ao tipo de residuo e todos os funcionarios que manuseiam 0s RSS nessas etapas foram
treinados quanto a segregacdo e acondicionamento adequados e demais funcionarios foram
conscientizados e sempre que possivel a conscientizagdo € estendida para pacientes e
visitantes.

Observacdes:
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12. O estabelecimento realiza tratamento do efluente gerado no desenvolvimento das
atividades de prestacdo de servigos publicos de saude?

a) O estabelecimento ndo realiza nenhum tratamento do efluente gerado que é descartado no
sistema de esgoto municipal ou in natura em corpos d’aguas.

b) O estabelecimento realiza um pré-tratamento do efluente gerado de forma simples (tipo
gradeamento).

c) O estabelecimento realiza tratamento primario do efluente gerado (tipo desarenador).

d) O estabelecimento realiza tratamento secundario do efluente gerado (tipo lagoa de
estabilizacdo — lagoa facultativa; lagoa anaerdbia/lagoa facultativa; lagoa aerada facultativa).
e) O estabelecimento realiza tratamento terciario com cloracdo final e realiza anélise
periodica do efluente para verificar se atende aos padrdes estabelecidos por lei.

Observacoes:

13. O estabelecimento hospitalar realiza iniciativas/campanhas voltadas para o uso
sustentavel de recursos materiais de acordo com a politica dos 4Rs (Repensar, Reduzir,
Reutilizar e Reciclar) e uso racional de agua e energia?

a) O estabelecimento hospitalar ndo realiza acGes voltadas para o uso sustentavel de
recursos materiais e uso racional de 4gua e energia.

b) O estabelecimento hospitalar realiza acGes pontuais voltadas para reducdo do uso de
recursos materiais de acordo com a politica dos 3Rs e uso racional de &gua e energia.

c) O estabelecimento realiza campanhas de conscientizagdo, exclusivas para o0s
funcionérios, visando a implantacdo e manutencao da politica dos 3Rs (Reduzir, Reutilizar e
Reciclar), ou seja, reduzir o consumo, reutilizar o material e por ultimo enviar para reciclagem
0 que nao foi possivel realizar nenhuma das etapas anteriores e também para uso racional de
agua e energia.

d) O estabelecimento realiza campanhas de conscientizacdo para os funcionérios e
estendidas para pacientes e visitantes, visando a implantacdo e manutencéo da cultura ndo sé
dos 3Rs e sim dos 4Rs (Repensar, Reduzir, Reutilizar e Reciclar), ou seja, vai além de reduzir
0 consumo, reutilizar o material e enviar para reciclagem o que ndo foi possivel realizar
nenhuma das etapas anteriores: ele repensa o processo avaliando possibilidades de torna-lo
mais sustentavel no que se refere ao consumo de materiais e também uso racional de &gua e
energia.

Observacdes:
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DIMENSAO 5- TECNICA

1. Os perigos e riscos relacionados a saude e seguranca no trabalho sédo identificados e
tratados?

a) Os perigos e riscos nao séo identificados e nédo séo tratados.

b) Os perigos ndo sdo identificados, mas alguns deles sdo tratados.

c) Os perigos e riscos sdo identificados formalmente por meio de métodos especificos que
incluem PPRA e PCMSO e os perigos sdo, quando possivel, primeiramente eliminados e 0s
riscos sao tratados apenas com agdes corretivas.

d) Os perigos e riscos sdo identificados formalmente por meio de métodos especificos que
incluem PPRA e PCMSO, os perigos sdo, quando possivel, primeiramente eliminados e os
riscos sdo tratados com acgdes corretivas e preventivas.

Observacdes:

2. [Existe mapeamento especifico dos riscos biologicos a que estdo expostos 0s
funcionarios e/ou os pacientes conforme prevé a NR 32?

a) N&o existe mapeamento especifico dos riscos biologicos.

b) Existe mapeamento especifico dos riscos biologicos feito apenas no PPRA.

c) Existe mapeamento especifico e classificacdo dos riscos bioldgicos de acordo com a NR
32.

d) Existe mapeamento especifico e classificacdo dos riscos bioldgicos de acordo com a NR
32, com estabelecimento de plano de controle dos riscos e os funcionarios foram treinados.

e) Existe mapeamento especifico e classificacdo dos riscos bioldgicos de acordo com a NR
32, com estabelecimento de plano de controle dos riscos, os funcionarios foram
conscientizados/treinados e os pacientes s@o informados sobre quais 0s riscos estdo expostos.

Observacdes:

3. Existe Plano de Prevencdo de Riscos de acidentes com materiais perfuro-cortantes?

a) N&o existe Plano de Prevencdo de Riscos de acidentes com materiais perfuro cortantes.
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b) Existe Plano de Prevencdo de Riscos de acidentes com materiais perfuro cortantes, mas
néo foi implementado.

c) Existe Plano de Prevencdo de Riscos de acidentes com materiais perfuro cortantes e este
foi implementado parcialmente.

d) Existe Plano de Prevencdo de Riscos de acidentes com materiais perfuro cortantes e este
foi totalmente implementado.

e) Existe Plano de Prevencdo de Riscos de acidentes com materiais perfuro cortantes, este
foi totalmente implementado, é mantido e os funcionarios que exercem fungdes/atividades
expostos a estes riscos foram capacitados.

Observacdes:

4. Existe plano especifico de medidas de protecao dos riscos bioldgicos?

a) N&o existe nenhum tipo de plano de medidas de Protecéo dos riscos biologicos.

b) N&o existe plano especifico de medidas de protecdo dos riscos bioldgicos, existe apenas o
plano geral do PPRA, que foi implementado parcialmente.

c) Existe plano especifico de medidas de protegdo dos riscos biologicos e este foi
parcialmente implementado.

d) Existe plano especifico de protecdo dos riscos biologicos e este foi totalmente
implementado.

e) Existe plano especifico de protecdo dos riscos biologicos, este foi totalmente
implementado, é mantido e os funcionarios que exercem funcdes/atividades expostos a estes
riscos foram capacitados.

Observacdes:

5. O estabelecimento hospitalar possui Plano de Emergéncia e brigada de incéndio
estabelecida e atuante?

a) O estabelecimento ndo possui plano de emergéncia e nem brigada de incéndio.

b) O estabelecimento possui plano de emergéncia informalmente estabelecido, com acdes
pontuais previstas para algumas situacdes de emergéncia. Nao possui brigada de incéndio
formalmente estabelecida.

c) O estabelecimento possui plano de emergéncia para as situacdes de emergéncia
informalmente mapeadas estabelecido e foi parcialmente implementado, com brigada de
incéndio formalmente estabelecida.

d) O estabelecimento possui plano de emergéncia estabelecido para todas as situagdes de
emergéncia formalmente mapeadas e foi implementado na sua totalidade. Possui brigada de
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incéndio formalmente estabelecida, eventualmente capacitada e realizam eventualmente
simulacdes de situacOes de emergéncia.

e) O estabelecimento possui plano de emergéncia estabelecido para todas as situacdes de
emergéncia, formalmente mapeadas, e foi implementado na sua totalidade. Possui brigada de
incéndio formalmente estabelecida, periodicamente capacitadas e realizam simulacdes de
situacdes de emergéncias de forma continua e periddica.

Observacdes:

6. O estabelecimento hospitalar possui programa de imunizacao ativa (vacinagdo) dos
trabalhadores do servico de saude contra: Hepatite B, Tétano, Difteria, além das
vacinag0es previstas e estabelecidas no PCMSO?

a) O estabelecimento hospitalar ndo possui programa de imunizacao ativa (vacinagao) e nem
registro de vacinacdo dos funcionarios expostos aos agentes bioldgicos.

b) O estabelecimento hospitalar ndo possui programa de imunizagdo ativa (vacinagéo)
formalmente estabelecido, mas existe registro da realizacdo de parte das vacinas exigidas nos
funcionarios expostos aos agentes bioldgicos.

c) O estabelecimento hospitalar possui programa de imunizagdo ativa (vacinagéo),
formalmente estabelecido, 0 mesmo é cumprido de forma parcial, mas sem registro das
vacinas realizadas no prontuério clinico individual do trabalhador.

d) O estabelecimento hospitalar possui programa de imunizagdo ativa (vacinagéo),
formalmente estabelecido, contém todas as vacinas exigidas para os trabalhadores de servicos
de salde e as estabelecidas no PCMSO, as mesmas sdo realizadas e registradas no prontuério
clinico individual do trabalhador conforme a NR7.

Observacdes:

7. O estabelecimento hospitalar possui plano de protecéo radiologica (PPR)?

a) O estabelecimento hospitalar ndo possui PPR.

b) O estabelecimento hospitalar possui um PPR informalmente estabelecido, sem indicagéo
de profissional responsavel e sem aprovacdo do CNEM e da vigilancia sanitéria.

c) O estabelecimento hospitalar possui um PPR formalmente estabelecido, com indicacéo de
profissional responsavel, encontra-se dentro do prazo de vigéncia, foi aprovado pelo CNEM e
pela Vigilancia Sanitaria e estd parcialmente implementado.

d) O estabelecimento hospitalar possui um PPR formalmente estabelecido, com indicagéo de
profissional responsavel, encontra-se dentro do prazo de vigéncia, foi aprovado pelo CNEM e
pela Vigilancia Sanitaria, foi apresentado na CIPA, foi implementado na sua totalidade e



232

apresentado na CIPA e os funcionérios que executam atividades relacionadas o conhecem e
séo eventualmente capacitados.

e) O estabelecimento hospitalar possui um PPR formalmente estabelecido, com indicagéo de
profissional responsavel, encontra-se dentro do prazo de vigéncia, foi aprovado pelo CNEM e
pela Vigilancia Sanitaria, foi apresentado na CIPA, implementado na sua totalidade, as areas
da instalacdo radiativa sdo periodicamente monitoradas e os funcionarios que executam
atividades relacionadas o conhecem e sdo periodicamente capacitados.

Observacdes:

8. O estabelecimento hospitalar possui Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA)?

a) O estabelecimento hospitalar ndo possui PPRA.

b) O estabelecimento hospitalar possui PPRA que contempla a identificacdo de apenas
alguns dos riscos ambientais (fisicos, quimicos e bioldgicos) relacionados as suas atividades,
0 mesmo encontra-se desatualizado e ndo foi devidamente implementado.

c) O estabelecimento hospitalar possui PPRA que contempla a identificacédo de todos os
riscos ambientais (fisicos, quimicos e bioldgicos) e alguns riscos de acidentes (ex. material
perfuro cortante) e ergondmicos relacionados as suas atividades e 0 mesmo se encontra
parcialmente implementado.

d) O estabelecimento hospitalar possui PPRA que contempla a identificacdo de todos o0s
riscos ambientais (fisicos, quimicos e bioldgicos), além de riscos de acidentes (ex. material
perfuro cortante) e ergondémicos relacionados as suas atividades, o mesmo foi implementado
na sua totalidade, é de conhecimento da CIPA e os funcionarios que executam atividades
relacionadas o conhecem e séo eventualmente capacitados.

e) O estabelecimento hospitalar possui PPRA que contempla a identificacdo de todos os
riscos ambientais (fisicos, quimicos e bioldgicos), além de riscos de acidentes (ex. material
perfuro cortante), ergondmicos relacionados as suas atividades e inclui inclusive inventario
dos produtos quimicos utilizados e os riscos relacionados as atividades de recebimento,
armazenamento, preparo, distribuicdo, administracdo dos medicamentos e das drogas de
riscos. O PPRA foi implementado na sua totalidade, tem sua implementacdo monitorada, é de
conhecimento da CIPA que acompanha sua implementacdo e os funcionarios que executam
atividades relacionadas o conhecem e sdo periodicamente capacitados.

Observacdes: No PPRA precisa ter identificados os riscos bioldgicos, os quimicos inclusive
tém que ter inventério de todos os produtos quimicos utilizados, incluindo os intermediarios e
residuos. Riscos de acidentes pelo menos em relacdo aos materiais perfurocortantes. Riscos
fisicos: riscos relativos as radiacGes ionizantes (Protecdo radioldgica). Sdo considerados
medicamentos e drogas de riscos aquelas que possam causar genotoxicidade,
carcionogenicidade, teratogenicidade e toxicidade séria e seletiva sobre 6rgdo e sistemas.
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9. O estabelecimento hospitalar possui Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO)?

a) O estabelecimento hospitalar ndo possui PCMSO.

b) O estabelecimento hospitalar possui PCMSO que contempla alguns dos exames previstos
na NR-07, ndo levou em consideracdo o PPRA, o mesmo encontra-se desatualizado e néo foi
devidamente implementado.

c) O estabelecimento hospitalar possui PCMSO que contempla todos os exames basicos
previstos na NR-07, e também os complementares para as fungdes que executam atividades
expostas as radiacdes ionizantes, foi elaborado de acordo com 0 PPRA e 0 mesmo se encontra
parcialmente implementado.

d) O estabelecimento hospitalar possui PCMSO que contempla todos os exames basicos
previstos na NR-07, e também os complementares para as fungdes que executam atividades
expostas as radiacbes ionizantes, foi elaborado de acordo com o PPRA, o mesmo foi
devidamente implementado na sua totalidade.

e) O estabelecimento hospitalar possui PCMSO que contempla todos os exames basicos
previstos na NR-07 e também os complementares para as funcdes que executam atividades
expostas as radiacBes ionizantes, foi elaborado de acordo com o PPRA e levou em
consideracdo as informacdes dos produtos quimicos utilizados que constam no inventario do
PPRA, o mesmo foi devidamente implementado na sua totalidade e tem sua implementagéo
monitorada, teve seu relatorio anual elaborado e apresentado a CIPA.

Observagdes: Exames basicos previstos no PCMSO: admissional, periddico, de retorno ao
trabalho, de mudanca de funcgdo e demissional. Deverdo ser mantidos por pelo menos 20 anos
apos o desligamento do trabalhador. Atividades expostas a radiagdes ionizantes precisam de
exames complementares.

10. O estabelecimento hospitalar possui Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA)?

a) O estabelecimento hospitalar ndo possui CIPA estabelecida.

b) O estabelecimento hospitalar possui CIPA estabelecida, mas esta ndo possui plano de
trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucéo de problemas de SST estabelecido.

c) O estabelecimento hospitalar possui CIPA estabelecida e esta possui plano de trabalho
que possibilite a acdo preventiva na solugdo de problemas de SST informalmente
estabelecido.

d) O estabelecimento hospitalar possui CIPA estabelecida e bem atuante, participa, em
conjunto com o SESMT, da investigacdo de acidentes e propde medidas de solu¢do dos
problemas identificados, possui plano de trabalho que possibilite a acéo preventiva na solugédo
de problemas de SST, formalmente estabelecido, e realiza eventualmente reunides de analise
critica do desenvolvimento de suas atividades e do desempenho de SST do estabelecimento
hospitalar.

e) O estabelecimento hospitalar possui CIPA estabelecida e bem atuante, participa, em
conjunto com o SESMT, da investigacdo de acidentes e propde medidas de solucdo dos



234

problemas identificados, possui plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solucéo
de problemas de SST, formalmente estabelecido e monitorado nas reunifes de analise critica
do desenvolvimento de suas atividades e do desempenho de SST do estabelecimento
hospitalar que realiza periodicamente.

Observacoes:

11. O estabelecimento hospitalar possui Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT)?

a) O estabelecimento hospitalar ndo possui SESMT estabelecido.

b) O estabelecimento hospitalar possui SESMT estabelecido, mas sua composicdo nao
atende ao dimensionamento exigido no quadro Il da NR-04.

c) O estabelecimento hospitalar possui SESMT estabelecido, atende ao dimensionamento
exigido no quadro Il da NR-04, mas o SESMT nao fica localizado no estabelecimento, possui
plano de trabalho informalmente estabelecido ndo integrado com a CIPA, com agdes pontuais
reativas (quando da ocorréncia de acidentes e/ou doencas ocupacionais).

d) O estabelecimento hospitalar possui SESMT estabelecido, atende ao dimensionamento
exigido no quadro Il da NR-04, esta localizado no estabelecimento, possui plano de trabalho,
formalmente estabelecido, com algumas acles integradas com a CIPA, parcialmente
implementado com a maioria das acdes de SST de forma reativa.

e) O estabelecimento hospitalar possui SESMT estabelecido, com atuacéo integrada com a
CIPA, atende ao dimensionamento exigido no quadro Il da NR-04, esta localizado no
estabelecimento, possui plano de trabalho, formalmente estabelecido, implementado com foco
em acdes proativas que visam a prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais, devidamente
monitorado quanto & eficacia das a¢des implementadas.

Observacdes: CNAE 86.1 (Atividades de atendimento hospitalar) de grau de risco 3 precisa
ter o seguinte SESMT: De 50 a 100 funcionarios — ndo precisa estabelecer SESMT; de 101 a
250 funcionarios — 1 TST; de 251 a 500 funcionérios — 2 TST; de 3501 a 5000 funcionrios
— 8 TST e 2 EST, 1 Aux. Enfermagem no Trabalho, 1 Enfermeiro _do Trabalho em
tempo integral e 2 médicos do trabalho. Numero de profissionais do HUSE é 4536 (fonte:
CNES - atualizagdo 25/04/19 (base local) e 02/07/19 (base Nacional).

12. O estabelecimento hospitalar gerencia a ocorréncia de quase acidente, acidentes e
doencgas ocupacionais?

a) O estabelecimento hospitalar ndo possui registros de informacdes relativas a ocorréncia
de acidentes e/ou doencgas ocupacionais.

b) O estabelecimento hospitalar possui registros de informac6es relativas a ocorréncia de
acidentes e/ou doencas ocupacionais de forma geral sem nenhum tipo de segregacdo quanto
ao tipo de ocorréncia, quantidade, gravidade, partes do corpo etc.

c) O estabelecimento hospitalar possui registros de informagdes relativas a ocorréncia de
acidentes e/ou doencgas ocupacionais com os principais tipos de segregagdo quanto ao tipo de
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ocorréncia, quantidade, gravidade, partes do corpo etc.,, possui alguns indicadores
estabelecidos e a¢des pontuais sdo adotadas quando do aumento de ocorréncias ou ocorréncias
graves.

d) O estabelecimento hospitalar possui registros de informacdes relativas a ocorréncia de
acidentes e/ou doencas ocupacionais com os principais tipos de segregacdo quanto ao tipo de
ocorréncia, quantidade, gravidade, partes do corpo etc., possui os indicadores relacionados
com metas definidas, devidamente monitorados, com plano de trabalho com algumas acGes
preventivas implementadas.

e) O estabelecimento hospitalar possui registros de informacgdes relativas a ocorréncia de
acidentes e/ou doencas ocupacionais com os principais tipos de segregagdo quanto ao tipo de
ocorréncia, quantidade, gravidade, parte do corpo etc. e também gerencia 0s quase acidentes,
possui os indicadores relacionados com metas definidas, devidamente monitorados e com
plano de agdes de melhoria com foco na prevencéo estabelecido e implementado.

Observacdes:

13. As instalacOes fisicas e infraestrutura predial estdo adequadas a prestacdo de
servicos hospitalar conforme a NR-327?

a) O estabelecimento hospitalar atende a menos de 25% das exigéncias de instalagdes fisicas
e de infraestruturas da lista descrita abaixo.

b) O estabelecimento hospitalar atende acima 25% e até 50% das exigéncias de instalacdes
fisicas e de infraestruturas da lista descrita abaixo.

c) O estabelecimento hospitalar atende acima 50% e até 75% das exigéncias de instalacdes
fisicas e de infraestruturas da lista descrita abaixo.

d) O estabelecimento hospitalar atende acima de 75% das exigéncias de instalacdes fisicas e
de infraestruturas da lista descrita abaixo.
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Lista de exigéncias de infraestrutura (NR-32) atende | 00 | oticavel
Agentes biolégicos

1 Lavatdrio exclusivo para higiene das m3os provido de dgua corrente

2 Sabonete liquido disponivel

3 Toalhas descartaweis

4 Lixeiras providas de sistema de abertura sem contato manual

5 EPIs 3 disposicAo para os empregados para uso imediato

6 Existe locais apropriados para fornecimento para os trabalhadores com possibilidade de
ex posicdo a agentes bioldgicos de vestimentas limpas e para deposicio das usadas

7 Os quartos ou enfermarias destinados a pacientes portadores de doencas infecto
contagiosas devem conter lavatério em seu interior

3 Existem recipientes e meios de transportes adequados para matenais infectantes, fluidos e
tecidos organicos

9 Verificar se existem avisos e/ou se os funcionaros sabem sobre a proibicdo de fumar, uso de
adornos e 0 manuseio de lentes de contatos nos postos de trabalho

10 Verificar se existem avisos e/ou se os funcionaros sabem sobre a proibicdo de consumo de
alimentos e bebidas nos postos de trabalho

1 Verificar se existem avisos e/ou se os funcionaros sabem sobre a proibicdo de guarda de
alimentos em locais nao destinados para este fim

12 Verificar se ocorre o uso de calcados abertos

13 Verfficar se os funcionarios recebem vestimentas adequadas para atiidades com
possibilidade de ex posicao a agentes bioldgicos
Nos locais onde exista possibilidade de exposicao a agentes bioldgicos foram entregues aos

14 trabalhadores instrucbes escritas das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de
prevencao de acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho

Agentes quimicos

15 As dreas de amazenamento de produtos quimicos devem ser ventiladas e sinalz adas
Os cilindros contendo gases inflamaveis, tais como hidrogénio e acetileno, devem ser

16 armazenados a uma distancia minima de oito metros daqueles contendo gases oxidantes,
tais como oxigénio e dxido nitroso, ou através de bameiras vedadas e resistentes ao fogo

17 Os locais onde s3o utilizados gases ou vapores anestésicos devem ter sistemas de
ventilacio e exaustdo
Existe local exclusivo para preparos de quimioterdpicos antineopldsicos e com acesso

18 : A :
restrito aos profissionais diretamente envolvidos
Nas dreas de preparacdo, amazenamento e administracdo e para o transporte de
quimioterdpicos antineoplasicos deve ser mantido “kit™ de demamamento identificado e

19 disponivel, que deve conter, no minimo: luvas de procedimento, avental impermeavel,
compressas absorventes, protec3o respiratdna, protecdo ocular, sabdo, recipiente
identificado para recolhimento de residuos e descricdo do procedimento

Agente fisco - Radiagao lonizante

20 As dreas da instalacdo radiativa devem ser classificadas e ter controle de acesso

21 As dreas da instalaco radiativa devem estar devidamente sinalzadas

29 As dreas da instalacdo radiativa devem ter procedimentos a serem obedecidos em situaces
de acidentes ou emergéncias

23 |As dreas dainstalacdo radiativa devem ter sistemas de alarme

24 As dreas da instalacdo radiativa devem a localizacdo dos equipamentos de seguranca
A sala de raios X deve dispor de sinalizac3o visivel na face exterior das portas de acesso

25 contendo simbolo intemacional de radiacdo ionzante, acompanhado das inscricdes: ‘Taios X,
entrada restrita” ou “raios X, entrada proibida a pessoas n3o autorizadas”

26 Sinalizacdo luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso, acompanhada do

sequinte aviso de adverténcia “Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida.”
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