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A major challenge for organizations and governments is to implement public policies
based on sustainable development and the health sector is no different. obtaining
effective results that meet the health needs of the population. Considering that there
are no indicators that evaluate the sustainability of hospitals in a multidimensional
way, this study presents a proposal of indicators for the multidimensional assessment
of sustainability, from the perspective of five dimensions: strategic, economic, social,
environmental and technical. To this end, a literature search was conducted, based
on the theoretical precepts for sustainable development, the applicable legal
requirements and the Management Excellence Model of the National Quality
Foundation. Sixty-seven indicators were defined across the five dimensions, making
it possible to assess the sustainability of hospitals providing public services.
Keywords: Hospitals, multidimensional indicators, sustainability.

RESUMO

Um grande desafio nas organizacdes e governos € colocar em prética politicas
publicas tendo como base o desenvolvimento sustentdvel e no setor de satde ndo é
diferente A importancia do hospital na constitui¢do dos sistemas de saide exige a
implantacdo de politicas, acdes e decisdes a serem tomadas para obtengdo de
resultados efetivos que atendam as necessidades de saide da populagdo.
Considerando que ndo hd indicadores que avaliem de forma multidimensional a
sustentabilidade dos hospitais, este estudo apresenta uma proposta de indicadores
para a avaliacdo multidimensional da sustentabilidade, sob a dética de cinco
dimensdes: estratégica, econdmica, social, ambiental e técnica. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa bibliogrifica, com base nos preceitos tedricos para
desenvolvimento sustentdvel, nos requisitos legais aplicdveis e no Modelo de
Exceléncia da Gestdo da Fundacdo Nacional da Qualidade. Foram definidos 67
indicadores distribuidos nas cinco dimensdes, tornando possivel a avaliacdo
multidimensional da sustentabilidade dos hospitais que prestam servigos pubicos.
Palavras-Chave: Hospitais, indicadores multidimensionais, sustentabilidade.

Introducao

desenvolvimento sustentdvel e medir o grau de sua

Um dos grandes desafios das empresas na sustentabilidade, uma vez que o cendrio
atualidade € conseguir colocar em pritica o organizacional a cada dia se apresenta mais
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desafiador e competitivo. E preciso produzir mais
e, considerando os prestadores de servigos, como é
o caso dos hospitais, € preciso ndo s6 atender as
necessidades dos usuarios cidadaos, 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
organiza¢io, sendo ela piblica ou privada. E
necessdrio também preservar a saide e a seguranca
dos trabalhadores, além do atendimento aos
requisitos legais e outros, de maneira a tornar ou
manter a organizacdo sustentdvel. Essa realidade
ndo € diferente no caso da organizacdo se tratar de
hospitais  publicos  cujos  impactos da
insustentabilidade atingem diretamente a qualidade
da assisténcia ao usudrio cidadao, e a administra¢io
publica.

Apesar da énfase na consciéncia ecoldgica
ter surgido logo ap6s a II Guerra Mundial, foi em
1992, na Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o
Meio Ambiente e Desenvolvimento que a temdtica
do desenvolvimento sustentivel passou a ser
assunto constante nas discussdes econdmicas e
estratégicas, resultando em propostas para a pratica
do desenvolvimento sustentdvel, dentre elas a
Agenda 21 (Seiffert, 2014). Além da Agenda 21,
houve  outros  marcos relacionados  ao
desenvolvimento sustentavel, tais como a
publicacdo da série de normas que tratam da
tematica ambiental, a ISO 14000, dentre as normas
dessa série, a ISO 14001 que traz os requisitos para
implantacdo e certificagdo de um Sistema de
Gestdo Ambiental (SGA) (Seifefert, 2017).

Além desses marcos, houve também o
estabelecimento dos Objetivos do Milénio (ODM),
a partir de reunides multilaterais realizadas ao
longo da década de 90, nas quais, foram
estabelecidos oito ODMs a serem cumpridos, até
2015 (ONU, 2000). De acordo com Garcia &
Garcia (2016), para que fossem atendidos os oito
ODMs foram definidas metas, dentre elas a
erradicacdo da pobreza extrema e a fome, redugdo
da mortalidade infantil e a garantia da
sustentabilidade ambiental.

Ainda sobre desenvolvimento sustentavel,
Dias (2015) explana que este estd associado ao
termo sustentivel e relacionado as diversas
interacdes, dentre elas, entre os sistemas sociais,
econdmicos e ambientais. Com as interacdes entre
esses sistemas e a associacao ao termo sustentivel,
surgiu o  aspecto  multidimensional  do
desenvolvimento  sustentavel, isto €, a
sustentabilidade sob a 6tica dessas trés dimensdes
basicas conhecidas por tripé da sustentabilidade -
Triple Bottom Line (TBL) (Neves & Salgado,
2017).

Diante do cendrio da pritica do
desenvolvimento sustentdvel, muitas organizacdes
estdo buscando alternativas voltadas a um novo
desenho dos seus processos, visando a equilibrar as
dimensoes da sustentabilidade, ndo sO as trés
basicas do TBL: econdmica, social e ambiental,
mas também, outras compostas por aspectos
intrinsecos ao seu setor de atuagio.

Nos debates sobre sustentabilidade
diversos autores enfatizam a necessidade da
selecdo de alguns indicadores que respaldem a
avaliacdo da sustentabilidade por meio de modelos
multidimensionais, conseguindo o equilibrio das
trés dimensdes bdsicas do TBL e abrangendo a
influéncia dos aspectos que compdem outras
dimensdes mais especificas (Veiga, 2010;
Nascimento et al., 2017).

Nesse sentido, Sachs (1993) apresentou
cinco dimensdes de sustentabilidade, que a
depender das especificidades das atividades
desenvolvidas por uma organizagdo e do seu ramo
de atuagdo, podem ser consideradas para avaliagdo
da sustentabilidade organizacional, s3o elas:
econdmica, social, ecolégica ou ambiental,
espacial e cultural. Quando a organizacdo for
hospitais que prestam servicos publicos, avaliar sua
sustentabilidade torna-se fundamental, uma vez
que quanto menos sustentdveis mais impactos
negativos causam ao sistema que os envolve,
principalmente  por estar relacionada  as
necessidades bdsicas de satide da populacdo e de
sua qualidade de vida.

As unidades hospitalares fazem parte do
sistema de satde brasileiro que é composto por
uma rede de combinag¢do publico-privada de
prestadores e compradores de servicos com
financiamento oriundo de recursos publicos e
privados. A parte publica, cujos servigos de saide
sao financiados e providos pelo Estado nas suas
trés esferas: federal, estadual e municipal. A
segunda parte, trata-se do setor privado que pode
ser com fins lucrativos ou sem fins lucrativos.
Nessa parte estdo incluidos os servigos de satde
que podem ser financiados por recursos ptblicos
ou privados, por exemplo, hospitais privados que
atendem pelo Sistema Unico de Satide (SUS), parte
ou o todo é financiado pelos recursos ptblicos
(Oliveira, & Faria, 2011). Ainda no setor privado,
se tem os servigos prestados pelo setor por meio de
seguros ou planos de saide ou por meio de
pagamento direto e com subsidios fiscais (Cechin,
2008).

Quando se trata da sustentabilidade de
unidades hospitalares que prestam servigos
publicos, além dos aspetos relacionados as
dimensoes econOmica, social e ambiental, outros
aspectos sdo importantes para sua avalia¢do. Tais
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aspectos estdo associados a saide e seguranca dos
trabalhadores que desenvolvem atividades de
atendimento assistencial a populacdo e a gestdo
estratégica dessas unidades, compondo
respectivamente as dimensodes de sustentabilidade
técnica e estratégica. Sendo assim, uma vez
estabelecidas as dimensdes que impactam a
sustentabilidade dos hospitais que prestam servigos
publicos, torna-se necessdria definicdo dos
indicadores de cada dimensdo a serem utilizados
para avaliacdo multidimensional da
sustentabilidade desses hospitais.

Muitos s3o os termos utilizados para
definicdo de indicador. Para Deponti et al. (2002),
indicador de sustentabilidade nada mais € do que
uma ferramenta que possibilita a avaliacdo de um
sistema ou organizacdo, além de determinar o grau
ou situacdo em que este sistema ou organizagdo
deve ser mantido ou atingir para que seja
considerado sustentdvel.

Diante do exposto, 0 manuscrito tem como
objetivo apresentar proposta de um modelo para
avaliacdo multidimensional dos hospitais que
prestam  servicos publicos, composto por
indicadores definidos para cada uma das cinco
dimensdes de sustentabilidade: estratégica,
econdmica, social, ambiental e técnica.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa social bdsica,
uma vez que envolve a preocupacao do aumento de
conhecimentos tedrico sem a necessidade de
aplicagdo pratica, visa melhorar a compreensdo de
grupos, de institui¢des sociais, éticas e outras.
Além de descritiva, pois, por meio da descrigdo,
registro, andlise e interpretacdo de fendomenos
atuais, descrevem as caracteristicas destes
fendmenos ou populagcdo, podendo estabelecer
certas relacdes entre varidveis, nesse caso,
atividades de atendimento assistencial a populagcdo
dos hospitais e sua sustentabilidade
multidimensional (Matias-Pereira, 2010; Marconi
& Lakatos, 2017).

O estudo configurou-se também, de acordo
com Marconi & Lakatos (2017), como pesquisa
bibliografica em fontes secunddrias, tais como,
livros, revistas, teses, artigos, dentre outras.

A construcio e definicdo dos indicadores
para avaliagdo multidimensional da
sustentabilidade dos hospitais que prestam servicos
publicos foi utilizado o modelo Marco para la
Evaluacion de Sistema de Manejo de Recursos
Naturales (MESMIS), isto ¢é, Marco para
Avaliacdo de Sistema de Manejo de Recursos
Naturais incorporando Indicadores de
Sustentabilidade, por se tratar de uma metodologia

que permite adaptagdes de acordo com o sistema
avaliado (Astier et al., 2008).

Segundo Astier et al. (2008), tal modelo se
tornou uma referéncia devido a sua capacidade de
integrar diversas disciplinas da drea das ciéncias
ambientais e sociais e, principalmente, pelo seu
enfoque interdisciplinar e relacionado aos sistemas
complexos. Nesse sentido, os autores Masera et al.
(2000) afirmam que o MESMIS tem sido muito
aplicado na elaboragdo e gestdo de indicadores de
sustentabilidade com a finalidade de caracterizar e
compreender sistemas no que tange as dimensoes
de sustentabilidade.

A aplicacdo do MESMIS ¢ realizada de
forma ciclica e esta dividida, de acordo com
Verona (2010), em seis etapas: etapa 1/tempo 1:
determinacdo do ambiente de estudo; etapa 2:
determinagdo dos pontos criticos do Sistema
avaliado (forcas e fraquezas ou também chamados
de fortalezas e debilidades); etapa 3: selecdo dos
indicadores de sustentabilidade estratégicos; etapa
4: medicao e monitoramento dos indicadores; etapa
5: apresentacdo e integracdo dos resultados; etapa
6: conclusdes e recomendagdes; e etapa 1/tempo 2:
determinagdo do ambiente de estudo (novo ciclo).

Na construcao e definicdo dos indicadores
foram realizadas as etapas 1, 2 e 3 do MESMIS. Na
etapa 1 foi determinado como ambiente de estudo
os hospitais de grande porte e capacidade extra de
Aracaju que prestam servicos publicos. Na etapa 2
foi realizada uma andlise inicial dos dados
secunddrios sobre os aspectos relacionados a cada
uma das cinco dimensdes de sustentabilidade para
determinac¢@o dos pontos criticos dos hospitais que
prestam servicos publicos. Apds defini¢ao dos
pontos criticos (debilidades e fortalezas) e das
escalas que indicam o grau de aderéncia ao estado
da arte do indicador, ou seja, a melhor pontuacio
que o indicador poderd atingir, iniciou-se a etapa 3
com a definicdo dos indicadores que compdem o
modelo para avaliacio multidimensional da
sustentabilidade dos hospitais que prestam servigos
publicos em Aracaju.

Resultados e Discussao

As organizacdes, sejam publicas ou
privadas, necessitam estabelecer estratégias e
politicas publicas, como também implementar
ferramentas de gestdo para conhecer, monitorar e
controlar os gaps que as distanciam do nivel de
organizacoes sustentdveis.

Para uma avaliacio multidimensional da
sustentabilidade do setor hospitalar que presta
servicos publicos foram definidos e selecionados
os indicadores, por dimensdo de sustentabilidade,
seguindo as etapas do MESMIS.
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A dimensdo estratégica estd 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 servicos hospitalar de
forma ética e com qualidade nos seus diversos
atributos.

Além disso, a defini¢do dos indicadores de
desempenho que medirdo a sustentabilidade da
dimensao estratégica foi baseada em um dos oito
Fundamentos da Gestdo para Exceléncia do
Modelo de Exceléncia da Gestio (MEG) da
Fundagdo Nacional da Qualidade (FNQ), na sua
21* Edicdo: Lideranca Transformadora (FNQ,
2016).

Possolli  (2017) enfatiza o  papel
fundamental do lider como agente de mudanga 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 vérios 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
avaliacdo da sustentabilidade pela dimensao
estratégica € visao sistémica na gestao da qualidade
e a abordagem por processos.

Dessa forma, a dimensio de
sustentabilidade estratégica avaliard os aspectos
relacionados a atuacdo do corpo diretivo dos
hospitais que prestam servigos 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, operacionalizagdo
destes pelos funciondrios e também no
estabelecimento e manutencdo de um clima
organizacional motivador para se tornarem ou se
manterem sustentaveis.

A definicdo dos indicadores da dimensdo
de sustentabilidade estratégica foi realizada
partindo-se dos aspectos relacionados a gestdo
estratégica organizacional, tendo como base tedrica
os fundamentos da gestdo para exceléncia:
pensamento sist€émico, lideranga transformadora e
orientacdo por processo do MEG, 21? edi¢do (FNQ,
2016) e requisitos legais aplicdveis ao setor
hospitalar que presta servigos publicos.

O Quadro 1 apresenta os indicadores da
dimensao de sustentabilidade estratégica definidos
para compor o modelo de avaliacdo
multidimensional do setor hospitalar que presta
servicos publicos.

Quadro 1. Indicadores da dimensao de sustentabilidade estratégica (IEs) do setor hospitalar que presta servicos

publicos. Fonte: Elaboragdo prépria (2019).

Padroes de
Dimensao de Sigla do Descrigiio do Indicador Escala Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador Debilidades/Fortalezas Método de
Coleta
a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim
IE1 Definicdo da Missdo do Hospital ¢) 50% = Regular M]?ISNZQI)/ 16
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
s . ~ a) 0% = Ruim
| oo de ot | [DRae TR | MEgous
3 : para prestag ¢) 66,66% = Bom (FNQ)
'\%o servigos hospitalares d) 100% = Stimo
g a) 0% = Ruim
i3] IE3 Definicdo de fungdes e b) 33,33% = Regular MEG 21/16
responsabilidade dos funciondrios ¢) 66,66% = Bom (FNQ)
d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim
IE4 Qualificacdo dos dirigentes ¢) 50% = Regular M]?ISNZQI)/ 16
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
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a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim
IES Definicdo da Visao do Hospital ¢) 50% = Regular ME(:F(,}Nle)/ 16
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Mapeamento dos processos e £)25% = Ruim MEG 21 (FNQ)
IE6 defini¢do de padrdes de trabalho ¢) 30% = Regular /150
d) 75% = Bom 9001:2015
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo MEG 21/16
. . b) 25% = Ruim (FNQ) /ISO
IE7 OG;éft‘l‘fnlf‘;;gfio de riscos e ¢) 50% = Regular 9001:2015 /
d) 75% = Bom ISO
e) 100% = Otimo 31000:2018
a) 0% = Ruim
IES Compartilhamento de informag¢des | b) 33,33% = Regular MEG 21/16
gerenciais ¢) 66,66% = Bom (FNQ)
d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Andlise do contexto interno e b) 25% = Ruim MEG 21/16
1E9 externno ¢) 50% = Regular (FNQ) / ISO
d) 75% = Bom 9001:2015
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Realizacdo do Planejamento b) 25% = Ruim MEG 21/16
IE10 Estratégico ¢) 50% = Regular (FNQ)
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Ruim
Realizacdo de andlise critica do b) 33,33% = Regular MEG 21/16
IE11 (FNQ) /ISO
desempenho global ¢) 66,66% =/B0m 9001:2015
d) 100% = Otimo )
Requisitos
legais aplicdveis
a) 0% = Péssimo (ex: NR-32/
Tratamento de pendéncias/sancdes b) 25% = Ruim RDC N° 222
1E12 legais ¢) 50% = Regular (28/03/18) / Lei
d) 75% = Bom Federal
e) 100% = Otimo (12.305/10) /
Lei Federal
6.514/08)
NR-32/RDC
oA a) 0% = Ruim N°222
S o e R . CE P [ oY
fUncionArios ¢) 66,66% = Bom Federal
d) 100% = Otimo (12.305/10) /
ODSn°4
a) 0% = Péssimo
Selecdo e avaliacdo de fornecedores b) 25% = Ruim MEG 21/16
1E14 de materiais/servicos ¢) 50% = Regular (FNQ) / ISO
d) 75% = Bom 9001:2015
e) 100% = Otimo

A dimensdo econdmica, de acordo com
Sachs (1993), avalia o qudo eficiente uma
organizacdo publica e privada aloca e gerencia os
recursos financeiros disponiveis. Esta eficiéncia
deve ser avaliada com é&nfase nas questdes
macrossociais, ao invés dos critérios de
lucratividade = microempresarial, que  sdo

importantes, porém nio devem ser considerados
como principal.

A avaliacdo da sustentabilidade econdmica
tem por fundamento o pensamento sist€émico,
definido pela FNQ (2016, p.14) como sendo
“compreensdo e tratamento das relacdes de
interdependéncia e seus efeitos entre os diversos
componentes que formam a organizacdo, bem
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como entre estes € o ambiente com o qual
interagem”, uma vez que esta dimensdo impacta
todas as outras dimensdes de sustentabilidade.
Nesse sentido, a defini¢do dos indicadores
da dimensdo de sustentabilidade econdmica foi
realizada partindo-se dos aspectos relacionados a
gestdo dos recursos financeiros realizada pelos
dirigentes e se ocorre o investimento, ou seja, o
repasse de recursos financeiros nos aspectos das

demais dimensdes de sustentabilidade estratégica,
social, ambiental e técnica. A base tedrica utilizada
foi a de Sachs (1993) e o fundamento pensamento
sist€mico do MEG, 21° edi¢do (FNQ, 2016).

O Quadro 2 apresenta os indicadores da
dimensao de sustentabilidade econémica definidos
para compor o modelo de avaliacdo
multidimensional do setor hospitalar que presta
servigos publicos.

Quadro 2. Indicadores da dimensdo de sustentabilidade econdmica (IECs) do setor hospitalar que presta

servigos publicos. Fonte: Elaboragdo préopria (2019).

Padroes de
Dimensao de Sigla do Descriciio do Indicador Escala Referéncia
Sustentabilidade | Indicador Debilidades/Fortalezas | / Método
de Coleta
a) 0% = Péssimo MEG 21/16
b) 25% = Ruim (FNQ)/
IEC1 Existéncia de Plano Or¢amentario ¢) 50% = Regular ODS n° 8/
d) 75% = Bom Lei
e) 100% = Otimo 13.707/18
2) 0% = Ruim M(EI;GNS//M
[EC2 Anélise do desempenho b) 33,33% = Regular ODS n°8 /
econdmico/financeiro global ¢) 66,66% = Bom .
d) 100% = Otimo Lei
13.707/18
a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim ODSn° 8/
IEC3 Gestdo do custo com pagamento de saldrios | ¢) 50% = Regular Lei
d) 75% = Bom 13.707/18
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Gestao do custo com manutencdo da b) 25% = Ruim NR-32/
IEC4 infraestrutura ©) 50% = Regular ODS n°9
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
5 a) 0% = Péssimo Agenda 21
= b) 25% = Ruim global -
Q IEC5 Gestdo do custo com consumo de dgua ¢) 50% = Regular Secao II/
S d) 75% = Bom ODSn°6e
= e) 100% = Otimo n° 12
a) 0% = Péssimo Agenda 21
b) 25% = Ruim global -
IEC6 Gestdo do custo com consumo de energia ¢) 50% = Regular Secao II/
d) 75% = Bom ODSn°7e
e) 100% = Otimo n° 12
a) 0% = Péssimo NR-32 é
. RDC N
~ . b) 25% = Ruim
Gestao do custo com gerenciamento dos 222
IEC7 ¢) 50% = Regular
RSS (28/03/18) /
d) 75% = Bom .
&) 100% = Otimo Lei Federal
(12.305/10)
Resolugdes
CONAMA
a) 0% = Péssimo n°® 357/05
~ b) 25% = Ruim (artigo n°
IECS ngzie(lo custo com tratamento de ¢) 50% = Regular 36) e n°
d) 75% = Bom 430/11/
e) 100% = Otimo ODS n° 3,
n° 14 en’
15
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Portaria n°
5de
a) 0% = Péssimo 28/09/17
b) 25% = Ruim (Anexo 20)
IEC9 Gestdo do custo com tratamento de dgua ¢) 50% = Regular / Agenda 21
d) 75% = Bom global -
e) 100% = Otimo Secao 11/
ODSn°6e
n° 12
a) 0% = Péssimo NR-32/
b) 25% = Ruim ODSn°3
IEC10 | Gestdo do custo com SST ¢) 50% = Regular /MEG
d) 75% = Bom 21/16
e) 100% = Otimo (FNQ)
a) 0% = Pessllmo NR-32 /
b) 25% = Ruim ODS n° 3 /
IEC11 | Gestao do custo com QVT ¢) 50% = Regular
MEG 21/16
d) 75% = Bom (FNQ)
e) 100% = Otimo
a) 0% = Pess.lmo NR-32 /
~ S b) 25% = Ruim o
Gestao do custo com capacitagdo dos ODS n°4/
IEC12 L ¢) 50% = Regular
funcionarios MEG 21/16
d) 75% = Bom (FNQ)
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo MEG 21/16
Gestdo do custo com satisfagdo dos b) 25% = Ruim (FNQ)/
IEC13 ; u 1stag ¢) 50% = Regular
pacientes ISO
) 75% = Bom 9001:2015
e) 100% = Otimo )

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

Nesta dimensdo, serdo avaliados os
aspectos relacionados a prestagdo de servigos
publicos de atendimento hospitalar que
influenciam o padrio de vida da sociedade
atendida. Tais aspectos estdo relacionados a
qualidade do atendimento aos pacientes, niveis de
controle de infecc¢do hospitalar, qualidade da dgua
utilizada, qualidade da alimentacdo servida,
conduta éticas dos funciondrios, dentre outros
aspectos que impactam direta ou indiretamente a
saide e qualidade de vida da sociedade atendida,
que € a base para o desenvolvimento do “ser” na
busca mais equilibrada do “ter”.

Para Possolli (2017), o conceito de
qualidade em sadde, 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.

Logo, conforme citado anteriormente, o
foco principal da avaliacdo da sustentabilidade do
setor hospitalar que presta servicos publicos, pela
dimensdo social, é avaliacdo da qualidade dos
servigos prestados e dos aspectos que contribuem
para a percepcdo da qualidade desses servicos
pelos pacientes.

A definicdo dos indicadores da dimensdo
de sustentabilidade ambiental foi realizada
partindo-se dos aspectos relacionados a gestdo da
qualidade e dos requisitos legais que impactam na
qualidade da prestacdo dos servigos publicos de
atendimento hospitalar, assim como, os principios
de desenvolvimento das atividades com ética e
voltados a satisfazer os pacientes. Teve como base
teérica o fundamento de desenvolvimento
sustentdvel do MEG, 21* edi¢ao (FNQ, 2016) e a
RDC 2016/2004 da ANVISA que trata das boas
préticas de fabrica¢do do processo de preparagdo
das refei¢des, além dos ODS (ANVISA, 2004).

O Quadro 3 apresenta os indicadores da
dimensdo de sustentabilidade social definidos para
compor o modelo de avaliagio multidimensional
do setor hospitalar que presta servigos publicos.
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Quadro 3. Indicadores da dimensdo de sustentabilidade social (ISs) do setor hospitalar que presta servigos

ublicos. Fonte: Elaboracdo prépria (2019).
. ~ Padroes de
SDltme:lS;.(l).ge d Sigla do D icio do Indicad Escala Referéncia /
usten : A€ Indicador escricao do Indicador Debilidades/Fortalezas | Método de
Coleta
a) 0% = Péssimo
Existéncia e aplicacio de Padrdes de b)25% = Ruim MEG 21/16
IS1 1 conduta Etica ¢) 50% = Regular (FNQ)
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Ruim
Satisfac@o dos pacientes com a prestacdo de | b) 33,33% = Regular MEG 21/16
1S2 . (FNQ) /ISO
Servigos ¢) 66,66% = Bom 9001:2015
d) 100% = Otimo )
a) 0% = Ruim
1S3 Promocao bem-estar e satisfacdo dos b) 33,33% = Regular NR-32 /MEG
funcionarios ¢) 66,66% = Bom 21/16 (FNQ)
d) 100% = Otimo
RDC
ANVISA n°
a) 0% = Péssimo 216/2004 /
b) 25% = Ruim Portaria n® 5
1S4 Qualidade da dgua ¢) 50% = Regular de 28/09/17
d) 75% = Bom (Anexo 20) /
e) 100% = Otimo ODSn° 12/
CONAMA
357/05
a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim NR-32 /ODS
1S5 Desenvolvimento profissional (PCCS) ¢) 50% = Regular n° 8 MEG
d) 75% = Bom 21/16 (FNQ)
e) 100% = Otimo
<
g a) 0% = Ruim ODS 1° 8 /
A Meédia salarial de admissdo profissionais de |b) 33,33% = Regular
1S6 . MEG 21/16
saude ¢) 66,66% = Bom (FNQ)
d) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Gerenciamento das reclamagdes/sugestdes b) 25% = Ruim MEG 21/16
1S7 dos pacientes ¢) 50% = Regular (FNQ) /ISO
d) 75% = Bom 9001:2015
e) 100% = Otimo
NBR ISO
22000/19 /
RDCs
ANVISA n°
a) 0% = Péssimo 275/02, n°
. - b) 25% = Ruim 216/04 e n°
IS8 rQelflélil;gzcsle do processo de preparagdo das ¢) 50% = Regular 52/14
d) 75% = Bom Portaria
e) 100% = Otimo SVS/MS n°
326/97/
Portaria MS
n°® 1.428/93 /
ODS n° 2
a) 0% = Péssimo NBR IS0
. 22000/19 /
. ~ . . . b) 25% = Ruim
Satisfacdo dos pacientes com as refei¢des RDCs
1S9 . ¢) 50% = Regular o
servidas ANVISA n
d) 75% = Bom o
¢) 100% = Otimo 275/02,
216/04 e n°
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52/14/
Portaria
SVS/MS n°
326/97/
Portaria MS
n°® 1.428/93
a) 0% = Péssimo
Satisfacdo dos pacientes com infraestrutura b) 25% = Ruim NR-32/
IS10 ¢ tecnologia ¢) 50% = Regular MEG 21/16
d) 75% = Bom (FNQ)
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo NR-32 / NR-
. .. . b) 25% = Ruim 7/NR-09/
Atendimento aos requisitos legais RDC 222/
IS11 . ¢) 50% = Regular L
aplicaveis Portarian® 5/
) 75% = Bom Lei 12.305 ¢
e) 100% = Otimo )
outros
NR-32 / NR-
a) 0% = Ruim 7/ NR-09 /
o . .. . b) 33,33% = Regular RDC 222/
I1S12 Sangdes relacionadas aos requisitos legais ¢) 66.66% = Bom Portarian® 5 /
d) 100% = Otimo Lei 12.305 e
outros
a) 0% = Ruim
ISI3 | Promociio de ambiente inovad b)) 33,33% = Regular yl\lsz%gs
romog¢do de ambiente inovador ¢) 66.66% = Bom ( Q)0 A
d) 100% = Otimo "
a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim
IS14 Controle de infeccdo hospitalar ¢) 50% = Regular NR_3n20 /30DS
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo

A dimensao ecoldgica € tratada no estudo
como dimensdo de sustentabilidade ambiental.
Para Sachs (1993), a sustentabilidade ecoldgica é
avaliada por meio de acgdes, dentre as quais se
destacam: Uso dos recursos naturais com um
menor dano possivel aos diversos ecossistemas;
Redugdo da geragdo de residuos solidos e de
poluicio, bem como uso de alternativas que
minimizem oS impactos negativos no meio
ambiente; Definicdo de regras e procedimentos
voltados para protecdo ambiental e
estabelecimento de requisitos legais,
administrativos e outros que assegurem O
cumprimento das regras definidas.

Na avaliacdo da sustentabilidade de
hospitais que prestam servicos publicos, a
dimensdo ambiental, terd como foco os aspectos
relacionados a gestdo dos Residuos Sdlidos de
Satide (RSS), principalmente os aspectos
relacionados a legislacio ambiental aplicavel, as
Resolu¢des da Diretoria Colegiada (RDCs) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

(ANVISA), as resolucdes do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), dentre outras.

A defini¢do dos indicadores da dimensao
de sustentabilidade ambiental foi realizada
partindo-se dos aspectos ambientais significativos
com potenciais de causar impactos ambientais
associados ao desenvolvimento das atividades
necessdrias para prestacdo dos servigos puiblicos de
atendimento hospitalar. Além disso, teve como
base tedrica os principais requisitos legais cujo niao
atendimento podem causar impactos ambientais,
dentre eles a NR-32 e a RDC 222/2018 que
estabelecem as obrigatoriedades relacionadas a
gestdo dos RSS e os ODS associados a dimensao
de sustentabilidade ambiental (Brasil, 2011,
ANVISA, 2018).

O Quadro 4 apresenta os indicadores da
dimensdo de sustentabilidade ambiental definidos
para compor o modelo de avaliacdo
multidimensional do setor hospitalar que presta
servigos publicos.
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Quadro 4. Indicadores da dimensao de sustentabilidade ambiental (IAs) do setor hospitalar que presta servigos
publicos. Fonte: Elaboracao propria (2019).

adequada (Tratamento) dos RSS

¢) 66,66% = Bom
d) 100% = Otimo

Dimensao de Sigla do Descrigiio do Indicador Escala Padroes de Referéncia /
Sustentabilidade | Indicador Debilidades/Fortalezas Método de Coleta
Requisitos legais
ambientais aplicdveis (ex:
Lei Federal 6.938/81 /
a) 0% = Ruim Res. CONAMA 237/97 /
A1 Gestao dos requisitos legais b) 33,33% = Regular Lei Estadual 5.858/06 /
ambientais ¢) 66,66% = Bom NR-32 /RDC N° 222/18
d) 100% = Otimo - ANVISA / Lei Federal
12.305/10) / ISO
14.001/15 / MEG 21/16
(FNQ) / Agenda 21
NR-32 /RDC N° 222/18
a) 0% = Péssimo - ANVISA Res.
Existéncia de Plano de b) 25% = Ruim CONAMA n° 358/05 /
1A2 Gerenciamento dos Residuos ¢) 50% = Regular Lei Federal 12.305/10/
Solidos de Sadde - RSS d) 75% = Bom ABNT NBR 10.004/04
(PGRSS) &) 100% = Otimo /Lei Estadual n°® 5.857/06
/ MEG 21/16 (FNQ) /
Agenda 21
a) 0% = Ruim
A3 Capacitacao do Funciondrios b) 33,33% = Regular NR-32 /RDC N° 222/18
sobre RSS ¢) 66,66% = Bom - ANVISA
d) 100% = Otimo
Uso de sacos plésticos a) 0% = Ruim NR-32/RDC N 222/18
P - ANVISA / Lei Federal
= A4 espem'fl'cos para b) 33,33% = Regular 12.305/10 / ABNT NBR
= acondicionamento dos RSS ¢) 66,66% = Bom . o
% infectantes d) 100% = Otimo 9-191/08 / Lei Estadual n
= 5.857/06
< NR-32 / RDC N° 222/18
. - ANVISA Res.
a) 0% = Ruim o
Identificacdo dos RSS b) 33,33% = Regular CQNAMA n? 358/05 /
1AS acondicionados ¢) 66.66% = Bom Lei Federal 12.305/10 /
d) 10’0% = Otimo ABNT NBR 7.500/18 /
Lei Estadual n°® 5.857/06 /
)
NR-32 /RDC N° 222/18
a) 0% = Péssimo - ANVISA Res.
Classificacdo e controle da b) 25% = Ruim CONAMA n” 358/05 /
IA6 ~ ¢) 50% = Regular Lei Federal 12.305/10 /
geragdo dos RSS d) 75% = Bom ABNT NBR 10.004/04
e) 100% = Otimo /Lei Estadual n°
5.857/06)
NR-32 /RDC N° 222/18
- ANVISA Res.
CONAMA n° 358/05 /
2) 0% = Ruim Lei Federal 12.305/10/
1A7 Destinagdo final ambientalmente | b) 33,33% = Regular /]i ?I]\EI;[t‘aI:iIEE I}OO 50;;)?;936

/ Lei Federal 6.938/81 /
Res. CONAMA 237/97 /
Lei Estadual 5.858/06 /
MEG 21/16 (FNQ) /
Agenda 21
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NR-32 /RDC N°222/18

tempordario

a) 0% = Ruim - ANVISA Res.
IA8 Coleta e transporte interno dos | b) 33,33% = Regular CONAMA n° 358/05 /
RSS acondicionados ¢) 66,66% = Bom Lei Federal 12.305/10/
d) 100% = Otimo ABNT NBR 10.004/04
/Lei Estadual n° 5.857/06
NR-32 /RDC N°222/18
- ANVISA Res.
CONAMA n° 358/05 /
Armazenamento interno a) 0% = Ruim Lei Federal 12.305/10/
1A9 b) 50% = Bom ABNT NBR 10.004/04

/Lei Estadual n° 5.857/06

/ ABNT NBR 7.500/18 /
ABNT NBR 11.174/90 /
ABNT NBR 12.235/92

¢) 100% = Otimo

IA10 Coleta e transporte externo

NR-32 /RDC N°222/18

- ANVISA / Lei Federal
a) 0% = Ruim 12.305/10 / ABNT NBR
b) 33,33% = Regular 10.004/04 /Lei Estadual
¢) 66,66% = Bom n°® 5.857/06 / Res.
d) 100% = Otimo CONAMA 237/97 /

ABNT NBR 12.810/16 /
ABNT NBR 14.652/19

NR-32 /RDC N°222/18

2) 0% = Ruim - ANVISA / Lei Federal
. i o 12.305/10 / ABNT NBR
Realizacdo da Segregacdo e b) 33,33% = Regular
IA11 e 7.500/18 / ABNT NBR
Acondicionamento dos RSS ¢) 66,66% = Bom . o
d) 100% = Otimo 9.191/08 / Lei Estadual n
o=PH 5.857/06 / CONAMA
358/05
a) 0% = Péssimo Resolugoes'CONoAMA no
b) 25% = Ruim 357/05 (artigo n° 36) e n'
Realizacdo de tratamento do 430/11/0DS n° 3,n° 14
IA12 ¢) 50% = Regular o -
efluente gerado d) 75% = Bom en®15/Lei 6938/81/
o1 0037‘_ timo MEG 21/16 (ENQ) /
0= Agenda 21
NR-32 /RDC N° 222/18
- ANVISA / Lei Federal
a) 0% = Ruim 12.305/10 / Lei Federal
A3 Inciativas para pratica dos 4Rs e |b) 33,33% = Regular 6.938/81 / Res.
uso racional de dgua e energia | c¢) 66,66% = Bom CONAMA 237/97 / Lei
d) 100% = Otimo Estadual 5.858/06 //
MEG 21/16 (FNQ) /
Agenda 21

Para a avaliacio multidimensional da
sustentabilidade do setor hospitalar que presta
servigos publicos, além das dimensdes bésicas que
compdem o tripé da sustentabilidade ou também
chamado Triple Bottom Line: econdmica, social e
ambiental, serdo usadas as dimensodes inéditas no
cendrio de avaliacdo da sustentabilidade hospitalar,
a saber: a estratégica e a técnica.

A dimensdo de sustentabilidade técnica
consiste na dimensio de sustentabilidade
relacionada a avaliacdo dos aspectos de saude e
seguranca do trabalhador no ambiente hospitalar e
dos requisitos legais aplicdveis a prestagdo dos
servigos hospitalares. A base tedrica para definicao
dos indicadores de desempenho que medirdo a

sustentabilidade da dimensdo técnica foi a norma
regulamentadora nimero 32 (NR-32) que trata da
seguranca e satide no trabalho em servigos de satide
(Brasil, 2011).

Os principais pontos da NR-32 que serdo
avaliados pela dimensdo de sustentabilidade
técnica sdo os relacionados a exposicdo dos
funciondrios aos riscos bioldgicos e de acidentes
com perfuro cortantes; aos riscos quimicos por
meio da exposi¢do aos muitos produtos quimicos
toxicos durante o desenvolvimento das atividades
laborativas nos hospitais e aos riscos fisicos, como
exemplo, a exposicdo as radiacOes ionizantes
(Brasil, 2005). Vale destacar que outros pontos
também importantes da NR-32 serdo avaliados nas
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dimensoes de sustentabilidade ambiental, os RSS
por exemplo, e na estratégica nas questdes relativas
as capacitacdes dos funcionarios.

A definicdo dos indicadores da dimensio
de sustentabilidade técnica foi realizada partindo-
se do principal requisito legal que trata da saide e
seguranca dos trabalhadores do setor hospitalar a
NR-32 e outros requisitos legais que a NR-32 faz

referéncia, por exemplo, a Portaria SVS/MS n°
453/98 e Norma CNEN NN 3.01 que tratam sobre
a exposi¢do as radiagdes ionizantes (Brasil, 2011).

O Quadro 5 apresenta os indicadores da
dimensdo de sustentabilidade técnica definidos
para compor o modelo de avaliagdo
multidimensional do setor hospitalar que presta
servigos publicos.

Quadro 5. Indicadores da dimensdo de sustentabilidade técnica (ITs) do setor hospitalar que presta servigos

publicos. Fonte: Elaboragdo prépria (2019).

IT1 Gestdo dos perigos e riscos de SST

Dimensao de Sigla do Descricio do Indicador Escala Parametros /
Sustentabilidade | Indicador ¢ Debilidades/Fortalezas | Método de Coleta
a) 0% = Ruim

NR-32 /NR-9 / NR-
5/1S0 45001/18 /
MEG 21/16 (FNQ)

b) 33,33% = Regular
¢) 66,66% = Bom
d) 100% = Otimo

IT2

Mapeamento especifico dos Riscos

a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim

¢) 50% = Regular NR-32 /NR-15/

Bioldgicos d) 75% = Bom NR-9
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Plano de Prevencio de Riscos de b) 25% = Ruim
IT3 Acidentes com materiais perfuro- ¢) 50% = Regular NR-32/ l\éR-9 /NR-
cortantes d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
Plano de medidas de protegio dos | °) 257 = Ruim NR-32/NR-15/
T4 T Riscos Biologicos ¢) 50% = Regular NR-9 / NR-6
d) 75% = Bom
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
ITS 'Plaflo Qe Emergéncia e Brigada de E)) ?ng _ RR:elnglar OT]I;IC(Z?;BZI?OB /
B incéndio d) 75% = Bom 56.819 2011
g e) 100% = Otimo
e a) 0% = Ruim
IT6 Programa de Imunizacio ativa b) 33,33% = Regular NR-32/NR-15/
(Vacinag@o) ¢) 66,66% = Bom NR-9 / NR-7
d) 100% = Otimo
D aseeram | NRI2/NRT/NR
Programa de Prote¢dao Radioldgica 9 / Portaria SVS/MS
IT7 ¢) 50% = Regular o
(PPR) d) 75% = Bom n° 453/98 / Norma
CNEN NN 3.01

e) 100% = Otimo

IT8 Existéncia de PPRA

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

e) 100% = Otimo

NR-32 /NR-15/
NR-9

1T9 Existéncia de PCMSO

a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim

¢) 50% = Regular NR-32/NR-15/

d)75% = Bom NR-7
e) 100% = Otimo
a) 0% = Péssimo
ITI0 |Implantacdo e atuagio da CIPA 0)25% = Ruim NR-5 / NR-32

¢) 50% = Regular
d) 75% = Bom
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e) 100% = Otimo

IT11 Implantacdo e atuagdo do SESMT

a) 0% = Péssimo
b) 25% = Ruim
¢) 50% = Regular NR-4
d) 75% = Bom

e) 100% = Otimo

a) 0% = Péssimo

infraestrutura hospitalar

b) 25% = Ruim ISO 45001/18 /
Gestao de quase acidentes, acidentes 0T MEG 21/16 (FNQ) /
IT12 . ¢) 50% = Regular
e doengas ocupacionais NR-7 /NR-9 / NR-
d) 75% = Bom 3
e) 100% = Otimo
a) 0% = Ruim
IT13 Instalacdo e manutencgao da b) 33,33% = Regular NR-32

¢) 66,66% = Bom
d) 100% = Otimo

O modelo final proposto de avaliagdo
multidimensional da sustentabilidade do setor
hospitalar que presta servicos ptiblicos se constitui
pelos 14 indicadores da dimensdo estratégica, 13
indicadores da dimensao econOmica, 14
indicadores da dimensdo social, 13 indicadores da
dimensdo ambiental e pelos 13 indicadores da
dimensdo técnica, totalizando 67 indicadores
multidimensionais a serem utilizados para
identificar quais as dimensdes e quais os aspectos
que estdo impactando na sustentabilidade dos
estabelecimentos avaliados.

Consideracoes Finais

Um Modelo composto por 67 indicadores
multidimensionais dividos nas cinco dimensdes de
sustentabilidade: estratégica, econdmica, socia,
ambiental e técnica que torna possivel a avaliacdo
multidimensional da sustentabilidade do setor
hospitalar que presta servicos publicos. A
definicdo dos indicadores teve como base principal
os requisitos legais relacionados aos aspectos
ambientais, seguranca e saide ocupacinal e sociais
do atendimento assistencial hospitalar que
impactam na sua qualidade.

A utiliza¢do destes indicadores permitird
aos dirigentes e gestores uma visdo
multidimensional dos gaps existentes entre o
estado atual de sustentabilidade dos hospitais e o
nivel maximo de  sustentabilidade de
estabelecimentos hospitalares, além de
conhecerem os pontos fortes e fragilidades,
possibilitando a defini¢do de politicas publicas
mais assertivas, melhorando o grau de
sustentabilidade e, consequentemente, a qualidade
da prestacdo dos servigos publicos e qualidade de
vida da populacio.
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