Escolade —_— e = Mee

Enfarmngzm

DANIEL PINHO MENDES

A SUSTENTABILIDADE DE ORGANIZACOES HOSPITALARES NA
RELACAO COM O TRABALHO DE ENFERMEIROS

RIO GRANDE
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

A SUSTENTABILIDADE DE ORGANIZACOES HOSPITALARES NA
RELACAO COM O TRABALHO DE ENFERMEIROS

DANIEL PINHO MENDES

Dissertacado apresentado ao Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande -
FURG, como requisito para obtencao
do titulo de Mestre em Enfermagem -
Area de Concentracdo: Enfermagem e
Saude. Linha de Pesquisa: Trabalho da

Enfermagem /Saude.

Orientadora: PROF2 DR@ HELENA HEIDTMANN VAGHETTI

RIO GRANDE
2014



M534s

Mendes, Daniel Pinho

A sustentabilidade de organizacbes hospitalares na
relacdo com o trabalho de enfermeiros / Daniel Pinho Mendes.
—2014.

107 f. :il.

Orientador: Helena Heidtmann Vaghetti

Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande, Escola de Enfermagem, Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem, Rio Grande, 2014.

1. Enfermagem. 2. Hospitais gerais. 3. Desenvolvimento
sustentavel. 4. Meio ambiente. |. Titulo. Il. Vaghett, Helena

Heidtmann
CDU: 614.253.5:331.104

Catalogacdo na fonte: Bibliotecaria Maria da Concei¢do Hohmann CRB 10/745



DANIEL PINHO MENDES

A SUSTENTABILIDADE DE ORGANIZAGCOES HOSPITALARES NA
RELAGAO COM O TRABALHO DE ENFERMEIROS

Esta dissertagcdao foi submetida ao processo de avaliagao pela Banca
Examinadora para a obtencdao do Titulo de Mestre em Enfermagem e
aprovada na sua versao final em 12/08/2014, atendendo as normas da
legislagao vigente da Universidade Federal do Rio Grande, Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem, Area de Concentragdo Enfermagem e
Saude.

o sluc

Yosu 12

Dra.ﬂllara Regina'Santos da Silva

Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem FURG

BANCA EXAMINADORA

Dra. Helgna Heidtmann Yaghetti /~ Presidente (FURG)
54
=T - *

J

Dra. Silviamar Camponogara — Membro Externo (UFSM)

o
Dra. Maira Buss Thofehrn ~ Suplente Externo (UFPEL)

% J TN

T3 I
S x‘i"//z'" (. i /,/,f/) ) 4 N
>

Dr. Edison Luiz Devos Barlém — Membro Interno (FURG)

Dra. Dirce Stein Backes - Suplente Interno (FURG)



RESUMO

MENDES, Daniel Pinho. A Sustentabilidade de organizacfes hospitalares
na relagcdo com o trabalho de enfermeiros. 2014. 107f. Dissertacdo — Escola
de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade

Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Introducédo: O enfermeiro € um ser social e politico que deve se preocupar
com o0s acontecimentos do meio ambiente e as repercussfes destes nas
reducdes significativas dos recursos naturais ndo-renovaveis e no processo de
exploragdo da natureza. A influéncia destes eventos nas complexas
organizacdes hospitalares e no proprio trabalho da enfermagem e vice-versa é
0 mote da inquietacdo desta pesquisa. Objetivo: Conhecer as percepcdes de
enfermeiros acerca da sustentabilidade em organizacbes hospitalares na
relacdo com o seu trabalho. Metodologia: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa e cunho exploratério-descritivo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer n°
76/2013, pela Instituicdo Coparticipante Hospital Méde de Deus / Sociedade
Educadora e Beneficente do Sul, sob o parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa n° 468.234 e pelo Diretor Executivo do Hospital de Caridade
de ljui. Os locais de pesquisa foram quatro organizacdes hospitalares das 12,
42, 172, 182 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do Estado do Rio
Grande do Sul. A coleta de dados foi por meio de entrevistas semiestruturada
com sujeitos enfermeiros indicados pelos setores de enfermagem das referidas
organizacdes, na proporcdo de um enfermeiro para cada 100 trabalhadores de
cada hospital, abordando aspectos como sustentabilidade, sustentabilidade
hospitalar, organizacdes hospitalares sustentaveis e a ligacdo destas questdes
com o trabalho de enfermagem. Os dados foram organizados, analisados e
interpretados a luz da Analise Textual Discursiva, na perspectiva do referencial
teérico de Edgar Morin e de autores que discutem a sustentabilidade e o
desenvolvimento sustentavel. Resultados e Discussdes: Esse processo

resultou em dois artigos “A Sustentabilidade em Hospitais do Estado do Rio



Grande do Sul: percepcdo de enfermeiros” e “A sustentabilidade em
Hospitais do Rio Grande do Sul no gerenciamento de residuos: percepcéao
de enfermeiros”. No primeiro verificou-se que a sustentabilidade hospitalar é
entendida sob a obediéncia de estruturas organizacionais derivada da
legislacdo vigente e vinculada a construcdo de valores organizacionais,
fazendo com que o ideério sustentavel se consolide por meio dos individuos de
cada organizacdo. No segundo artigo, identificou-se que a sustentabilidade
hospitalar apresenta-se uma face que €& alcada por legislacdes
governamentais, também descrita como a primeira fase do movimento verde, e
outra que transcende as exigéncias primarias e agrega a organizacao valores
sustentaveis ecoeficientes, descritos por enfermeiros no dia-a-dia de sua
atuacao profissional. Conclusdes: Ao conhecer a percepcdo de enfermeiros
acerca da sustentabilidade de organizacdes hospitalares, constatou-se que
esta se manifesta por meio da obediéncia a estruturas organizacionais, pela
vigéncia de legislagbes e construcdo de valores no interior dos hospitais. Da
mesma forma, os residuos hospitalares, que sao, na percepcdo dos
entrevistados, a grande preocupacao na sustentabilidade hospitalar, ocupam
um papel de destaque nas acles realizadas nas organizacbes hospitalares.
Descritores: Desenvolvimento Sustentavel. Meio Ambiente. Enfermagem.

Hospitais Gerais.



ABSTRACT

MENDES, Daniel Pinho. The sustainability of hospital organizations and
the work of nurses. 2014. 107p. Master’s thesis — School of Nursing. Graduate
Program in Nursing. Universidade Federal do Rio Grande (Federal University of
Rio Grande) — FURG, Rio Grande.

Introduction: Nurses are social and political beings within a society who should
be concerned with the environmental events and their impacts, such as
significant reductions in non-renewable natural resources and the process of
exploitation of nature. The influence that these events have on complex hospital
organizations and on the nursing practice, and vice versa, is the rationale of this
research. Objective: This study aims to better understand the perceptions of
nurses regarding the sustainability at the hospital organizations where they
work in relation to their practice. Methodology: This is an exploratory and
descriptive study with a qualitative approach, approved by the Ethics Committee
of the Federal University of Rio Grande — FURG in the decision No. 76/2013,
Co-participant Institution M&e de Deus Hospital / South Educational and Benefit
Society under the Ethics Committee’s embodied decision No. 468.234 and by
the Executive Director of ljui Charity Hospital. The research sites were these
four hospital organizations belonging to the 1st, 4th, 17th and 18th Regional
Health Departments of the State of Rio Grande do Sul. Semi-structured
interviews were conducted with nurses indicated by the nursing sectors of their
respective organizations, in proportion of one nurse for every 100 workers.
Aspects such as sustainability, hospital sustainability, sustainable hospital
organizations, and liaison with the nursing work were discussed. Results and
Discussion: This process resulted in two scientific papers, where results were
organized, analyzed and interpreted in the light of Textual Discourse Analysis
from the perspective of the theoretical framework of Edgar Morin and authors
discussing sustainability and sustainable development. In the first paper,
entitled “The Sustainable Hospitals in the State of Rio Grande do Sul under the

obedience of organizational structures: perception of nurses”, it was found that



the hospital sustainability is understood under the obedience of organizational
structures resulting from the existing legislation and linked to the building of
organizational values, which makes sustainable ideal consolidated through the
individuals of each organization. In the second paper, “Sustainability in hospitals
of rio grande do sul in waste management: perceptions of nurses”, it was
identified that the hospital sustainability has two faces: one that is driven by
government legislation, also described as the first phase of the green
movement, and another that transcends the primary care requirements and
provides the organization with ecofriendly sustainable values, as described by
nurses based on daily practice. Conclusions: The perceptions of nurses about
the sustainability of hospital organizations showed that it is manifested through
obedience to organizational structures, the presence of laws, and value building
within hospitals. Likewise, hospital waste, which is, in the perception of
respondents, the major concern in hospital sustainability, had a prominent role
in the actions performed in hospital organizations. Descriptors: Sustainable

Development. Environment. Environment. Nursing. Hospitals, General.



RESUMEN

MENDES, Daniel Pinho. La sostenibilidad de organizaciones hospitalarias
con relaciéon al trabajo de enfermeros. 2014. 107 p. Tesis de Maestria del
Programa de Posgrado en Enfermeria de la Universidade Federal do Rio
Grande. Rio Grande — RS — Brasil.

Introduccion: El enfermero es un ser social y politico inserido en una
sociedad, que debe preocuparse con los acontecimientos del medio ambiente y
sus repercusiones en las reducciones significativas de los recursos naturales
no renovables y en el proceso de exploracion de la naturaleza. La influencia de
estos eventos en las complejas organizaciones hospitalarias y en el propio
trabajo de la enfermeria y viceversa es el tema principal de esta investigacion.
Objetivo: Conocer las percepciones de los enfermeros sobre la sostenibilidad
en organizaciones hospitalarias en las que ejercen sus actividades, en la
relacion con su trabajo. Metodologia: Se trata de un estudio de abordaje
cualitativo y cufio exploratorio descriptivo, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidade Federal do Rio Grande, conforme el parecer
n°® 76/2013, Institucion coparticipe Hospital Mae de Deus / Sociedade
Educadora e Beneficente do Sul, conforme el parecer consubstanciado del
Comité de Etica en Investigacion n° 468.234 y por el Director Ejecutivo del
Hospital de Caridade de ljui. De esa forma, los lugares de investigacion fueron
cuatro organizaciones hospitalarias de las 12 42, 172 182 Coordenadorias
Regionais de Saude del Estado de Rio Grande do Sul. Se realizaron
entrevistas semiestructurada con sujetos enfermeros indicados por los sectores
de enfermeria de las referidas organizaciones, en la proporcion de un
enfermero para cada 100 trabajadores, abordando aspectos como
sostenibilidad, sostenibilidad hospitalaria, organizaciones hospitalarias
sostenibles y la relacion con el trabajo de enfermeria. Resultados vy
Discusiones: Ese proceso resultd en dos articulos, cuyos resultados fueron
organizados, analizados e interpretados con base en los estudios del Analisis

Textual Discursivo, en la perspectiva del marco tedrico de Edgar Morin y de



autores que discuten la sostenibilidad y el desarrollo sostenible. En el primer
articulo titulado “Los Hospitales Sostenibles en el Estado de Rio Grande do
Sul en la obediencia de estructuras organizativas: la percepcion de las
enfermeras” se verificO que se entiende la sostenibilidad hospitalaria como la
obediencia a estructuras organizacionales derivada de la legislacion vigente y
vinculada a la construccion de valores organizacionales, haciendo con que el
ideario sostenible se consolide por medio de los individuos de cada
organizacion. En el segundo articulo, “Sostenibilidad en los hospitales de
Rio Grande do Sul en gestion de residuos: percepciones de enfermeras”,
se identifica que la sostenibilidad hospitalaria se presenta en dos aspectos: uno
que se alza por las legislaciones gubernamentales, también descrito como la
primera etapa del movimiento verde, y otro que transciende las exigencias
primarias y agrega a la organizacion valores sostenibles ecoeficientes,
descritos por enfermeros en el cotidiano de su actuacion profesional.
Conclusiones: Al conocer la percepcion de los enfermeros sobre la
sostenibilidad de organizaciones hospitalarias, se verific6 que esta se
manifiesta por medio de la obediencia a estructuras organizacionales, por la
vigencia de legislaciones y la construccion de valores dentro de los hospitales.
De la misma manera, los residuos hospitalarios, que son, en la percepcion de
los entrevistados, la gran preocupaciéon en la sostenibilidad hospitalaria, ocupan
un papel de destaque en las acciones realizadas en las organizaciones
hospitalarias. Descriptores: Desarrollo Sostenible. Ambiente. Enfermeria.
Hospitales Generales.
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1 INTRODUCAO

O interesse em perpetrar um estudo com a tematica sustentabilidade
esta fundado na compreensédo de que o enfermeiro € um ser social e politico
que deve se preocupar com 0s acontecimentos do meio ambiente e as
repercussoes destes nas redugdes significativas dos recursos naturais néo-
renovaveis e no processo de exploracédo da natureza.

O desenvolvimento sustentavel e seus vieses com a producao de bens e
servicos na vinculagdo com as necessidades das futuras geracdes
direcionaram a aproximacao deste estudo com as organizacdes hospitalares e
sua relacdo com o trabalho de enfermeiros. Do mesmo modo que conduziram
questionamentos como “As organizacdes hospitalares apresentam indicios de
uma preocupag¢ao com a sustentabilidade econémica, social e ambiental’?; “Os
enfermeiros que atuam nesses hospitais, percebem a sustentabilidade no seu
trabalho”?; “As percepgdes descritas pelos profissionais enfermeiros, em seu
trabalho, demonstram a institucionalizacdo/construcdo de  valores
organizacionais sustentaveis”?, os quais produziram reflexdes que suscitaram
a presente investigagao.

Também, este conjunto de inquietacbes foi mote de discussdes,
primeiramente, dos encontros realizados, ainda na graduacédo, no Grupo de
Estudos e Pesquisas em Organizacdo do Trabalho da Enfermagem e Saude
(GEPOTES), e foi se aprofundando durante o Curso de Mestrado no Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(PPGENF/FURG).

O trabalho da enfermagem, no decorrer dos tempos, organizou-se e
adaptou-se de acordo com o contexto social, econdmico e politico. As
organizacdes, de uma maneira geral, igualmente, segundo Chiavenato (2003),
seguiram os ditames dos cenarios onde estavam inseridas e, neste sentido, a
partir de 1960, a Teoria Geral da Administracdo (TGA) trouxe a necessidade do
entendimento destas como sistemas abertos, que interagem com as mudancas
do ambiente influenciando-o e sendo influenciadas (Teoria dos Sistemas e
Teoria Contingencial).

Os pensamentos decorrentes destas duas linhas do pensamento
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administrativo provocaram ingeréncias sobre os hospitais, que passaram a ser
compreendidos como organizagbes que interagem dinamicamente com a
sociedade e seus componentes, como salde e natureza e, consequentemente,
sobre o trabalho da enfermagem.

Neste movimento, na atualidade, os hospitais, podem ser entendidos
como organizagdes complexas, onde coexistem interagbes, encontros e
desordem (MORIN, 2008a. P. 72), que ocasionam alteragéo local e repercutem
no todo e, por conseguinte, nas partes (MORIN, 2010%). E que, por mais
diferentes que possam ser os individuos que os constituem, tém pelo menos,
uma identidade comum de vinculagdo a unidade global e de obediéncia as
regras organizacionais (MORIN, 2008a. p.149).

Igualmente, os hospitais podem ser percebidos como consumidores de
recursos naturais ndo-renovaveis e como produtores de detritos, ao promover a
saude do ser doente. Deste modo, faz-se necessario para a sustentabilidade
“aceitar e comprometer-se com as consequéncias e impactos de suas decisdes
e acles, além de responder as demandas de todos os afetados pelas suas
atividades” (ALIGLERI et al. 2009, p.09). Logo, o trabalho da enfermagem, por
meio dos trabalhadores, também participa, toma parte, interage e atua neste
cenario.

Esta questdo da sustentabilidade hospitalar, do mesmo modo, fica
evidenciada na pesquisa “Responsabilidade Social Corporativa: uma analise a
partir da visdo dos gestores hospitalares” de autoria de Gomes et. al. (2008),
quando o hospital é caracterizado como uma das principais organizacdes
consumidoras de energia e producao de residuos, havendo necessidades do
uso da responsabilidade social como uma ferramenta essencial nas decisées
gerenciais.

Os hospitais sdo constituidos de 60% a 70% por pessoal de
enfermagem, que desenvolve seu trabalho em trés dimensdes basicas: cuidar;
educar/pesquisar e a dimensdo administrativo-gerencial, tanto em
organizacdes hospitalares como em outras onde o trabalho do enfermeiro se
faz essencial. Assim, os "enfermeiros assumem a geréncia do trabalho
assistencial de enfermagem, controlando a globalidade do processo de
trabalho e delegando tarefas parcelares aos demais trabalhadores de
enfermagem” (PIRES, 2008, p. 85).
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A relacdo dos hospitais com os trabalhadores na promocédo da
sustentabilidade destas organiza¢fes é ratificada por Vilaca e Oliveira (2008),
no artigo intitulado "Sustentabilidade e Comunicagdo no contexto hospitalar:
estabelecendo a necessaria conscientizacao”. Neste, os autores avaliaram um
servico hospitalar empenhado no desenvolvimento de um sistema sustentavel,
que prioriza a reducdo de consumo de insumos e energia, controle de bactérias
multirresistentes e o destino adequado de seus residuos, e concluiram que o
principal desafio esta em despertar nos colaboradores hospitalares essa ideia.

Estes achados séo reiterados, da mesma forma, por Aligleri; Aligleri e
Kruglianskas (2009), quando referem que, para que a responsabilidade
socioambiental seja institucionalizada, €é necessaria a adesdao dos
colaboradores e a formacdo de uma nova visdo cultural de gestdo, que
contemple a sustentabilidade. Assim, Donaire (2010, p. 108) também menciona
ser indispensavel a incorporacdo no "planejamento estratégico e operacional
de um adequado programa de gestdao ambiental, que possa compatibilizar os
objetivos ambientais com os demais objetivos da organizagéo."

Neste mesmo rumo, a investigacdo "Ambiente hospitalar saudavel e
sustentavel na perspectiva ecossistémica: contribuicdbes da enfermagem”,
desenvolvido por Svaldi e Siqueira (2010), enfoca a sustentabilidade a partir do
controle de desperdicio de insumos, do uso correto de areas fisicas e sua
importancia nas acdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem.

Diante do descrito, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de
investigar o desenvolvimento sustentavel nas organizacfes hospitalares, tendo
como sujeitos os trabalhadores de enfermagem, visto que esta obliquidade é
pouco explorada na producdo cientifica da profissdo e pode promover a
sensibilizacdo destes profissionais para seu compromisso com 0 meio
ambiente. Simultaneamente, este estudo mostra sua importancia porque
divulga o compromisso dos hospitais com a sustentabilidade que €
contemplada em sua configuragdo filosofica, entendida neste momento de
pesquisa como a emissdo de suas intencbes por meio da missdo, visdo e
valores organizacionais.

Assim, a questdo norteadora deste estudo foi: - Como enfermeiros
percebem a sustentabilidade em organiza¢gdes hospitalares?

O objetivo central da pesquisa estd em “Conhecer as percepcoes de
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enfermeiros acerca da sustentabilidade em organizacbes hospitalares na
relacdo com o seu trabalho”.

Esta pesquisa guia-se pelos principios orientadores da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), que afirma sua vocacao institucional em um
Ecossistemal costeiro e ocednico voltado para alternativas reais de
"desenvolvimento harmoénico entre sociedade e natureza", com vistas ao
relacionamento 0s atores sociais e 0S recursos naturais renovaveis e nao-
renovaveis, assim como, a relacdo das necessidades da sociedade e os bens
naturais por uma sociedade sustentavel (FURG, 2011, p. 15). Também vai ao
encontro das questbes do PPGENF/FURG, que tem por finalidade formar
profissionais capacitados teorico-metodologicamente para a producdo do
conhecimento em Enfermagem/Saude, em resposta aos desafios das
transformacdes socioambientais (PPGENF-FURG, 2012).

1 Frontier (2001, p. 27) "descreve 0 ecossistema como um sistema de interagdes entre

as populacdes de diferentes espécies que vivem num mesmo sitio e entre estas populacdes e
0 meio fisico."
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2 REVISAO DE BIBLIOGRAFIA

2.1 SUSTENTABILIDADE

Diversos autores como Aligleri; Aligleri e Kruglianskas (2009), Donaire
(2010), Leff (2001), Claro; Claro e Amancio (2008) delimitam a década de 60 e
0 inicio dos anos 70 como o periodo das discussbes mundiais sobre a crise
ambiental relacionadas com o modelo de producdo e consumo social,
rompendo a ideia de um planeta composto por recursos ilimitados para a
producdo com capacidade superior de absorver os dejetos produzidos.

Na década de 60, mais especificamente, em abril de 1968, um grupo de
especialistas das mais diversas areas reuniram-se na Accademia dei Lincei,
em Roma, com o objetivo de discutir os dilemas e o futuro do homem. A partir
deste encontro, estes estudiosos formaram o Clube de Roma descrito como um
"colégio invisivel" por seu caréater informal e internacional. Em suas pesquisas
expostas no livro "Limites do Crescimento”, os pesquisadores alertaram para o
risco do crescimento exponencial, com inter-relagbes da populacdo mundial,
poluicdo, capital, alimentos e consumo de recursos naturais ndo renovaveis
com um prognostico de colapso dos recursos naturais (MEADOWS et al.,
1972).

Assim, podemos dizer com alguma confianca que, na hipGtese
de néo haver mudancas importantes no sistema atual,
certamente o crescimento industrial e da populacdo cessardo
no decorrer do préximo século, o mais tardar. (MEADOWS, D.H.
etal., 1972, p. 124)

A partir deste cenario de crescimento exponencial, o Clube de Roma,
descreve trés alternativas para esta problematica: o crescimento ilimitado;
limite do crescimento pelo homem e o limite pela natureza. Sendo o
crescimento ilimitado irrealizavel por considerar a escassez de recursos e a
dificuldade de substituicdo dos recursos ndo-renovaveis, a Unica alternativa

para 0 ser humano esta na autoimposicdo de uma limitagdo do crescimento
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(equilibrio) a acdo negativa de realimentacéo do ciclo do crescimento com um
resultado "que represente um sistema mundial que seja sustentavel, sem
colapso inesperado e incontrolavel; capaz de satisfazer aos requisitos materiais
bésicos de todos os seus habitantes." (MEADOWS et al., 1972, p. 155) e
preocupando-se com a "disponibilidade de recursos adequados no futuro”
(MEADOWS, et al., op cit, p.65).

Assim a sustentabilidade aparece como um equilibrio da natureza,
economia e praticas do desenvolvimento que busca reconciliar o meio
ambiente e a economia. Portanto, para Leff (2001, p.26) o discurso da

sustentabilidade busca:

proclamar o crescimento econbmico comoO um pProcesso
sustentavel, firmado nos mecanismos do livre mercado como
meio eficaz de assegurar o equilibrio ecolégico e a igualdade
social.

Esta mudanca ocorreu a partir da insercdo da busca pelo equilibrio nas
relacdes econbmicas, ambientais e sociais (Triple bottom line)? pressionado por
uma sociedade consumidora e seus stakeholders®, cada vez mais preocupada
com os efeitos sociais derivados do custo da producdo. E, para além disso,
determinou a transicdo do enfoque econdmico para o social e, assim, diversas
iniciativas globais comecaram a se destacar no ambito da responsabilidade
socioambiental nas organizacbes e no seu processo de trabalho/producéo.
Este cenério influenciou as organizacbes para que estas avaliassem 0s
impactos de seus atos e consequéncias para além da valorizacdo financeira,
contemplando aspectos sociais e ambientais nas decisdes organizacionais.
(FREITAS; PORTO; 2006, FREITAS; 2007, ALIGLERI et al. 2009, DONAIRE,
2010).

Neste contexto, em 1972, a Conferéncia Mundial sobre o Meio Ambiente
Humano, realizada em Estocolmo, evidenciou a necessidade de ampliar o
processo de educacdo ambiental frente as probleméticas ambientais,

catalisando a criacdo do Programa Internacional de Educagdo Ambiental

2 Tripe bottom line - tripé da sustentabilidade ou triplo resultado. A expressdao também é

conhecida por "Trés Ps" - people, planet e profit.
3 Partes interessadas na organizacdo (clientes, fornecedores, governos, acionistas, organizacoes
ndo governamentais, midia, colaboradores, concorrentes).
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Unesco/PNUMA e os principios da fundamentacdo sobre educacdo ambiental,
dispostos na Conferéncia de Thilisi em 1977 (LEFF, 2001).

O PNUMA realizou, em Paris, no ano de 1984, a Conferéncia Mundial
da Industria sobre Gerenciamento Ambiental, com 514 participantes de 71
paises, obtendo um grande avanco nas discussdes ambientais com a
colaboracgédo entre governos e industrias (LEMOS, 1993).

O ano de 1987 é reconhecido como o marco por Freitas; Porto (2006),
Freitas (2007), Aligleri; Aligleri e Kruglianskas (2009) e Donaire (2010). Os
autores afirmam que o relatério, desse ano, produzido pela Comissdo Mundial
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento da Organizagédo das Nac¢des Unidas
(CMMAD - ONU), liderada por Gro Brundtland, entdo primeira-ministra da
Noruega, teve papel fundamental na disseminacdo do conceito de
sustentabilidade, que defende o crescimento econdmico sem comprometer as
necessidades das futuras geracgoes.

Entretanto, para Aligleri; Aligleri e Kruglianskas (2009) este crescimento
econdbmico, que passa pelo desenvolvimento sustentavel, deve ser
indissociavel da responsabilidade socioambiental das empresas.

Segundo Freitas (2006, p. 40), o processo de "crescimento social*4, ao
longo dos séculos, teve como resultado a "degradacdo dos ecossistemas de
suporte a vida, que se referem aos servigos dos ecossistemas dos quais deriva
a viabilidade da vida de todos os seres e sistemas vivos, incluindo os
humanos", sendo que este processo de degradacao se intensificou nos ultimos
50 anos.

A degradacdo do meio ambiente e os problemas ambientais estédo
vinculados aos problemas do desenvolvimento, ja que sdo resultados "de um
estilo de desenvolvimento ecologicamente depredador, socialmente perverso,
politcamente injusto, culturalmente alienado e eticamente repulsivo.”
(GUIMARAES, 2001, p.51).

No Brasil, a ditadura militar, imposta na segunda metade da década de
60, contribuiu com a crise ambiental nacional, por meio da politica conhecida
como "Integrar para ndo Entregar”, que incentivava a colonizacdo da Amazonia

por grandes projetos agropecuarios devastadores (DINIZ, 2001).

4 Refere o crescimento o avan¢o da mobilidade populacional, trocas comerciais de longas

distancias e apropriacdo dos recursos naturais.
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Nos anos 80, o Brasil seguiu as tendéncias mundiais de transformacéo
do enfoque sobre o0 meio ambiental, resultantes do processo de
institucionalizacdo e regulamentacdo das questbes ambientais, quando a Lei
N° 6.938/81, que estabelece a Politica Nacional de Meio Ambiente - PNMA e a
Resolucdo CONAMA 001/86, relativizava a obrigatoriedade de Estudo de
Impacto Ambiental - EIA, apresentados como importantes instrumentos legais
na gestdo ambiental nacional (ANDRADE; MARINHO; KIPERSTOK, 2001).

Na década de 90 e inicio do século XXI, a compreensdo do
desenvolvimento sustentavel ampliou-se no balanceamento da protecdo dos
recursos ambientais, com o desenvolvimento industrial/econémico e social e
com novas obrigacbes regulamentadas por politicas nacionais e acordos
internacionais: Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento Rio 92 - 1992, Carta da Terra - 1997, Protocolo de Kioto -
1997, Pacto Global - 1999, Metas do Milénio - 2000, Capula Mundial sobre
Desenvolvimento Sustentavel (RIO +10), Principios do Equador - 2002,
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
Rio + 20 - 2012 (ALIGRELI et al., 2009; Organizacdo das Nac¢Oes Unidas
[ONU], 2013).

A Conferéncia das Nacbes Unidas sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento no Rio de Janeiro, em 1992, evidenciou a preocupa¢do com
0 meio ambiente e a saude da sociedade, anteriormente descritas no relatorio
de Brundtland (1987), focalizando o desenvolvimento sustentavel e abrangendo
as necessidades de saude das populagdes. (MINAYO, 2002).

Este cuidado com o desenvolvimento sustentavel foi também observado
no documento, aprovado pela comissao da Conferéncia do Rio de Janeiro,
denominado Agenda 21, que determinou um programa detalhado com o
objetivo de direcionar as acdes dos paises signatarios ao desenvolvimento
sustentavel (LEMOS, 1993).

Este comportamento foi observado por Aligleri (2010, p. 4), quando
afirma que as organizagdes (governamentais/industriais) que sofrem e
sofreram influéncia de "uma valorizagdo de comportamento ecologicamente
corretos, busca por qualidade de vida no trabalho, postura ética e diversidade
da forca de trabalho devido aos novos valores sociais, cultura e estilo de vida",

direcionam conceitos, valores, missao e crengas que integram os elementos da
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cultura organizacional.

Portanto, os individuos, por mais heterogénicos que possam ser, que
constituem uma organizagdo, estdo ligados a uma dupla identidade, uma
identidade comum global e outra de obediéncia as regras organizacionais.
(MORIN, 2008a). Portanto, "toda organizacdo que determina e desenvolve
especializacbes e hierarquias determina e desenvolve imposi¢cdes, servidao e

repressdes” (MORIN, op. cit., p.145).

O determinismo interno, as regras, as regularidades, a
subordinacdo dos componentes ao todo, 0 ajuste das
complementaridades, as especializacbes, a retroacéo do todo, a
estabilidade do todo e, nos sistemas vivos, os dispositivos de
regulacéo e de controle, a ordem sistémica enfim, se traduzem
em imposicbes. Toda associacdo implica imposicoes:
imposicles exercidas pelas partes independentes uma sobre as
outras, imposi¢es das partes sobre o todo, imposi¢des do todo
sobre as partes. (MORIN, 2008a, p.143).

Assim, a sociedade esta interligada no processo de mudanca de um
modelo de producédo de depredacdo do meio ambiente para um equilibro das
responsabilidades sociais, ambientais e econf6micas. Este rumo, segundo
Morin (2013, p. 381), passa por uma reforma do mundo humano que "conduzira

a metamorfose".
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2.2 SUSTENTABILIDADE HOSPITALAR

Se existe um lugar de humanidade, ele é o hospital. E se existe
um lugar de desumanidade, também é o hospital (MORIN,
2013).

As organizacdes hospitalares privadas, publicas e filantropicas também
sao influenciadas por esta nova conscientizacdo social. No entanto, apenas
algumas, realmente, exercitam, em suas gestdes, 0 desenvolvimento
sustentavel conceituado no "Relatério de Brundtland” de 1987, como "aquele
gue atende as necessidades do presente sem comprometer a possibilidade das
futuras geracdes atenderem suas préprias necessidades™ (CMMAD, 1987, p.
46).

O descompromisso das organizacdes hospitalares em adequar-se a um
desenvolvimento sustentavel contribui para agravar a crise ambiental e assume
uma postura de degradacdo do meio ambiente ndo legitimada pela finalidade
de recuperacdo e manutencdo da saude. Esta afirmacao, segundo a "Agenda
Global Hospitais Verdes e Saudaveis" € respaldada em funcdo dos produtos e
tecnologias empregados pelo setor saude, pelos recursos que consome, 0S
residuos que gera e os edificios que constréi e utiliza, constituindo-se em uma
fonte significativa de poluicdo em todo o mundo, contribuindo de modo
significativo na degradacdo dos recursos ambientais (AGENDA GLOBAL
HOSPITAIS VERDES E SAUDAVEIS, 2012).

Compreendendo o Desenvolvimento Sustentavel como a referéncia para
uma Sustentabilidade Hospitalar defendido por diversos profissionais que
conduzem as transformagdes organizacionais no ambito hospitalar.

Assim, verifica-se que a sustentabilidade hospitalar® é bem mais do que
um ideario que, muitas vezes, sO consta na missdao, geralmente néo

operacionalizada na pratica das organizacdes hospitalares em relacdo a

5 O conceito de desenvolvimento sustentavel foi criado em 1987 e apresentado no

documento "Nosso futuro comum”, também conhecido como "Relatério Brundtland”, da
Comissdo Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento.

6 Neste projeto, a Sustentabilidade Hospitalar refere-se ao comprometimento das
organizacBes hospitalares com acgbes sociais e ambientais complementares a analises
financeiras.



23

modificacdo do meio ambiente, e requer planejamento e conhecimento sobre a
cultura organizacional vigente nestas realidades.

Neste sentido, a filosofia organizacional expressa o propésito, ou razao
de ser da organizacdo, levando em consideracdo todos os stakeholders,
fatores ambientais internos como meios para fomentar os objetivos para
alcancar o cumprimento deste ideéario (LUSSIER; REIS; FERREIRA, 2010).

Vaghetti (2008) refere que a cultura organizacional é fator determinante
no desenvolvimento das acfes nos hospitais, sendo que a mesma esta
direcionada pelas crencas, valores e condutas dos trabalhadores. Da mesma
maneira, a autora indica que sem a colaboracdo destes, dificimente havera
aderéncia a situagfes novas ou gque necessitam ser implementadas no espago
hospitalar.

Morin (2010b) aproxima-se da cultura organizacional ao descrever a
comunidade em seu caréater cultural por suas crencas, valores, normas, usos e
costumes; e historica pelas modificag6es ocasionadas ao longo do tempo.

Assim, entende-se que a questdo da sustentabilidade hospitalar esta
muito além de sua declaracdo na missdo e/ou valores e objetivos de um
hospital, necessitando ser ligada e religada por todos os trabalhadores para
que se incorporem a interligacdo fenomenal que projeta a
construcdo/reconstrucdo da organizacdo diaria. Para Borges (2006, p.33) a
"formalizacdo da incorporacdo da Responsabilidade Social Empresarial na
missao, nos principios e codigos de conduta nao significa que ela faca parte da
cultura organizacional".

Schein (1992, p. 12) fornece subsidios a este argumento, quando
menciona que a cultura organizacional € o modelo dos pressupostos basicos,
que determinado grupo constr6i e considera valido, para ser
ensinado/repassado aos demais membros, transformando-se na "principal
fonte de identidade organizacional" (SCHEIN, 2001, p.35. 27.).
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2.3 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

A profissdo enfermagem organizou-se sob o modelo hegemonico
taylorista/fordista do modo de producdo capitalista, com atuacao
predominantemente, em “indUstrias de saude" designado hospitais. Esta
atuacdo foi marcada por um trabalho subordinado a classe médica que
dominou o processo de trabalho em saude, mesmo que a enfermagem tenha
detido certo controle em alguns campos delegados pela classe dominante. Na
atualidade, a profissdo de enfermagem caracteriza-se por ser assalariada,
institucionalizada, com uma fragmentacao do trabalho e um expressivo nimero
de trabalhadores nas instituicdes hospitalares (PIRES, 2008).

Pires (2006; 2008; 2009) refere ao processo de trabalho do cuidar em
trés dimensdes béasicas: o Cuidar de individuos, a partir de sua concepc¢ao até
a morte; Educar/Pesquisar ligado ao processo de cuidar, formar e capacitar
profissionais de enfermagem; a dimensdo Administrativo-Gerencial com
atribuicdo de gerenciar o processo de cuidar, da assisténcia prestada e as

acOes institucionais.

2.3.1 Cuidar

A Enfermagem, em sua génese, era uma pratica social exercida por
leigos, "[...] caracterizou-se por ser um trabalho manual ndo especializado, sem
qualguer conhecimento esotérico; [diferentemente da Medicina] um trabalho
desprovido de poder e prestigio, que estava, sobretudo, a cargo das mulheres,
escravos e religiosos" (SILVA, 1986, p. 41).

Todavia, essa pratica foi-se ampliando e seu foco de acdo extrapolou o
"doméstico", vindo a deter-se no cuidado ao doente, que para Donahue (1993,
p. 9) abarcava "o afeto, a preocupacédo, solidariedade e responsabilidade com
0s necessitados”, além da motivacédo, que era visualizada como "altruismo ou
humanitarismo, nas formas mais nobres de amor e bondade."

A prestacado de cuidados de Enfermagem era parcamente remunerada,
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quando o eram, e ndo faziam parte das "trocas econdémicas" (SILVA, 1986,
p.42). Isso favoreceu a "exigéncia de um trabalho sem limites, sem preco, até
por ndo ser reconhecido como um trabalho deste mundo, ou por ser percebido
como um trabalho cujo pagamento e/ou recompensas ndo seriam dadas neste
mundo.” (LUNARDI, 1998, p.31). Cardoso (2004) refere que o trabalho das
parteiras precedeu a institucionalizacédo da profissao, pois, mesmo que o oficio
primeiro fosse caritativo, houve uma evolugdo mediante cursos preparatorios
com nocdes de higiene e esterilizacdo, para que se evitasse assim, o grande
namero de Obitos neonatais.

Com o advento do capitalismo, a desigualdade socioecondbmica e a
situacdo de miséria, associadas a exploragdo humana foram determinantes na
proliferacdo de doencas, que eram vistas como um transtorno econdmico,
potencial de trabalho n&o utilizado e ndo produzido. Neste contexto, surgiu a
Enfermagem Moderna, que se ocupou em organizar seu trabalho de maneira a
acompanhar o momento, sendo que Florence Nightingale, na visdo de Padilha
(1998, p. 215), "proporcionou o significado ao siléncio que havia na pratica da
enfermagem, institucionalizando-a como profisséo, através da Escola e de tudo

0 que escreveu sobre a forma de cuidar do outro".

2.3.2 Educar/Pesquisar

No Brasil, inicialmente, as praticas de cuidado eram realizadas por pajés
e, posteriormente, por mulheres leigas e indias, ainda que sob a orientacdo dos
pajés ou praticos. JA no periodo colonial, a assisténcia aos doentes era
prestada por religiosos e religiosas, escravos e voluntarios, em enfermarias
construidas proximas aos colégios e conventos e, posteriormente, nas Santas
Casas de Misericérdia. (PADILHA, 1998). O ato de prestar cuidado, através de
Florence, ganhou especificidade no conjunto da divisdo do trabalho social e
reconhecimento de ser um campo de atividades especializadas tornando-se
imprescindivel para a sociedade, e que, para 0 seu exercicio, requer uma
formacao qualificada e a producdo do conhecimento para fundamentar a
pratica profissional (PIRES, 2009).
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Em 1920, a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras da
Assisténcia a Alienados foi desdobrada em trés sec¢des (masculina, feminina e
mista), sendo criada a Escola Profissional de Enfermeiras na Colonia de
Alienadas do Engenho de Dentro que, em 1921, passou a ser intitulada Escola
Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto (BRASIL, 1936).

Em 1923, é fundada a Escola de Enfermagem Anna Nery, elevando-se a
posicdo de escola oficial padréo em 15 de junho de 1931, garantindo a
qualidade do ensino em todo o pais e durante alguns anos, inibindo a criacédo de
outras escolas de enfermagem no Brasil. Assim, a consolidacdo do que se
nomeou "Padrao Anna Nery" referia-se a um conjunto de normas e regras que
combinava ciéncia, arte, poder disciplinar, ideologia e poder estatal, para a
reproducdo de um arquétipo profissional extremamente util a implantacdo de
uma nova ordem sanitaria pelo Estado Nacional Brasileiro, a partir da cidade do
Rio de Janeiro. Mais do que a formacgdo técnica de uma nova profissional, era
necesséria a construcdo de uma identidade profissional que ndo existia no
Brasil (SILVA JUNIOR, 2000).

Pires (2008, p.93) descreve o modelo formacao da Escola Ana Neri com:

0s principios nightingaleanos e, logo, os enfermeiros
formados passam a formar pessoal auxiliar para o
exercicio das tarefas delegadas de cunho
predominantemente manual.

O primeiro Curso de Especializagdo em Enfermagem e Obstetricia
comecou a ser oferecido em 1943, em Séo Paulo. Em 1949, este curso foi
incorporado a Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Paulo, atual Escola
Paulista de Enfermagem, como um dos cursos de pés-graduacdo (COSTA et
al., 2006).

Em 1944, foi organizada a Escola de Enfermagem junto a Universidade
Federal Fluminense e, nesse mesmo ano, comecaram a surgir os hospitais
universitarios, que impulsionaram a criacdo de novas escolas de Enfermagem,
cujas egressas passaram a exercer atividades de educacao e preparar outras
enfermeiras, auxiliares e atendentes (CARVALHO, 2006).

A Escola de Enfermagem Anna Nery promoveu em 1947 o primeiro

curso denominado "post-graduado”, para a formacdo de professores e, a partir
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de 1948, o ensino de especialidades como Obstetricia e Saude Publica passou
a ser ministrado com o nome de especializacdo. Outros cursos de pos-
graduacéo foram instalados solenemente em 1959, na Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo (SANTOS; GOMES, 2007).

Em 1974, a profissdo de enfermagem era a que menos crescia na area
de saude, pois havia deficiéncias de estrutura fisica, falta de equipamentos e
laboratorios de enfermagem e a inexisténcia de livros didaticos nacionais para
o ensino especifico de graduacdo em enfermagem, bem como numero
insuficiente de cursos de nivel de pds-graduacéo para enfermeiros e limitacdes
ao desenvolvimento e aperfeicoamento dos docentes. Assim, na década de 70,
um grupo de trabalho com especialistas em enfermagem, designado pelo
Ministério da Educacéo e Cultura, elaborou o diagnostico sobre os cursos no
Brasil, indicando a criacdo de mais 11 cursos de enfermagem nas
universidades federais. Concomitantemente a isso, a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) sediou, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro, cursos de
especializacdo, com o proposito de formar docentes para esses novos Cursos
de graduacao, e alguns enfermeiros posteriormente frequentaram os cursos de
mestrado em enfermagem (OGUISSO; SCHIMIDT, 1976).

Segundo Pires (2006, p.14) o numero de profissionais de enfermagem
entre as 16 profiss6es existentes no territério brasileiro ja "representa 60,2% do
conjunto de profissdes de salde e em termos censitarios ja supera o marco de
um milh&o de trabalhadores".

A Resolucdo n° 3, de 7 de abril de 2001, da Camara de Educacéo
Superior do Conselho Nacional de Educacédo em seu Art. 3° paragrafo |, define

que o perfil do enfermeiro profissional seja uma

formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de enfermagem, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de
atuacéao, identificando as dimensdes biopsicossociais de seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saulde integral do ser humano. (BRASIL, 1998,

s/p).
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E complementa em seu art. 4°, que "a formagédo do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio" de
"competéncias e habilidades gerais”, explicitando, em seus paragrafos II-
Tomada de decisbes; llI- Tomada de decisdes; IV- Comunicagdo e,
especialmente, o V- Administracdo e Gerenciamento, e o VI- Educacgao
Permanente.

O conjunto dessas competéncias e habilidades gerais servird de
instrumento e método para o profissional enfermeiro utilizar no seu processo de
trabalho em enfermagem. E aplicar corretamente esse processo torna-se uma
condicao imprescindivel para se obter a qualidade da assisténcia a saude, além

de conquistar realizacdo e reconhecimento profissional.

2.3.3 Administrativo-Gerencial

Segundo Pires (2008, p.85) os "enfermeiros assumem a geréncia do
trabalho assistencial de enfermagem, controlando a globalidade do processo
de trabalho e delegando tarefas parcelares aos demais trabalhadores de
enfermagem”. Logo, os enfermeiros assumem a geréncia tendo formagéo de
nivel superior e 0os componentes auxiliares sao descritos por técnicos de
enfermagem (formacdo técnica e segundo grau); auxiliares de enfermagem
(formacdo técnica e primeiro grau) e atendentes de enfermagem (sem
formacéo técnica).

A influéncia do modelo hegemaonico facilitou a divisdo do saber e o fazer
da divisdo parcelar do trabalho, onde o formado pela Escola de Enfermagem
forma pessoal auxiliar com regras estabelecidas "pela geréncia, cabendo ao
trabalhador apenas executa-las nos devidos tempos em que for previamente
determinado”. (PIRES, 2008, p.33). As normas e regras explicitadas por Taylor
estdo na separacao entre a execucao - que fica a cargo dos operarios - e da
preparacao - que é de responsabilidades do setor de planejamento e geréncia,
sendo estes ultimos quem dita 0 numero da producéo a partir das informagdes

obtidas durante o processo de producdo (TAYLOR, 1970).
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Entretanto, o modelo taylorista/fordista apresenta varios problemas em

sua organizacao, destacados por Pires et al. (2004, p.314) como:

fragmentagdo do trabalho com especializagdo dos
trabalhadores para o exercicio de tarefas delegadas;
hierarquia rigida e controle gerencial do processo de
producéo; desequilibrio nas cargas de trabalho; separacao
entre concepcgao e execucdo, levando a desmotivacao e a
alienacao do trabalhador.

Segundo Matos e Pires (2006, p.511) "a organizacdo do trabalho e o
gerenciamento no setor salde, especialmente na ambiente hospitalar sofre, até
hoje, forte influéncia do modelo taylorista/fordista, da administracédo classica e
do modelo burocratico”.

Portanto, os profissionais de enfermagem apresentam diferentes graus
de formagéo e fragmentam o trabalho, "garantindo, ao enfermeiro, o papel de
detentor do saber e de controlador do processo de trabalho da enfermagem,
cabendo aos demais trabalhadores de enfermagem o papel de executores de
tarefas delegadas"” (PIRES, 2008, p.189).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TEORIA DA COMPLEXIDADE

A Teoria da Complexidade, abordada por Edgar Morin, apresenta-se
neste estudo como um referencial tedrico importante na construcdo do
conhecimento relacionado ao novo panorama das organizacdes hospitalares: o
surgimento de uma preocupagdo com a sustentabilidade de suas acdes e
interacodes.

Edgar Nahoun, também conhecido pelo pseudénimo Edgar Morin, define
sua teoria da complexidade como a retomada do pensamento nao linear, que
liga, religa, dispersa, desorganiza, produz e mantém conectadas as inter-
relacbes e interdependéncias de todas as fronteiras de um sistema,
subsistema, supra-sistema, ecossistema e metassistema (MORIN, 2008a).

Edgar Morin nasceu em 08 de julho de 1921, em Paris. De descendéncia
espanhola e origem judaica, aos 19 anos filiou-se ao Partido Comunista e
aproximou-se dos estudos marxistas e da Filosofia, Sociologia, Economia
Politica, direcionado seus estudos para a humanizacdo do processo
econdbmico. Ingressou na  Universidade Sorbonne, graduando-se,
simultaneamente, em Histéria, Geografia e Direito (GENTILE, 2003;
PETRAGLIA, 2010). Destaca-se na contemporaneidade francesa e
internacional com forte influéncia de suas ideias em diversas areas da ciéncia,
apresentando o ser humano interconectado como sujeito e objeto, a0 mesmo
tempo, de sua prépria reorganizacdo e integracao/construcdo do mundo
(PETRAGLIA, 2010).

Morin (2008a) propaga uma reforma do pensamento e conhecimento

como problematica educacional ao afirmar que:

€ por iSso que eu penso que a questdo crucial € a de um
principio organizador do conhecimento, e o que é vital hoje em
dia ndo é apenas aprender, ndo € apenas reaprender, ndo €
apenas desaprender, mas reorganizar nosso sistema mental
para reaprender a aprender (MORIN, 2008a, p.35).
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E ainda que

a reforma do pensamento € que permitiria 0 pleno emprego da
inteligéncia para responder a esses desafios e permitiria a
ligagdo de duas culturas dissociadas. Trata-se de uma reforma
nao programatica, mas paradigmatica, concernente a nossa
aptidao para organizar o conhecimento (MORIN, 2010a, p.20).

O pensamento nao linear da complexidade integra 0s modos
simplificadores do pensar negando-se resultados multiplicadores, unos e
reducionistas, aproximando-se da percepcao de multiplas influéncias, internas
e externas e aceitacdo da solidariedade desses fendmenos (PETRAGLIA,
2010).

Para Morin (2008b), a palavra complexidade remete a confusdo e nao
solucéo. Trata-se da agregacdo de elementos do todo em unidade complexa
composta por especificidades individuais que, ao se organizarem, modificam as
partes e também o todo (PETRAGLIA, 2010).

A relatividade/interacdo do sistema, subsistema, suprasistema,
ecossistema, e metassistema concebem o0s principios das inUmeras ligacoes,
religacbes em ricas combinagfes existentes no pensamento complexo,
distanciando-se do pensamento simplificador e cartesiano (MORIN, 2008a).

A complexidade descrita por Morin (2005) surge

no coragdo do Uno simultaneamente como relatividade,
relacionalidade, diversidade, alteridade, duplicidade,
ambiglidade, incerteza, antagonismo e na unido destas
nogdes, que sdo, uma em relacdo as outras, complementares,
concorrentes e antagbnicas (MORIN, 2008a, p.185).

Morin (2008a) ressalta que ndo € suficiente compreender o principio da
complexidade com nog¢bes antagbnicas na visdo concorrente e complementar,
mas a associagao existente em um ciclo virtuoso de um circuito que "se gera
ao mesmo tempo em que gera; ele é produtor-de-si a0 mesmo tempo em que
ele produz" (MORIN, op. cit., p.461). Visando um pensar multidimensional,
desintegrando ideias fragmentadas e simplificadores e aproximando-se da
religando-as em um conhecimento multidimensional (MORIN, 2010Db).

Portanto, a producéo-de-si € uma ruptura da observagcdo simplificada,

substituida pelo pensamento complexo na aceitacdo das interagbes
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antagOnicas de degradacao e construcao, dispersao e concentracao das partes
a do todo e vice-versa, em uma ideia metamoérfica de desordem, interagdes,
ordem e organizagado interconectadas, interrelacionadas e interdependentes.
(MORIN, 2008a).

Esse circuito formado na e pela desordem, interacdes, ordem e

organizacédo € destacado por Morin (2008a, p.64)

longe de excluir, ela inclui a ideia de desordem e a faz de
maneira genésica, ja que a ruptura e a desintegracdo de uma
forma antiga é o préprio processo constitutivo de uma nova. Ela
contribui para fazer entender que a organizagédo e a ordem do
mundo se edificam em e por desequilibrio e instabilidade.

Morin (2008a) define a ordem, desordem e a organizacdo como parte do
jogo de interagOes diversas, que coproduzem em meio a encontros simultaneos
e imposigOes/determinagdes originais do meio interno e externo, em meio a
aquisicdbes e perdas. Segundo Morin (op. cit., p.72), "para que haja
organizacdes, € preciso interacdes: para que haja interagcbes € preciso
encontros, para que haja encontros é preciso desordem (agitacdo,
turbuléncia)". Estas relacbes e interagcbes ocasionam alteragdo local que
repercutem no todo, consequentemente, sobre as partes (MORIN, 2010b).

Deste modo, a organizacdo €é a transformacdo e a formacéao
relacionando os individuos (partes) a uma nova realidade produzida por uma
unidade complexa (todo), dotada de elementos e diversidades desconhecidas
qguanto aos individuos. Para Morin (2008a, p.165), a organizacdo "forma ela
prépria se formando; ela se produz de si mesma produzindo o sistema, o0 que
nos faz perceber seu carater fundamentalmente gerador" e como "aquilo que
constitui um sistema a partir de elementos diferentes. Portanto, ela constitui, ao
mesmo tempo, uma unidade e uma multiplicidade" (MORIN, 2010a, p.180).

Depois de constituida, a organizacdo permanece relativamente estavel
obtendo a capacidade de resistir a um determinado niumero de desordens, sob
0 desenvolvimento da ordem reinando em seu meio. A interagéo da ordem e a
organizacado, "nascidas da cooperacao da desordem, sdo capazes de ganhar
terreno em relacdo a desordem"” (MORIN, 2008a, p.76). A reducdo dos desvios

de desordem, aumenta as "possibilidades de sobrevivéncia e/ou de
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desenvolvimento e permite edificar, sob forma de improbabilidade geral difusa,
uma probabilidade concentrada local temporéaria e concreta” (MORIN, 2008a,
p.107).

Morin (2010a, p.93) apresenta as sete diretivas para 0 pensamento

descrito no Quadro 01:

complexo com "principios complementares e interdependentes”, conforme

Quadro 01 - Os sete principios do pensamento complexo

Principios do Pensamento Complexo

O principio
sistémico ou

organizacional

"gue liga o conhecimento das
partes com o todo" (p.93).

"A organizacdo de um todo produz

qualidades ou propriedades novas,

em relacd@o as partes consideradas
isoladamente" (p.94).

O principio "a parte esta no todo, como o | "cada célula é uma parte do todo,
"hologramico" todo esta inscrito na parte” |mas também o todo esta na parte -
(p.94). sociedade" (p.94).
O principio do ['a causa age sobre o efeito, e 0 "0 circuito de retroacao (ou

circuito retroativo

efeito age sobre a causa"
(p.94).

feedback) negativo ou positivo"
(p.94).

O principio do

circuito recursivo

"ultrapassa a nocao de
regulacdo com as de
autoproducéo e auto-

organizacao” (p. 95).

"€ um circuito que gerador em que
0s produtores e os efeitos sao, eles
mesmos, produtores e causadores

daquilo que os produz" (p. 95).

Principio da
Auto-
Ecoorganizagéo

"0s seres Vvivos sdo seres auto-
organizadores, que nao param

de se autoproduzir"
(p. 95).

"desenvolvem sua autonomia na
dependéncia de sua cultura - e
para as sociedades - que se
desenvolvem na dependéncia de

seu meio geolégico"” (p. 95)

O principio

dialégico

"A dialdgica permite assumir
racionalmente a
inseparabilidade de nocdes
contraditérias para conceber
um mesmo fenébmeno

complexo” (p. 96).

"ele une dois principios ou nogdes
que deviam excluir-se
reciprocamente, mas séo
indissociaveis em uma mesma
realidade" (p.95)
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O principio da "todo conhecimento é uma
7 | reintroducé&o do |reconstrucdo/traducéo feita por| "novas humanidades emergiram,
conhecimento em | uma mente/cérebro, em uma | assim, do intercambio entre dois

todo cultura e época determinadas” poélos culturais” (p. 96).

conhecimento (p-96).

Fonte: Morin (2010b)

3.2 A SUSTENTABILIDADE DO DESENVOLVIMENTO

Contrapondo-se ao avanco do desenvolvimento sustentavel, Morin
(2013) afirma que os termos "desenvolvimento" e "sustentabilidade":
submetem-se ao progresso e crescimento ligados ao capitalismo e seus
avancos tecnologicos/econémicos ndo abrange as necessidades de possiveis
acOes de decrescimento e estabilizacdes. Nesse sentido, o0 termo
"sustentabilidade" justapondo-se ao desenvolvimento denota a ideia de
“suportabilidade”, de manutencdo de crescimento do capital frente a crise
planetaria.

Assim,

a ideia de "suportabilidade" (ou sustentabilidade) acrescenta ao
desenvolvimento um conjunto de acdes voltado a salvaguarda
da biosfera e, correlativamente, a salvaguarda das geracdes
futuras. Essa nogdo contém um componente ético importante,
mas nao poderia aperfeicoar em profundidade a propria ideia de
desenvolvimento. Ela ndo faz sendo suaviza-la, recobri-la com
uma pomada calmante (MORIN, 2013, p. 32).

O crescimento/decrescimento, na visdo de Morin, passa por uma
“‘desmundializacdo” com o retorno da megamaquina social (Estado) na
coordenacdo dos servicos na esfera global e local com crescimento de
servicos, fontes de energias renovaveis, valorizacdo de transportes coletivos,
uma economia social e atencdo a humanizacdo das megalOpoles e areas
rurais. Em contrapartida, o decrescimento do consumismo, a alimentacdo

industrializada, consumismo automobilistico e produtos nao reciclaveis
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(MORIN, 2013).

J4 o desenvolvimento/envolvimento, para Morin (2013), caminha pela
religagcdo as necessidades interiores, em detrimento ao apreco aos bens de
consumo, eficacia do calculavel.

Morin (2013) complementa esta assertiva ao referir que

As reformas sé&o interdependentes. A reforma de vida, a reforma
moral, a reforma de pensamento, a reforma de educagéo, a
reforma de civilizacdo, a reforma politica, todas elas mobilizam
uma as outras e, por isso mesmo, seus desenvolvimento lhes
permitirdo se dinamizar entre si (MORIN, 2013, p.381).

Este desenvolvimento/envolvimento esta nas reformas que, ao inserir as
diversas singularidades de cada cultura, contemplam a conservacdo das
protecbes comunitarias com o0 retorno aos valores ndo materiais em uma
politica da humanidade (MORIN, 2013).

Em meio a crise planetéria, o incerto estd na capacidade da humanidade
em encontrar uma comunicacao organizadora ou destinada a dispersao, a via
para o futuro da humanidade passa pela metamorfose, da antiga ordem para
uma nova organizacao (MORIN, 2008; MORIN, 2013).
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4 A COMPLEXIDADE DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES
SUSTENTAVEIS NA PRODUGCAO CIENTIFICA

A busca pelo estado da arte tem como objetivo suprir a sensacédo do
pesquisador de ndao possuir conhecimento integral sobre estudos e pesquisas
existentes em determinada &rea (FERREIRA, 2002).

O estado da arte, entdo, € necessario "no processo de evolucdo da
ciéncia, afim que se ordene periodicamente o conjunto de informacdes e
resultados ja obtidos, ordenagdo que permita indicacdo das possibilidades de
integracao de diferentes perspectivas” (SOARES, 1987, p. 7), proporcionando a
investigacdo acerca das producdes cientificas disponiveis sobre certa area.
Com isso, € construido um catalogo, que permite discussdes aprofundadas e o
aprimoramento do conhecimento especifico a ser abordado.

Assim, o método de revisdo possibilita 0 acesso a pesquisas realizadas
sobre um determinado fenémeno, constituindo um saber critico fundamentado
no conhecimento cientifico, através de um método sistematizado e rigoroso na
selecdo de manuscritos (GALVAO et. al. 2004; MENDES et. al. 2008).

Neste sentido, optou-se por seguir a revisdo dividida em seis etapas:
identificacdo e selecdo da hipotese, estabelecimento de critérios para inclusédo
e exclusdo de estudos, definicdo das informacbes a serem extraidas dos
estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento (GALVAO et. al. 2004).

Para selecdo dos artigos acessou-se o Periédico CAPES (Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), centrando a busca através
das palavras-chave "Enfermagem”, "Hospital", "Complexidade”,
"Sustentabilidade”, com a utilizacdo da conexao "and" entre as palavras-chave.
Seguindo os critérios de inclusdo: a andlise dos artigos sem a delimitacédo
temporal proporcionando um entendimento mais abrangente e atualizado da
producdo cientifica, disponiveis on-line, em periddicos revisados por pares,
disponiveis na integra e concluindo com uma leitura criteriosa dos estudos para

verificar a aproximacgdo com a tematica, conforme descrito na tabela 01.
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Tabela 01 - Resultado da busca por artigos no Periddico CAPES.

Palavras-chave Artigos
encontrados
(n)
Enfermagem 17.334
Enfermagem and Hospital 3.820
Enfermagem and Hospital and Complexidade 156
Enfermagem and Hospital and Complexidade and Sustentabilidade 13

FONTE: Dados da Pesquisa, 2013.

O intervalo temporal mostrou que o primeiro artigo foi publicado em
2007 e alongou-se até 2011, quando foram encontrados seis manuscritos.

A delimitacdo com a palavra-chave "hospital®, "complexidade" e
"sustentabilidades" resultou no aparecimento de trés artigos voltados a
formacdo de enfermagem, nove para o trabalho dos profissionais de
enfermagem na atencdo priméaria e somente um, com o titulo "A problemética
ecoldgica na visado de trabalhadores hospitalares” de autoria de Camponogara;
Ramos; Kirchhof, (2011) no Periddico Ciéncia & Saude Coletiva, relativo ao
objeto da presente pesquisa. Desses, se excluiram os manuscritos na forma de
temas livre, ensaio e de reflexdo, resultando em cinco artigos, sendo um
publicado no Periodico Interface: Comunicacdo Saude Educacdo, quatro no

Periodico Ciéncia & Saude Coletiva e um no Periddico Investigacion y

Educacion en Enfermeria.

Quadro 02: Artigos selecionados por revisao.

Titulo Periodico Ano
Saude mental na atencao primaria a salde: estudo (Ciéncia & Salde Coletiva 2011
avaliativo em uma grande cidade brasileira
Avaliacdo da atencdo a salde da crianca (0-5 anos)|Ciéncia & Saude Coletiva 2010
no PSF de Teresopolis (RJ) segundo a percepcao
dos usuarios
A problematica ecoldgica na viséo de Ciencia & Saude Coletiva 2011
trabalhadores hospitalares
(In)satisfacdo com o trabalho em satde mental: um(Ciéncia & Saude Coletiva 2011
estudo em Centros de Atencdo Psicossocial
Educacion em salud. Relatos de las vivencias de [Investigacion y Educacion en 2011
enfermeros com La estratégia de Salud de La Enfermeria
Familia.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Dos cinco artigos que fizeram parte da pesquisa, quatro tinham como
campo de pesquisa a rede de atencdo priméria a saude, como a rede de
Estratégia de Saude da Familia e Centros de Atencdo Psicossocial e um
referia-se ao trabalho de profissionais de enfermagem em hospital.

O artigo intitulado "A problematica ecolégica na viséo de trabalhadores
hospitalares” de autoria de Camponogara et al. (2011), a abordagem da
problematica ecologica segue o referencial da modernidade reflexiva, onde a
sociedade € o foco central e um problema para ela propria.

Este pensamento aproxima-se dos escritos de Edgar Morin (2008a) em
uma producado de si em um circuito de producao/produtor do mesmo sobre o
mesmo, em uma ciclica transformacdo produzindo-se e reproduzindo-se.
Assim, a sociedade como organizacao deve procurar a reorganizacao, a partir,
do surgimento de "uma realidade de uma ordem totalmente nova" (MORIN,
2008a, p.262).

Esta pesquisa teve como sujeitos 26 trabalhadores, sendo trés
enfermeiros, seis técnicos de enfermagem, trés médicos, um fisioterapeuta,
dois auxiliares administrativos, trés serventes de limpeza, um técnico de
laboratério, dois trabalhadores de servicos de apoio de um hospital do sul do
Brasil, que tem em seu organograma uma Comissdo de Gestdo Ambiental. A
investigacdo mostrou que trabalhadores hospitalares apresentam "um ideario
de separacao entre o ser humano e meio ambiente”, sendo que a reagao dos
trabalhadores, no ambito hospitalar, mostra "certa inibicdo com relacdo ao
desenvolvimento de acfes conscientes de minimizacdo do impacto ambiental
no seu contexto hospitalar* (CAMPONOGARA et al. 2011, p.3568).

Assim, o resultado deste estado da arte delineou um panorama de
auséncia de estudos na é&rea que contemplem a questdo global de
desenvolvimento sustentavel na atuacdo de profissionais de enfermagem,

principalmente, nas organizagdes hospitalares.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa e cunho exploratério-descritivo. A
pesquisa qualitativa € oportuna para investigar as praticas sustentaveis nas
organizacdes hospitalares porque encerra "um conjunto de praticas materiais e
interpretativas que dao visibilidade ao mundo” e permite que os pesquisadores
estudem os fenbmenos em seus cendrios naturais, tentando entendé-los e
interpreta-los (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 17).

A pesquisa qualitativa apresenta a compreensdo subjetiva dos seres
humanos em suas atividades diérias, através de métodos que “incluem
observacéo direta, entrevistas, andlise de textos ou documentos e andlise de
discurso ou comportamento gravados com o uso de fitas de audio e video"
(POPE; MAYS, 2009, p.16).

O aspecto exploratorio e descritivo vinculado ao objetivo proposto
proporcionou um aprofundamento do conhecimento acerca da sustentabilidade
hospitalar, promovendo uma descricdo, o mais proxima possivel, da realidade

gue € possivel apreender por meio dos sujeitos.

5.2 LOCAIS DE PESQUISA

Este estudo foi operacionalizado em quatro organizagdes hospitalares,
dentre os 316 Hospitais inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) do Ministério da Saude, classificados como Hospitais Gerais
do Estado do Rio Grande do Sul, dispostas nas 12 48 172 e 182
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande do Sul,
cujas missdes e/ou valores, visbes e objetivos, pertinentes a filosofia
organizacional, estavam expostas em suas websites, evidenciando indicios de

sustentabilidade hospitalar.
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Seguindo o0s critérios propostos no estudo, trés hospitais de suas
respectivas CRS, foram excluidas por falta de disponibilidade para a realizacédo
do estudo dentro dos prazos possiveis para a realizagédo deste estudo.

Figura 01 - Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul.

Macrorregides:
Norte
Sul
Metropolitana
Serra
Missioneira
Vales

Centro-Oeste

Fonte: Coordenadoria Estadual de Salde do Estado do Rio Grande do Sul,
2013.

Assim, obedecendo a critérios de inclusdo, que enfocavam a
representatividade de um hospital por CRS e o aceite em participar da
pesquisa, quatro hospitais das 12; 43, 172 e 182 CRS constituiram o grupo
pesquisado e foram codificados, aleatoriamente, em hospitais A, B, C e D,

constituindo o quadro abaixo:

Quadro 03 - Caracterizacdo dos locais de estudos, a partir, dos

indicativos de sustentabilidade na Filosofia Organizacional.

Hospital Filosofia Organizacional Cidade CRS
1. Hospital Mae de Deus Sustentabilidade Econdmica e
Social Porto Alegre | 1 CRS
2. Hospital Universitario Responsabilidade Social;
de Santa Maria Responsabilidade Ambiental; Santa Maria 4 CRS
3. Hospital de Caridade de Autosustentabilidade;

ljui Sustentabilidade. ljui 17 CRS
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4. Hospital Nossa Senhora

dos Navegantes

Sustentabilidade Econbmica e
Social

Torres

18 CRS

FONTE: Dados da Pesquisa, 2013.

5.2.1 Hospital da 12 Coordenadoria Regional de Saude - Porto Alegre/RS

5.2.1.1 Hospital Mae de Deus

O Hospital M&e de Deus, fundado, em 1979, integra o Sistema de Saude
Mée de Deus (SSMD) com 280 leitos distribuidos em 162 leitos de
Especialidade Cirlrgica, 58 leitos para Especialidade Clinica, 24 leitos

Obstétricos e 36 leitos para outras especialidades (Psiquiatria) e 65 leitos

complementares (18 leitos na Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto, 32
leitos UTI Adulto Tipo I, 15 leitos para UTI Neonatal Tipo I). Dispde de 1155

colaboradores de enfermagem dentre os quais, 173 enfermeiros, 856 técnicos,
126 auxiliares (BRASIL, 2012).

Quadro 04 - Filosofia Organizacional do Hospital M&e de Deus

Filosofia Organizacional

Misséo

Garantir solugbes completas e integradas em saude, com

desenvolvimento cientifico, tecnolégico e humano.
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Visao

Ser reconhecido pela sociedade e pelos médicos como

hospital de referéncia em solu¢des completas de saude e

de alta complexidade, com sustentabilidade econémica e

social.

Valores

N o g wD

10.

Hospital M&e de Deus - Crescimento e
fortalecimento de imagem;

Cliente - solugdo completa e integrada;

Seguranca assistencial - divulgacao de resultados;
Acdao social - transformagéao de realidades;

Médico - compromisso com o modelo assistencial,
Colaboradores - valorizacéo e atitude;

Gestdo - inovadora, centrada no cliente e com
resultados

Sustentabilidade econbmica - perenidade
institucional;

Ensino e pesquisa - conhecimento e inovagao;
Acolhida, compaixdo, justica e ética - atributos

institucionais.

Website

http://www.maedeus.com.br/2010/Institucional/Missao-

Visao-Valores.aspx

5.2.2 Hospital da 42 Coordenadoria Regional de Saude - Santa Maria/RS

5.2.2.1 Hospital Universitario de Santa Maria

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), fundado em 1970,

presta servicos em saude para a regido centro do Rio Grande do Sul. Possui

272 leitos, distribuidos em 71 leitos de Especialidade Cirlurgica, 91 leitos para

Especialidade Clinica, 35 leitos Obstétricos, 43 leitos Pediatricos, cinco leitos


http://www.maedeus.com.br/2010/Institucional/Missao-Visao-Valores.aspx
http://www.maedeus.com.br/2010/Institucional/Missao-Visao-Valores.aspx
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Hospital Dia, 27 leitos para outras especialidades (Crbnicos, Pneumologia
Sanitéria, Psiquiatria) e 42 leitos complementares (12 leitos para Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional, 14 leitos UTI Adulto Tipo I,
dez leitos para UTI Neonatal Tipo Il e seis leitos para UTI Pediatrica Tipo II).
Dispbes de 588 colaboradores de enfermagem dentre os quais, 191
enfermeiros, 197 técnicos, 200 auxiliares, trés atendentes de enfermagem
(BRASIL, 2012).

Quadro 05 - Filosofia Organizacional do Hospital Universitario de Santa Maria.

Filosofia Organizacional

Missao Desenvolver ensino, pesquisa e extensdo promovendo
assisténcia a saude das pessoas contemplando os
principios do SUS com ética, responsabilidade social e

ambiental.

Visao Ser um referencial publico de exceléncia no ensino, na

pesquisa e na extensao promovendo a salde das pessoas.

Valores - ETICA, TRANSPARENCIA E QUALIDADE nas acdes.
- RESPONSABILIDADE institucional.
- COMPROMISSO com as pessoas.
- RESPEITO as diversidades.
- COMPROMETIMENTO social e ambiental

Website http://www.husm.ufsm.br/index.php?janela=visao_miss

a0.html

5.2.3 Hospital da 172 Coordenadoria Regional de Saude - ljui

5.2.3.1 Hospital de Caridade de ljui

O Hospital de Caridade de ljui, fundado, em 1940, conta com 219 leitos,

distribuidos em 86 leitos de Especialidade Cirargica, 71 leitos para


http://www.husm.ufsm.br/index.php?janela=visao_missao.html
http://www.husm.ufsm.br/index.php?janela=visao_missao.html
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Especialidade Clinica, 15 leitos Obstétricos, 22 leitos Pediatricos e 39 leitos
complementares (11 leitos Unidade de Isolamento, 16 leitos UTI Adulto Tipo II,
UTI Neonatal Tipo Il e UTI Pediatrica Tipo Il). Dispde de 541 colaboradores de
enfermagem dentre os quais, 77 enfermeiros, 417 técnicos, 47 auxiliares de
enfermagem. (BRASIL, 2012).

Quadro 06 - Filosofia Organizacional do Hospital de Caridade de ljui.

Filosofia Organizacional

Missao Colocar a disposicdo dos clientes uma infra-estrutura
médico-hospitalar ~ auto-sustentavel e  humanizada

prestando um servico de exceléncia.

Visao Consolidar o Hospital de Caridade de ljui até 2013 como
centro de referéncia médico-hospitalar em seus servicos a

nivel macrorregional.

Valores Comunitario;
Profissionalismo;
Credibilidade;
Sustentabilidade;
Atualizacao tecnoldgica;
Historia;
Adaptabilidade.

Website http://www.hci.org.br/site/hci.php?pagina=apresentaca

(0]

5.2.4 Hospital da 182 Coordenadoria Regional de Saude - Torres

5.2.4.1 Hospital Nossa Senhora dos Navegantes

O Hospital Nossa Senhora dos Navegantes teve inicio de sua
construgdo no ano de 1949 integrando o Sistema de Saude Mae de Deus
(SSMD) no ano de 1997. Conta com 79 leitos, distribuidos em 18 leitos de

Especialidade Cirdrgica, 36 leitos para Especialidade Clinica, 13 leitos


http://www.hci.org.br/site/hci.php?pagina=apresentacao
http://www.hci.org.br/site/hci.php?pagina=apresentacao
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Obstétricos, dois leitos Pediatricos, dez leitos para outras especialidades

(Psiquiatrico) e 10 leitos complementares (quatro leitos Unidade de Isolamento

e seis leitos UTI Adulto Tipo Il). Dispdes de 125 colaboradores de enfermagem

dentre os quais, 23 enfermeiros, 77 técnicos, 25 auxiliares de enfermagem

(BRASIL, 2012).

Quadro 07 - Filosofia Organizacional do Hospital Nossa Senhora dos

Navegantes.

Filosofia Organizacional

(Complexo Hospitalar Mae de Deus)

Missao

Garantir solu¢des completas e integradas em saude, com

desenvolvimento cientifico, tecnolégico e humano.

Visao

Ser reconhecido pela sociedade e pelos médicos como

hospital de referéncia em solu¢gdes completas de saude e

de alta complexidade, com sustentabilidade econémica e

social.

Valores

Hospital Mé&e de Deus - Crescimento e
fortalecimento de imagem;

Cliente - solu¢cdo completa e integrada;

Segurancga assistencial - divulgacao de resultados;
Acdo social - transformacgédo de realidades;

Médico - compromisso com o modelo assistencial;
Colaboradores - valorizagéo e atitude;

Gestdo - inovadora, centrada no cliente e com
resultados;

Sustentabilidade econbmica - perenidade
institucional;

Ensino e pesquisa - conhecimento e inovagao;
Acolhida, compaixado, justica e ética - atributos

institucionais.

Website

http://www.maedeus.com.br/2010/Institucional/Missao-

Visao-Valores.aspx



http://www.maedeus.com.br/2010/Institucional/Missao-Visao-Valores.aspx
http://www.maedeus.com.br/2010/Institucional/Missao-Visao-Valores.aspx
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5.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A estratégia de escolha dos sujeitos teve como propoésito analisar a
percepcdo dos trabalhadores em uma conjuntura de fatores que
possibilitassem a profundidade, duragéo, realizagdo por um Unico entrevistador,
conformidade com o entrevistado em um ambiente com controle de
interferéncias. (POPE; MAYS, 2009).

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros e enfermeiras, na
proporcionalidade de um sujeito para cada 100 trabalhadores (1:100), de cada
hospital registrado no Departamento de Informatica do Servico Unico de Salde
(DATASUS), indicados por cada coordenacdo de enfermagem ou setor similar.

Nos hospitais com numero menor do que 100 profissionais foi realizada
a pesquisa com o minimo da proporcionalidade de dois sujeitos. Conforme
descrito no quadro 08.

Quadro 08 - Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisas e suas Organizacdes

Hospitalares.

Locais de Pesquisa Enfermeiros | % | Téc/Aux % Total | (1:100)
Hospital Mée de Deus 173 15 982 85% | 1155 12
(12 CRS) %

Hospital Universitéario 191 32 397 68% 588 06
de Santa Maria (42 %

CRS)

Hospital Caridade de 77 14 464 86% | 541 06
ljui (172 CRS) %

Hospital Nossa 23 18 102 82% 125 02
Senhora dos %

Navegantes (182 CRS)

Universo da Pesquisa 464 - 1945 - 2409 26

FONTE: Dados da Pesquisa, 2013

Assim, os sujeitos foram 26 enfermeiros, 12 do Hospital M&e de Deus,

seis do Hospital Universitario de Santa Maria, seis do Hospital de Caridade de
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ljui e dois do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes, identificados pela letra
“E” seguida de algarismo arabico, que legitimaram sua participacdo, apos lerem
a carta de apresentacdo do projeto (APENDICE A) e assinarem do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B, APENDICE C), permitindo a

gravacao e divulgacao de suas entrevistas.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista qualitativa do tipo
semiestruturada contendo uma pergunta aberta, por possibilitar uma conducéo
flexivel na area a ser explorada com respostas detalhadas emergidas do
qguestionamento realizado pelo entrevistador (POPE; MAYS 2009, p.25).

A opcdo pela técnica de entrevista semiestruturada € que esta
proporciona o alcance das percepcdes, dos participantes a respeito de seus
processos de trabalho em organizacdes hospitalares, com énfase em um
desenvolvimento sustentavel. Pope e Mays (2009, p.25) indicam que "em uma
entrevista qualitativa, o objetivo é descobrir a estrutura de sentidos propria do
entrevistado".

Para Polit & Beck (2011) a entrevista semiestruturada é classificada
como um método de coleta de dados do tipo "Autorrelatos"”, que possibilita aos
participantes responderem questbes formuladas pelo pesquisador. Os
pesquisadores utilizam um guia de entrevista que precisa ser contemplado
durante a entrevista, instigando os participantes a refletir sobre suas visdes de
mundo.

Assim, a questdo norteadora desta investigacao foi “Como vocé percebe a
sustentabilidade expressa na missdo ou visédo ou valores ou objetivos da
organizacao hospitalar narelagdo com seu trabalho?”

O registro da entrevista foi realizado por meio de gravagdo em &udio,
por considerar o melhor método de restituir o carater oratorio na transcricao do

texto do discurso.



48

5.5 ANALISE DOS DADOS

"0 processo da analise textual discursiva é
um constante ir e vir, agrupar e desagrupar,
construir e  desconstruir"  (MORAES;
GALIAZZI, 2006, p. 122)

Esta pesquisa foi operacionalizada através da Analise Textual Discursiva
(ATD), por possibilitar uma abordagem que transita entre a analise de contetdo
(AC) e a analise do discurso (AD). Essa ferramenta proporciona inimeras
abordagens entre a AC e a AD, que "se apoiam de um lado na interpretacdo do
significado atribuido pelo autor e de outro nas condi¢cdes de producdo de um
determinado texto" (MORAES; GALIAZZI|, 2006, p.118).

A interpretacado do significado € descrita por Adam (2011, p.58) como

uma operacéao de

“construcdo interpretativa do sentido de um enunciado
passa por um movimento que vai de um texto a outro,
de textos a textos, em um conjunto definido como
corpus de textos. Esse corpus de textos é construido na
analise como uma rede, dando aos enunciados um
sentido que excede os limites do texto”.

Esta movimentacdo de um texto a outro € o inicio do processo de
unitarizacdo de textos e segregacdao por significados realizados pelo
pesquisador, através das interlocucbes empiricas, teéricas ou por
interpretagdes (MORAES; GALIAZZI, 2006).

Para Rodrigues; Passeggi; Neto (2011), a interpretacdo do significado
corresponde as diferentes vozes que circulam em um texto no nivel enunciativo
da ATD. Corroborando com este movimento de interpretagéo, Moraes; Galiazzi
(2006, p.118) definem que o "significado atribuido pelo autor exercita-se a
apropriacao das palavras de outras vozes para compreender melhor o texto".

A realizagéo de unitarizacado de "vozes" do texto possibilita o processo
de categorizacdo das unidades semelhantes gerando niveis de categorias de

analise.
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Desta maneira, o presente estudo seguiu a ATD descrito em quatro
focos por Moraes (2003), no trabalho intitulado” Uma tempestade de luz: a
compreensao possibilitada pela andlise textual discursiva”, sendo a
desmontagem dos textos; estabelecimento de relacdes; captando o novo

emergente e finalizando em um processo auto-organizado.

Quadro 21 - Abordagem da Analise Textual Discursiva (ATD) organizada em

quatro etapas.

Desmontagem dos |Estabelecimento de| Captando o novo Processo auto-
Textos relacdes emergente organizado
Leitura e Significacdo Processo de Construcéo de um A desconstrucao
categorizacéo metatexto e sua

estrutura textual

Desconstrucao e Propriedades das Descricdo e A emergéncia do novo
unitarizacao categorias interpretacao
Envolvimento e Categorizacgéo e Producéao textual, Comunicando as
impregnacéao teorias compreenséo e compreensodes
teorizacdo emergentes

Producao de
argumentos em torno Construcéo de

das categorias validade

FONTE: MORAES (2003).

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado nos respectivos Orgdos: Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande,
sob o parecer n° 76/2013 (ANEXO A), Instituicdo Coparticipante Hospital Mae
de Deus/Sociedade Educadora e Beneficente do Sul sob o parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa n° 468.234 (ANEXO B) e
pelo Diretor Executivo do Hospital de Caridade de ljui (ANEXO C). Este estudo
seguiu as diretrizes e normas estabelecidas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentam-se dois artigos cientificos emergidos dos
resultados obtidos na pesquisa. O primeiro artigo apresentado intitula-se “A
SUSTENTABILIDADE EM HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL:
PERCEPCAO DE ENFERMEIROS”. Sua elaboracéo seguiu as diretrizes
da Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN (ANEXO D), estrato Qualis
A2.

O segundo artigo, intitulado “O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NA
SUSTENTABILIDADE DE HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL:
PERCEPCAO DE ENFERMEIROS?”, foi construido segundo as normas da
Revista Gaucha de Enfermagem (ANEXO E), estrato Qualis B1.



o1

6.1 ARTIGO 1

A Sustentabilidade em Hospitais do Estado do Rio Grande do Sul sob a obediéncia de

estruturas organizacionais: percepcao de enfermeiros

Los Hospitales Sostenibles en el Estado de Rio Grande do Sul en la obediencia de estructuras

organizativas: la percepcion de las enfermeras

The Sustainable Hospitals in the State of Rio Grande do Sul under the obedience of

organizational structures: perception of nurses

Daniel Pinho Mendes’, Helena Heidtmann Vaghetti®

RESUMO

Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, que teve por objetivo “conhecer a
percepcao de enfermeiros acerca da sustentabilidade hospitalar” em quatro hospitais da 1%; 4%, 172 e
18% Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, que apresentaram
evidencias de sustentabilidade hospitalar em sua filosofia organizacional expressas nas respectivas
websites. Foi realizado entre os meses de setembro de 2013 e fevereiro de 2014, sob as diretrizes e
normas estabelecidas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os sujeitos do estudo
totalizaram 26 enfermeiros. Para a coleta dos dados utilizou-se de entrevista semiestruturada e para
a andlise dos mesmos a Analise Textual Discursiva. Concluiu-se que a sustentabilidade hospitalar
apresenta-se sob obediéncia de estruturas organizacionais nos hospitais pesquisados no Estado do

7 Mestrando em Enfermagem pelo Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Enfermeiro. Membro do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Organizacdo do Trabalho da Enfermagem e Salde — GEPOTES. Autor. e-mail
mendes.dp@hotmail.com

8 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas em Organizacdo do Trabalho da Enfermagem e
Saude — GEPOTES. Autora. e-mail: vaghetti@gmail.com
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Rio Grande do Sul, tanto na dependéncia da legislacdo, quanto na construcdo de valores

organizacionais. Descritores: Desenvolvimento Sustentavel; Hospital Geral; Enfermagem.

ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach, aimed to better understand
the perception of nurses about hospital sustainability in four hospitals from the 1st, 4th, 17th and
18th Regional Health Departments of the State of Rio Grande do Sul, which showed evidence of
hospital sustainability in their organizational philosophy, as expressed on their websites. The study
was conducted during the months of September 2013 to February 2014, under the guidelines and
standards established by Resolution No. 466, of December 12, 2012. Participants in the study
totaled 26 nurses. In order to collect the data, semi-structured interviews were used, and discussion
was based on Textual Discourse Analysis. In conclusion, hospital sustainability was found to be
manifested through obedience to organizational structures in the surveyed hospitals, both depending

on the legislation and on building organizational values.

Descriptors: Sustainable Development; Hospitals, General; Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo, cuyo objetivo era “conocer la percepcion
de los enfermeros acerca de la sostenibilidad del hospital” en cuantro hospitales de 1%; 4*; 17* y 18*
Regional de Salud del Estado de Rio Grande do Sul, que mostré evidencia de una sostenibilidad
hospital em su filosofia organizacional expresados en los sitios web de las organizaciones. Se llevo
a cabo en los meses de septiembre 2013-febrero 2014, bajo las directrices y normas establecidas por
la Resolucion n° 466, de 12 de diciembre de 2012. Los participantes en el estudio fue de 26
enfermeras. Para recolectar los datos se utiliz6 la entrevista semi-estructurada y de analisis textual
discursiva habia un hospital en la sostenibilidad obediencia de estructuras organizativas en los
hospitales encuestados en el estado de Rio Grande do Sul, tanto en funcion de la legislacion, como
en la construccion de valores de la organizacién. Descriptores: Desarrollo Sostenible; Hospitales

Generales; Enfermaria.
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INTRODUCAO

Na década de 60, um grupo de especialistas das mais diversas areas reuniu-se na Accademia dei
Lincei, em Roma, com o objetivo de discutir os dilemas e o futuro do homem. Os pesquisadores
alertaram para o risco do crescimento exponencial, com inter-relacdes da populagdo mundial,
poluicdo, capital, alimentos e consumo de recursos naturais®™. Este periodo de discussdes sobre a
crise ambiental relacionada com o modelo de producdo e consumo rompeu com a ideia de um
planeta composto por recursos naturais ilimitados e um meio ambiente com capacidade de absorver
ilimitados dejetos produzidos®®. Também, nesta época, a realidade sobre a degradacio do meio
ambiente e os problemas ambientais vinculados aos problemas do desenvolvimento foi apontada
como resultado “de um estilo de desenvolvimento ecologicamente predador, socialmente perverso,
politicamente injusto, culturalmente alienado e eticamente repulsivo”®.

No ano de 1987, a Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento da Organizagédo
das Nac¢des Unidas (CMMAD-ONU) produziu o relatério que descreveu o conceito inicial para o
desenvolvimento sustentdvel como “aquele que atende as necessidades do presente sem
comprometer a possibilidade das futuras geracdes atenderem suas proprias necessidades”®. Neste
sentido, o desenvolvimento sustentavel comecou a ser entendido como um equilibrio ambiental,
econdmico, como praticas do desenvolvimento que busca reconciliar 0 meio ambiente e a
economia, proporcionando um crescimento econdémico por meio de um processo sustentavel e
garantindo a igualdade social®. Esse pensamento ocasionou a insercdo do equilibrio denominado
Triple Bottom line (tripé da sustentabilidade) nas relagdes econdmicas, ambientais e sociais
relacionados com os custos e degradacio ocasionada pelo processo de producao®.

A partir deste pensamento, as organiza¢6es/empresas, incluindo os hospitais, em especial, passaram
a ser classificados como fontes consumidoras de energia e producéo de residuos e, pressionados por
novos valores ambientais e seus stakeholders®™, houve a necessidade de adequacdo a esta nova
responsabilidade social,. Entretanto, algumas organizacbes hospitalares pouco seguiram o
compromisso em prol de um desenvolvimento sustentavel, contribuindo para agravar a crise
ambiental e assumindo uma postura de degradacdo do meio ambiente ndo legitimada pela finalidade
de recuperacéo.

Contudo, outras organizagdes hospitalares pressionadas por exigéncias sociais e, principalmente,
legislativas, promoveram uma primeira aproximagdo com os valores sustentaveis, a partir de
determinagOes expostas na Lei de Crimes Ambientais, n°® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, que

“dispde sobre as sanc¢Oes penais e administrativas derivadas de contas e atividades lesivas a0 meio
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ambiente, e da outras providéncias”. Varias legislagdes contribuiram para o desenvolvimento de
acOes de reducdo do impacto ambiental promovido por hospitais®°1%1, como a Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS) conforme a Lei n® 12.305, de agosto de 2010, as resolu¢cbes RDC 33
(Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), de 2003, que
“dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde” e a
RDC 306, (Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) de
2004, que “dispde sobre o Regulamento Técnico para 0 gerenciamento de residuos de servicos de
salde” providéncias”.

Assim, alguns hospitais passaram a expressar em suas filosofias organizacionais um ideério de
desenvolvimento sustentavel, levando em consideracao fatores externos e internos como meios de
fomentar os objetivos a serem alcancados®. Entretanto, muitas vezes, mesmo que estas
configuracBes filosoficas, compostas pela missdo, visdo e valores dos hospitais exponham uma
preocupacdo com a sustentabilidade, estas, na pratica, podem ndo ser efetivadas, pois ha
necessidade de um envolvimento profundo de todos os trabalhadores guiado pelas crengas, valores e
condutas construidos no decorrer do tempo.

Em 2011, a Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Saude (CNS) firmou
parceria com a Unido Catald de Hospitais e a Gesaworld visando o desenvolvimento sustentavel das
organizagOes hospitalares filiadas, entre elas a Federagdo dos Hospitais e Estabelecimentos de
Saude do Rio Grande do Sul (FEHOSUL). Este acordo corrobora com a ideia de que a inser¢do do
desenvolvimento sustentavel nas organizacGes hospitalares e as suas influéncias na construcao de
defini¢cdes nas filosofias organizacionais de um desenvolvimento sustentavel estdo na interacdo das
trés areas de gestdo: econémica, social e ambiental*®),

Diante do exposto, este estudo subsidiard uma reflexdo critica da sustentabilidade hospitalar
alicercada no desenvolvido sustentavel e, para além disso, podera proporcionar um caminho
tedrico-metodoldgico para operacionalizacdo de estudos sobre desenvolvimento sustentavel em
hospitais brasileiros, podendo ser replicada em outros cenarios e com outros atores.

Deste modo, a pesquisa teve como questdo de pesquisa “Como os enfermeiros percebem a
sustentabilidade, no contexto das organizacfes hospitalares?” que esteve ancorada no seguinte

objetivo “conhecer as percepcoes de enfermeiros acerca da sustentabilidade hospitalar”.

METODO

Investigagdo de abordagem qualitativa e cunho exploratorio-descritivo realizada entre os meses de

setembro de 2013 a fevereiro de 2014. O estudo, primeiramente, prop0s a operacionalizacdo da
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pesquisa em organizacdes hospitalares dentre os 316 hospitais inseridos no Cadastro Nacional de
Saude (CNES) do Ministério da Saude, classificados como Hospitais Gerais do Estado do Rio
Grande do Sul, que apresentassem indicios de sustentabilidade hospitalar em suas filosofias
organizacionais expressas em seus websites. Assim, em uma busca inicial, 15 hospitais
preencheram este requisito e exibiram em suas paginas os indicativos — triple bottom line - de
sustentabilidade hospitalar. Quatro hospitais possuiam como referéncia geografica a 12
Coordenadoria Regional de Saide (CRS); trés a 22 Coordenadoria Regional de Saude; um hospital a
42 Coordenadoria; dois hospitais a 5% Coordenadoria; um hospital a 172 Coordenadoria; trés
hospitais a 18 Coordenadoria e um hospital a 19 Coordenadoria. Obedecendo a outros critérios de
inclusdo, que enfocavam a representatividade de um hospital por CRS e o aceite em participar da
pesquisa, quatro hospitais da 1%; 4%, 172 e 18% CRS constituiram o grupo pesquisado e foram
codificados aleatoriamente em hospitais A, B, C e D.

O ndmero de sujeitos da investigacdo seguiu a proporcionalidade de um sujeito (enfermeiro) para
cada 100 trabalhadores de enfermagem registrados no Departamento de Informéatica do Servico
Unico de Satde (DATASUS) de cada uma das organizagdes hospitalares. Assim, os sujeitos foram
26 enfermeiros, seis do Hospital A, 12 do Hospital B, dois do Hospital C e seis do Hospital D,
identificados pela letra “E” seguida de algarismo ardbico, que legitimaram sua participacdo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a gravacéo e
divulgacdo de suas entrevistas. Dos 26 enfermeiros, 13 atuavam em Unidades de Internacdo, dois
em Unidade de Terapia Intensiva, dois em Unidade Hemato-Oncologia, um em Unidade
Ambulatorial, um em Unidade de Obstetricia, um em Emergéncia, um em Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, um em Unidade Incubadora Educacional, um em Supervisdo em Educacédo
Continuada, um em Setor de Gerenciamento, um em Setor de Auditoria e um em Setor de Higiene e
Limpeza. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada contendo uma pergunta
aberta, contemplando a percepcdo dos enfermeiros a respeito sustentabilidade hospitalar. As
entrevistas foram gravadas em arquivo digital e transcritas, sendo os resultados foram organizados,
analisados e interpretados a luz da Analise Textual Discursiva (ATD)®.

O projeto foi aprovado nos respectivos 6rgaos: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da
Universidade Federal do Rio Grande, sob o parecer n® 76/2013, Instituicdo Coparticipante sob o

parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa n® 468.234.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A organizacdo, analise e interpretacdo dos dados coletados conduziu a categoria “A
Sustentabilidade Hospitalar sob obediéncia de estruturas organizacionais”, exposta em duas
subcategorias: “A Sustentabilidade Hospitalar procedente da legislacdo vigente” e a “A

Sustentabilidade Hospitalar vinculada a construcdo de valores organizacionais”.

A Sustentabilidade Hospitalar procedente da legislacédo vigente

As regras organizacionais, sob a perspectiva de Max Weber, e 0 modelo burocratico de organizacdo
séo evidenciados nas organizagfes, por meio da constituicdo de normas e regulamentos guiados por
uma legislacdo existente (Constituicdo, leis, diretrizes e normas), que direciona o funcionamento
destas e Ihe conferem formas de poder e de disciplina®®. Os hospitais, como integrantes de uma
rede social e como sistemas abertos, fazem parte da perspectiva exposta, além de integrarem o
ecossistema natural local e global, constituidos por atores de mdltiplas especialidades e com
diversos valores individuais, coletivos e organizacionais. Deste modo, as organizacdes hospitalares,
ao tracarem suas normas e regras guiadas pela filosofia e/ou valores organizacionais, preveem a
obediéncia de enfermeiros ao estipulado, pois a obediéncia as regras organizacionais é constituinte
da dupla identidade dos individuos que integram uma organiza¢ao®®).

Neste sentido, os entrevistados mostraram em seus relatos, sua percepcdo de sustentabilidade

hospitalar:

Na parte ambiental nds temos o gerenciamento de residuos. Claro que tem muitas questfes

atreladas a legislacdo (E25)

Agora mais do que nunca em funcéo da legislacdo da logistica reversa. E entdo, isso infelizmente é
lei, mas o hospital ja tem a parte da enfermeira que padroniza, ja tem esta visao inclusive faz parte

da comissao de gestdo ambiental (E2)

Tem a preocupacdo com o descarte de residuos seguindo todas as normas que a ANVISA preconiza
(E8)

Foi feito um descarte muito adequado, muita preocupagdo com a normativa a legislagéo [...] mas

também a prevencéo de acidentes com o0 meio ambiente (E2)
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O ambiente politico contribui com a institucionalizacdo de legislacBes mais rigidas, tais como a Lei
de Crimes Ambientais n°® 9.605/98; Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 33, de 25 de fevereiro de
2003, RDC 306, de 07 de dezembro de 2004; Plano Nacional de Residuos Sélidos, Lei n® 12.305,
de agosto de 2010€-°101D: e na esfera econdmica/social o Decreto de Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia n°® 3.298/99; Decreto de Insercdo do Menor Aprendiz n° 5.598/05; e a Lei
de Cotas para 0 Servico Pablico n° 12.990, de 09 de junho de 2014171819 que promovem,
regularmente, novos comportamentos organizacionais, com valorizacdo de acgbes socialmente
corretas, ambientalmente sustentaveis e economicamente viaveis.

Percebe-se, a partir das entrevistas realizadas, a constru¢cdo de um comportamento organizacional
direcionado a sustentabilidade hospitalar, que, por sua vez, esté relacionado as legislacbes vigentes,
sendo, majoritariamente, referentes a segregacdo de residuos, como tracos de um ideério
sustentavel. Este comportamento foi descrito como a primeira fase do movimento verde, onde as
legislacBes ambientais direcionam o comportamento sustentavel das organizacdes, em especial, na
preocupacdo com controle da segregacéo de residuos e emissdes de poluentes®?). Esta compreensio
é corroborada pelo seguinte recorte:

Mas pensando em trabalho didrio e processo assistencial bem na nossa pratica do dia-a-dia,
algumas organizaces, rotinas e normas em que a gente [..] acaba influenciando na
sustentabilidade (E24)

Entretanto, uma administracdo regrada com os principios da burocratizacdo sofre disfun¢Ges como a
internalizacio das regras, excesso de formalismo, resisténcia a mudancas entre outras®),
dificultando a compreensdo de novas crengas, novos comportamentos e um novo pensar sustentavel.
A transicdo de um comportamento hospitalar tradicional, para uma organizacdo sustentavel com
principios socialmente aceitos, ambientalmente sustentaveis e economicamente viaveis s6 ocorrera
através da transcendéncia das exigéncias primarias expressas em resolucdes, regulamentos,
diretrizes e leis. Deste modo, pode-se depreender que a administracdo burocratizada, retarda, ignora
ou rejeita a incorporacdo de novas informacdes e situagdes®?, o que pode comprometer a agregacéo
de valores sustentaveis amplos nos hospitais.

Diante do exposto, os enfermeiros necessitam adotar melhores préaticas que busquem o pensamento
complexo para a compreensdo do novo, a partir das interagdes de valores éticos®? , assumindo seu
papel politico e demonstrando serem capazes de interagir em/na sociedade, utilizando-se de novas

informac@es e as integrando no modo de pensar e agir®®, ao se distanciarem do engessamento na
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adesdo de valores sustentaveis, por disfuncdes organizacionais como a dependéncia vertical,

conforme relatado a seguir:

Tem que haver quem puxe isso e esse alguém é a administracao, geréncia, presidéncia (E23)

Para além do exposto, alguns hospitais, com formas hierarquicas de organizacdo, demonstram
influéncias da interface de duas burocracias: a profissional e a mecanicista®. A primeira esta
ligada & natureza profissional dos individuos e suas especializa¢cdes e a segunda apresenta uma
rigida cadeia de comando hierarquico®). Neste sentido, o pensamento de responsabilizar as
categorias hierarquicas mais elevadas € reflexo da disfuncdo do modelo burocratico mecanicista,
uma vez que as tomadas de decisdes cabem a administracdo, geréncia ou presidéncia, conforme as
descricdes acima. Esse ato é classificado como a categorizacdo do processo decisorio, onde o
individuo, mesmo que detenha algum conhecimento sobre o0 assunto, espera dos niveis hierarquicos

superiores uma classificacdo de conduta para a¢des nas organizacdes™®.

A Sustentabilidade Hospitalar vinculada a construcéo de valores organizacionais

Os valores organizacionais sao crencas percebidas como caracteristicas importantes de uma
organizacao, direcionando condutas e praticas de seus integrantes, e assim, constituindo um sistema
descrito como cultura organizacional vivenciado, seguido e compartilhado entre seus membros®®,
devendo ser direcionado pela missdo e objetivos da organizacdo. Neste sentido, as organizacfes
hospitalares, na perspectiva de construir valores organizacionais ligados as demandas
socioambientais e econdmicas, necessitam se desvincular dos modelos administrativos tradicionais,
pois, mesmo havendo avangos no gerenciamento no ambito hospitalar, essas ainda permanecem
ligadas ao modelo herdado e consolidado, a partir de Taylor®®. Essa heranca administrativa pode se
apresentar, até agora como barreira a integracdo das premissas de desenvolvimento sustentavel nas
organizagOes hospitalares.

A mudanca de rumo tem como objetivo corrigir determinadas acdes de degradacdo ambiental,
revelando-se capaz de corrigir, reorganizar, e assim, criar 0 novo, uma nova forma de organizacao,
com concepgdes direcionadas para tal complexidade, o que significa contextualizar as inUmeras
situacOes determinadas por acgdes dos atores, organizagdes, Estados e diversos outros em meio ao
planeta terra®”. Neste rumo, as percepcbes de sustentabilidade hospitalar aparecem como algo

novo, que vem sendo arraigado as organizagdes hospitalares como valores:
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Eu percebo que € um processo novo, que a midia comegou a lancar ha pouco tempo, e as pessoas

ainda esté@o custando a se adaptar a este novo processo (E20)

Sustentabilidade ela passa por uma educacdo, uma mudanca de valores, é uma coisa cultural

mesmo (E4)

A partir das necessidades das organizacdes em adequarem-se a uma gestdo com responsabilidade
socioambiental e manutencdo econémica, ha preméncia de que os atores envolvidos percebam e
compreendam os de novos valores existentes, para haver aderéncia a filosofia do hospital
direcionada ao desenvolvimento sustentavel®. Embora haja avancos na construgio de novos
valores que mantém o ideario de sustentabilidade nos hospitais, ha um entrave organizacional
vinculado a rotatividade e diversidade de individuos nas organizacbes pesquisadas que
comprometem a transmissdo e disseminacdo desses valores, conforme os seguintes fragmentos

textuais:

Em termos de hospital escola, acredito que a gente ndo avanca muito [...] porque o aluno chega
para nos sem a consciéncia ambiental, ele vem para fazer o procedimento, ele ainda esta bastante
imaturo em relacdo ao vinculo cuidado como produto, cuidado ao paciente, cuidado ao meio
ambiente (E2)

Na verdade eu vejo que precisa ser cobrado constantemente, ndo existe uma cultura para este
descarte para essa separacao. Na realidade é bem isso mesmo: eles ndo tém este comprometimento

arraigado deles mesmos (E4)

As capacitacOes sao realizadas aos alunos novos, aos profissionais novos, ao pessoal terceirizado.
A gente tem uma frequéncia ndo muito significativa. Quando é feita uma convocagéo o pessoal [...]

eles vado em funcdo da exigéncia, ndo pela preocupacéo (E2)

A rotatividade e diversidade de atores no ambiente hospitalar ocasionam um retardo na
consolidacdo de uma visdo organizacional sustentavel, a qual dificulta o florescimento e
manutencdo de valores e atitudes sustentaveis, que direcionem ac¢des no combate aos impactos
ambientais gerados pela atuagdo hospitalar. Este panorama é contextualizado na estrutura da
organizacdo como uma dificuldade para a internalizagdo dos valores organizacionais — cultura da

organizacdo — onde o individuo se integra ao processo estipulado e participa na reproducdo dos
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valores entre os individuos da organizag&o e os novos membros®@®,

Entretanto, a visdo exercida de sustentabilidade pelas organizacdes ira direcionar aces de
comprometimento com a sustentabilidade hospitalar ou a restringird a iniciativas especificas e
superficiais de preservacdo do meio ambiente. Essa disseminacdo de comprometimento com a
sustentabilidade hospitalar é descrita na preocupacdo com os residuos produzidos, conforme os

relatos expressos a seguir:

O enfermeiro faz o papel de estar educando diariamente, gerenciando que isSO ocorra essa

separacao de lixo e ai depois descartada (E19)

Revisam os lixos e aquela equipe que ndo aderiu completamente é feito um treinamento (E15)

A adesédo do descarte € bem alta, bem satisfatorio, todos funcionarios tém capacitacao antes de [...]

que de todas as regras da instituicdo uma delas € o cuidado com o descarte (E8)

Neste sentido, muitas organizagdes tém concentrado suas a¢oes em solucdes paliativas e baseadas
em legislacbes direcionadas a condutas compensatorias ou de reducdo de danos causados no
processo produtivo®. E imprescindivel, para a consolidacdo de valores sustentaveis nos hospitais, a
andlise de todo o processo interno produtivo, aperfeicoando tecnologias ecoeficientes nas diversas e
complexas estruturas que os compdem e obtendo o comprometimento dos envolvidos, a fim de
buscar uma atitude organizacional direcionada a uma atuacao sustentavel.

Portanto, o exposto nesta subcategoria exemplifica as dificuldades das organizacdes, em especial
das hospitalares, em adequarem-se a esta recente realidade de comprometimento sustentavel ligada
aos danos sociais, depredacdo ambiental, e pela luta de sua manutencdo econdmica. Somente, a
comecar de condutas gerenciais, profundamente refletidas em seu processo produtivo, a partir de
um gerenciamento ambiental, em toda linha hierarquica, novos valores sustentaveis comecarao a ser

consolidados na filosofia organizacional dos hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer a percepc¢ado de enfermeiros acerca da sustentabilidade, presente na configuragao filoséfica de
organizagdes hospitalares, verificou-se que esta acontece sob a obediéncia de estruturas organizacionais
em hospitais pesquisados no Estado do Rio Grande do Sul, tanto na por meio da vigéncia da legislacdo,

guanto da construcao de valores organizacionais.
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Assim, pode-se concluir que bem mais do que a construcdo de idearios sustentaveis, as organizacoes
hospitalares estdo sob a dependéncia de legislac6es, heranca do modelo administrativo burocratico,
que por sua categorizacao de processo decisorio, direciona a formacao de crencas e valores, a partir,
de diretrizes, normas e regulamentos. Da mesma forma, a constru¢do de valores mostra-se como as
crengas sustentaveis percebidas pelos membros da organizacdo hospitalar e determina a
institucionalizacdo/construcdo de valores sustentaveis. Entretanto, podem ocorrer entraves na
estrutura organizacional dos hospitais na construcdo de valores sustentaveis vinculado a
rotatividade e diversidade de individuos nas organizacoes.

Portanto, a construgcdo de valores sustentaveis, apresentam-se como uma revisdo do processo
produtivo, com implementacdo de reducdo de consumo de insumos nao renovaveis, insercdo de
grupo de gestdo ambiental no organograma institucional, envolvimento e fortalecimento de crencas
sustentaveis entre os membros da organizacdo hospitalar, cuidado socioambiental e a reducéo do
impacto ambiental causado pelo processo final, neste caso, o cuidado com os residuos produzidos
expostos ao meio ambiente.

Além disso, a formacdo de um ideério organizacional esbarra nas dificuldades da estrutura
organizacional que apresenta rotatividade de profissionais ou alunos no ambito hospitalar,
apresentando, assim, um fluxo de entradas e saidas de profissionais em determinado espaco de
tempo, ocasionando na organizacdo altos investimentos com capacitacdes para adequacdo destes
novos individuos a identidade organizacional, que logo serdo substituidos por outros, interferindo
na consolidacdo de valores sustentaveis e consequentemente na cultura organizacional.

Por fim, é importante ressaltar como limitacGes do estudo a quantidade de hospitais, uma vez que
foram realizados em quatro hospitais dentre os 316 registrados no DATASUS, ndo podendo haver
generalizacdo dos resultados obtidos, ja que pouco se tem expresso nas filosofias organizacionais
dos hospitais sobre a sustentabilidade na atuacéo das organizacdes hospitalares. Portanto, para que o
desenvolvimento sustentdvel nas areas econdmica, ambiental e social permeie as organizagdes
hospitalares, faz-se necessaria a reflexdo de como sua cultura organizacional, seus valores e crencas

apresentam-se frente a sustentabilidade em seu ecossistema local, regional e global.
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6.2 ARTIGO 2

A SUSTENTABILIDADE EM HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL NO

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS

SOSTENIBILIDAD EN LOS HOSPITALES DE RIO GRANDE DO SUL EN

GESTION DE RESIDUOS: PERCEPCIONES DE ENFERMERAS

SUSTAINABILITY IN HOSPITALS OF RIO GRANDE DO SUL IN WASTE

MANAGEMENT: PERCEPTIONS OF NURSES

RESUMO

Objetiva-se conhecer a percepcdo de enfermeiros acerca da sustentabilidade em
organizagOes hospitalares do Rio Grande do Sul, na relacdo com o seu trabalho. Trata-se
de um estudo qualitativo, de carater descritivo-exploratdrio realizada entre 0os meses de
setembro de 2013 a fevereiro de 2014, com 26 enfermeiros de quatro hospitais, cujas
missGes e/ou valores, visdes e objetivos, pertinentes a filosofia organizacional,
evidenciaram indicios de sustentabilidade hospitalar. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada e analisados a partir da Analise Textual Discursiva
(ATD). Identifica-se que a sustentabilidade hospitalar se mostra em duas faces: uma que
¢ acionada por legislacdes governamentais, que fiscalizam e monitoram a segregacéo de
residuos, e outra que transcende as exigéncias primarias do cuidado com os residuos, ja
que avanga para gerenciamento organizacional, por agregar valores sustentaveis

ecoeficientes.

Descritores: Desenvolvimento Sustentavel; Hospital Geral; Enfermagem.
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RESUMEN

Su objetivo se reunén la percepcione de las enfermeras sobre la sostenibilidad en
hospitalarias de ajuste en relacion con su trabajo. Se trata de un estudio de investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria realizada entre los meses de septiembre 2013 a
febrero 2014, con 26 profesionales de enfermeria de cuatro hospitales en su respectiva
Regional de Salud del Estado de Rio Grande do Sul, cuya mision y/o valores, visiones y
objetivos, pertinentes a la filosofia de la organizacion, fueron expuestos en la pagina
web de las organizaciones hospitalares, hospital con signos de sostenibilidad. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas y analizadas desde el
analisis del discurso textual. Nos encontramos con que la sostenibilidad del hospital se
presenta en dos fases: una fase inicial que se plantea por la legislacion del gobierno, y
que trasciende los requisitos principales y se suma a su organizacion los valores
respetuosa del medio ambiente sostenible. Descriptores: Desarrollo Sostenible;

Hospitales Generales; Enfermaria.

ABSTRACT

This study aims to meet the perception of nurses in hospital organizations in the State of
Rio Grande do Sul in relation to their work. This is an exploratory and descriptive study
with a qualitative approach, conducted during the months of September 2013 to
February 2014, with 26 nurses from four hospitals, whose showed evidence of hospital
sustainability within their mission and/or values, visions and goals, relevant to the
organizational philosophy. Data were collected through semi-structured interviews and
analyzed drawing on the Textual Discourse Analysis. Hospital sustainability was found

to have two faces: one that is driven by government legislation, which oversees and
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monitors the segregation of waste, and another that transcends the primary care
requirements regarding waste, since it advances to organizational management by
ecofriendly sustainable values. Descriptors: Sustainable Development; Hospitals,

General; Nursing.

INTRODUCAO

As organizagBes, de uma maneira geral, vém sendo permeadas pelos cenarios
socioecondémicos onde estdo inseridas. Neste sentido, a partir de 1960, a Teoria Geral da
Administragdo (TGA) evidenciou a necessidade do entendimento destas organizagoes
como sistemas abertos, que interagem com as mudancas do ambiente influenciando-o e

sendo influenciadas®.

O pensamento decorrente desta linha administrativa também provocou algum dominio
sobre os hospitais, que passaram a ser compreendidos como organiza¢des que interagem
dinamicamente, com a sociedade e seus componentes, como salde e natureza, e,
consequentemente, com o trabalho da enfermagem, que, por sua vez, igualmente, atua,

reflexivamente, sobre estes organismos.

O pensamento administrativo voltado a questdo ambiental comecou a ser disseminado
com o Relatério de Brundtland, publicado no ano 1987, a partir do qual foi constituido o
conceito de sustentabilidade defende o crescimento econdmico sem comprometer as

necessidades das futuras geracdes®.

A partir deste conceito, 0s hospitais, em especial, passaram a ser caracterizados como
uma das principais organizagdes consumidoras de energia e producdo de residuos,
havendo a necessidade do uso da responsabilidade social como uma ferramenta

essencial nas decisdes gerenciais e para o desenvolvimento de sistemas sustentaveis que
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abrangem as esferas sociais, econdmicas e ambientais®.

Neste movimento, surgiram 0s hospitais sustentaveis motivados por relagdes de
coexisténcia, interacdes, encontros e desordem, que alteram o espaco e repercutem no
todo e, por conseguinte, nas partes, demonstrando, em sua complexidade, o
gerenciamento de recursos naturais ndo-renovaveis e a producdo de detritos, ao

promover a satde do ser doente®®).,

Tendo como preocupacdo com a sustentabilidade, a Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Salde (CNS), que representa todas as organizacdes de
salde do Brasil, firmou, em 2011, parceria com a Unido Catald de Hospitais e a
Gesaworld (empresa de consultoria, especializada em desenvolvimento sustentavel),
visando ao desenvolvimento sustentavel das organizacdes de salde das oito federacdes
filiadas, incluindo a Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude do Rio
Grande do Sul (FEHOSUL). A partir deste cenario, alguns hospitais passaram a
incorporar uma configuracdo filosofica com definicbes de um desenvolvimento
sustentavel na interacdo das trés areas de gestdo: econdmica, social e ambiental (triple

bottom line)( ().

Diante do exposto e compreendendo a sustentabilidade como "aceitar e comprometer-se
com as consequéncias e impactos de suas decisfes e acles, além de responder as
demandas de todos os afetados pelas suas atividades"®, acredita-se que o trabalho da
enfermagem, por meio dos trabalhadores, também participa, toma parte, interage e é

responsavel pelas acdes na e com a sustentabilidade hospitalar.

Entende-se que esta pesquisa se justificou pela necessidade de investigar o
desenvolvimento sustentavel nas organizagbes hospitalares, através de sujeitos

enfermeiros, visto que este viés € pouco explorado na producdo cientifica da profissao e
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pode promover a sensibilizacdo destes profissionais para seu Compromisso com 0 meio
ambiente. Simultaneamente, este estudo mostra sua importancia porque divulga o
compromisso dos hospitais com a sustentabilidade que € contemplada em sua
configuragdo filosofica, entendida como a emissdo de suas intensfes por meio da

missao, visao e valores.

A pesquisa teve como questdo de pesquisa “Como 0s enfermeiros percebem a
sustentabilidade, presente na configuracao filoséfica de organizacGes hospitalares,
na relagdo com seu trabalho?” e esteve ancorada no seguinte objetivo “conhecer a
percepcdo de enfermeiros acerca da sustentabilidade na relacdo com o seu

trabalho”.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo-exploratorio realizada entre
0s meses de setembro de 2013 a fevereiro de 2014. Os locais do estudo foram quatro
hospitais (A, B, C e D) representantes de cada uma das Coordenadorias Regionais de
Salde do Estado do Rio Grande do Sul (12, 43, 172 e 18?). Foram selecionados a partir da
busca dentre os 316 hospitais inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) do Ministério da Saude, classificados como Hospitais Gerais do Estado
do Rio Grande do Sul, cujas missdes e/ou valores, visGes e objetivos, pertinentes a
filosofia organizacional, estavam expostas nas website das organizagdes hospitalares,

evidenciando indicios de sustentabilidade hospitalar.

Os sujeitos foram 26 enfermeiros atuantes nos referidos hospitais, sendo seis

enfermeiros do Hospital A, 12 enfermeiros no Hospital B, dois enfermeiros no Hospital
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C e seis enfermeiros no Hospital D, na proporcionalidade de um enfermeiro
entrevistado para cada 100 trabalhadores de enfermagem das organizagdes hospitalares
registrados no Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Todos o0s
enfermeiros concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e permitiram a gravagdo das entrevistas. Os
participantes foram identificados pela letra “E” seguida de numeracdo sequencial

arébica (E1; E2; E3.... e, assim, sucessivamente).

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada que abordou a questéo
sustentabilidade hospitalar na realidade dos enfermeiros e as entrevistas foram gravadas
em dispositivo digital e transcritas logo ap6s. Os resultados foram organizados,
analisados e interpretados a partir da Andlise Textual Discursiva (ATD) seguindo quatro
etapas: 1 — Desmontagem dos Textos; 2 — Estabelecimento de relagdes; 3 — Captando o

novo emergente; 4 — Processo auto organizado®).,

O projeto foi aprovado, em conformidade com a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, nos respectivos 6rgdos: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da
Universidade Federal do Rio Grande, através do parecer n® 76/2013, Instituicdo
Coparticipante Hospital Mde de Deus/Sociedade Educadora e Beneficente do Sul —
SEBS em seu Comité de Etica em Pesquisa através do parecer n® 468.234 e Diretor

Executivo do Hospital de Caridade de ljui.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados produziram o entendimento de que a percepcdo dos enfermeiros

entrevistados sobre gerenciamento de residuos na sustentabilidade de hospitais no Rio
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Grande do Sul esta disposto em 2 categorias: “A segregacao dos residuos hospitalares
como forma de Sustentabilidade” e “O gerenciamento de residuos hospitalares

como forma de Sustentabilidade”

A segregacao dos residuos hospitalares como forma de Sustentabilidade

O termo segregacao de residuos hospitalares esta descrita em resolucdes tais como a
RDC 33 (Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria), de 2003, que “dispde sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude”, posteriormente atualizada e complementada, na RDC
306, (Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
de 2004, que “dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de saude”, como a separacdo de residuos produzidos nos servicos de salde
conforme suas caracteristicas (fisicas, quimicas e bioldgicas), estado fisico e 0s riscos
envolvidos sob a producéo de residuos das organizacGes de saude, precedendo o sistema
de coleta seletiva. Para a Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS), a segregacéo
precede o sistema de coleta seletiva de responsabilidade compartilhada por fabricantes,
importadores, distribuidores, comerciantes, consumidores e 0s 06rgdos publicos,
conforme a Lei n® 12.305, de agosto de 2010, que “Institui a Politica Nacional de
Residuos Solidos; altera a Lei n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras

providéncias”®-10-10),

Para alguns entrevistados, segregacdo de residuos vai ao encontro do exposto

anteriormente, segundo 0S recortes que seguem

Eu considero sustentabilidade basicamente ambiente. Fazer um processo de lixo



72

adequado. Tu usar equipamentos, maquinas inclusive de esterilizacdo que néo
provoque danos ao meio ambiente e todos aqueles restos, residuos que saem do
processo de atendimento do paciente (E4)

Tem a preocupacdo com o descarte de residuos seguindo todas as normas que a
ANVISA preconiza (E8)

E uma preocupagio a questdo dos residuos como descarte correto bem relacionado a
parte ambiental (E7)

guestdo econbmica e ambiental entra entdo a questdo do descarte dos lixos, dos
residuos que é uma forma que eu vejo, perspectiva que vejo desta sustentabilidade
(E17)

Na parte ambiental nds temos o gerenciamento de residuos, claro que tem muitas
questdes atreladas a legislacéo (E25)

Entretanto, esta compreensdo dos enfermeiros limita a ideia de sustentabilidade a um
processo eficiente de segregacdo dos residuos, demonstrando, assim, a influéncia e o
reconhecimento do poder publico na regulamentacdo. Deste modo, as organizacoes
hospitalares e, por consequéncia, os enfermeiros que la atuam, parecem guiar-se no
intuito de minimizar os riscos de multas e custos com processos judiciais, ja que a Lei
no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 “dispde sobre as san¢fes penais e administrativas
derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras
providéncias”(2),

Assim, reiterando 0 exposto, as organizacdes de salde, pressionadas pelas legislacGes
vigentes e com a necessidade de manterem-se com 0s recursos que advém da
contratualizacdo de servicos com as esferas governamentais, adotam praticas que
provocam a sustentabilidade, mas que, efetivamente, dirigem-se, em primeira instancia,

também, a economia.

Hoje em dia tu sabe que os hospitais universitarios precisam quase que se auto
sustentar, sendo eles véo morrer todos. Entdo assim, de que forma a gente vai fazer isso
sem agredir o meio ambiente e a0 mesmo tempo diminuindo custos (E6)

Entdo o material € utilizado de forma sem desperdicio. Porque se for desperdi¢cada ndo
vai ter como repor e acaba acarretando na economia da empresa, no retorno
financeiro (E8)

Acho que na questdo econdmica e ambiental entra entdo a questdo do descarte dos



73

lixos, dos residuos que € uma forma que eu vejo. Perspectiva que vejo desta
sustentabilidade (E17)

A gente tem uma organizacdo bem diferenciada relacionada aos lixos hospitalares. A
gente sabe que acaba refletindo no meio ambiente e também consequentemente no
custo hospitalar. E a gente visa que o hospital se mantenha enquanto financeiro para
gue continue melhorando (E24)

Sob esta perspectiva, desmistifica-se a ideia de antagonismo entre questdes econémicas
e ambientais relacionada a sustentabilidade, mesmo sucedido de uma postura reativa,
sua contribuicdo no processo sustentavel é evidenciada. Entretanto, a sustentabilidade
limitada ao controle de residuos, guiada pela legislacdo, deve passar de um processo de
mudanca de um modelo de depredacdo do meio ambiente para um equilibrio das

responsabilidades econdmica, social e ambiental®.

Deste modo, alguns enfermeiros descrevem préaticas de segregacao de residuos, na sua
atuacdo, que despontam para responder as necessidades da organizacao hospitalar, de
modo a integrar interesses ambientais e econémicos, ocasionando um redesenho nos

processos de segregacdo, conforme relatos:

E comecei a perceber que no final do lixo, quando elas tiravam o saco ficava residuos
de medicagdo dentro da lixeira, ai entdo solicitei uma seladora, teve um pouco de custo
[... Jvai para o descarte. Ndo tem contato nenhum com secre¢Bes de quimioterapia,
residuos de quimioterapia. Teve um resultado positivo com relagdo com o meio
ambiente, mas também tive gasto a mais (E22)

A gente avancou neste periodo desses Gltimos anos é com a aquisicéo de carros para 0s
residuos, de locais adequados para residuos (E2)

A gente tem uma organizacdo bem diferenciada relacionada aos lixos hospitalares. A
gente sabe que acaba refletindo no meio ambiente e também, consequentemente, no
custo hospitalar (E24)

A produgdo de residuos hospitalares é resultado de algum trabalho exercido na
organizacdo e quanto maior a consciéncia do impacto ambiental gerado, maior serd o
direcionamento das condutas dos trabalhadores para valores organizacionais

socioambientais. Assim, faz-se necessario a implementacdo de novas gestdes
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sustentaveis, pactuadas na atuacdo da diretoria, coordenac@es e de todo o staff para a
institucionalizagdo, garantindo a adesdo dos trabalhadores e a valorizagdo da

sustentabilidade em toda a rede formada por seu Stakeholder®.

Este novo pensamento gerencial deve seguir um desenvolvimento/envolvimento nas
reformas da moral, vida, pensamento, educacéo, civilizacdo, politica interdependentes,
que ao inserir as diversas singularidades de cada cultura, contemplando a conservagédo
das protecdes comunitarias com o retorno aos valores ndo materiais em uma politica de

humanidade®?,

Desta forma, o posicionamento organizacional atua na incorporacdo de nocOes

sustentaveis, conforme descrito pelos entrevistados:

Funcionarios novos passam pelo processo da incubadora, que de todas as regras da
instituicdo uma delas é o cuidado com o descarte que 14 é bem criterioso que as
pessoas sigam, sdo orientadas (E8)

Quando entra na instituicdo a gente entra capacitado a saber que o lixo bioldgico,
reciclavel, perfuro-cortante, onde se coloca as fraldas dos pacientes (E10)

A gente tem anualmente capacitagdes sobre a coleta e para onde vai estes lixos e
residuos (E18)

O descarte desse material tem uma preocupacao que chega a ser neurética que se esse
descarte seja feito devidamente de acordo com as orientagdes (E3)

As evidéncias acima firmam as convicgdes dos entrevistados acerca da sustentabilidade
hospitalar e mostram uma identidade comum de vinculacdo a unidade global, e de
obediéncia as regras organizacionais® Esta unidade global, compreendida pela
complexidade da organizacdo que tem por diferentes elementos com identidades propria
e participam na identidade do todo, assim construindo um sistema, uma unidade global.
Portanto, os trabalhadores, que constituem uma organizacdo, por mais heterogénicos
gue possam ser, estdo ligados a uma dupla identidade, uma identidade propria e outra

vinculada & unidade global, influenciada pela obediéncia as regras organizacionais®.

Esta identidade, que é construida por meio da cultura, é determinante no
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desenvolvimento das agdes nos hospitais, sendo que a mesma é direcionada pelas
crengas, valores e condutas que determinado grupo gera e considera valido, para ser

repassado aos demais membros, como demonstrado nas falas que seguem:

O enfermeiro faz o papel de estar educando diariamente, gerenciando que isso ocorra
essa separacao de lixo e ai depois descartada (E19)

Revisam os lixos e aquela equipe que ndo aderiu completamente é feito um treinamento
(E15)

A adesdo do descarte é bem alta, bem satisfatério, todos funcionarios tem capacitacéo
antes de [...] que de todas as regras da instituicdo uma delas é o cuidado com o
descarte (E8)

Assim, percebe-se a construcdo, pelos enfermeiros entrevistados, de um ideéario
organizacional sobre sustentabilidade voltado a segregacéo de residuos, fortalecido pela
obediéncia as regras organizacionais e reafirmado pelas condutas de gerenciamento dos
residuos instituidas. Esta percepcdo enquadra-se na primeira fase do movimento verde,
onde o objetivo, quase que exclusivo, é a segregacdo de residuos e emissdes de
poluentes, como forma de assegurar o cumprimento das legislacdes ambientais®*).
Portanto, esta transformacdo para um hospital socialmente correto, ambientalmente
sustentavel e economicamente vidvel transcende os tratamentos reativos dos efeitos da

producdo dispostos em resolucdes, regulamentos, diretrizes e leis.

O gerenciamento de residuos hospitalares como promotor de Sustentabilidade

Novos modelos de desenvolvimento sustentavel ndo se limitam a capacidade de reduzir
residuos no combate a polui¢do produzida ao longo do processo de producdo, mas se
referem as agdes que ultrapassam a rotina, a0 modelo de depredacdo ambiental e as
exigéncias da legislacdo ambiental. Esses novos modelos de sustentabilidade

consolidam-se na adesé@o de producdo mais limpa e ecoeficiente, por meio da redugéo de
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consumo de recursos naturais ndo-renovaveis e energéticos, da ndo geracdo de poluentes
ou pela pratica da reciclagem nos residuos gerados'®1®). Os hospitais, para se tornarem
sustentaveis, devem apresentar um direcionamento a estes novos modelos de

sustentabilidade — ecoeficiente, aperfeicoando a producdo da organizagdo hospitalar.

Neste panorama, alguns enfermeiros entrevistados perceberam a sustentabilidade por
intermédio de tecnologias empregadas nos hospitais em que atuam, as quais reduzem o

consumo de insumos e a emissdo de residuos ou potencializam a reciclagem:

Esta se fazendo agora nestes dois Gltimos anos: descrever um produto que produza o
minimo de residuos [...] aquisicdo de maquinas a onde o residuo téxico € minimo. (E2)

O hospital teve uma iniciativa de cada um tem a sua caneca para café. Entdo a gente
ndo usa copo descartavel, a ndo ser que seja realmente necessario. (E22)

As folhas ndo séo cortadas ou desprezadas, elas sdo guardadas em uma caixa para ir
para a reciclagem (E26)

A radiologia que ampliou, comprou maquinas e nao usa mais os reveladores liquidos e
[...] ja sai no cdzinho e diminui o residuo que iria para o tratamento e apds para o
esgoto. (E2)

A gente adquiriu sdo as maquinas lavadoras do CME, diminuindo as quantidades de
acidos que a gente usava para fazer a desinfeccéo de alto nivel dos andares (E2)

Esta percepcdo apresenta um salto para o valor sustentavel, ultrapassando o conceito de
uma sustentabilidade de preocupacdo com a segregacao de residuos e demonstrando
uma reorganizacao dos hospitais no seu processo de producdo, que é favorecido por
investimentos em tecnologias mais limpas e pelas transformagdes no comportamento
dos trabalhadores. Os enfermeiros, ao reconhecerem tais praticas como novas atitudes
organizacionais, agregam os valores do desenvolvimento sustentavel e passam a ser
agentes ativos no processo de mudanca de uma producdo depredatéria para uma
sustentabilidade econémica, social e ambiental®.

Neste sentido, as organizacdes hospitalares avancam para processos internos de

producdo sustentaveis, com implementacdo de uma politica ambiental preventiva com a
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anélise e gerenciamento do processo de producdo hospitalar, como a reducdo do

consumo de insumos, conforme os seguintes relatos:

O quarto esta vago, ndo é para deixar ligado luzes, ar-condicionado. A parte da
energia. (E9)

Racionalizacdo dos medicamentos a gente tenta fazer aqui para néo se colocar fora um
medicamento que pode ser fracionado (E21)

As vestimentas dos pacientes, lencdis, camisolas, toalhas de banho a gente procura
entdo ndo desperdicar lavagem excessiva. A gente ndo costuma mais deixar nos quartos
dos pacientes excesso de roupas, para ndo acontecer os desperdicios. (E14)

Esta relacdo de insumos de energia e dgua é considerada um item em potencial para
reducdo de custo para uma empresa, pois, através de condutas para seu gerenciamento
ecoeficiente, a empresa ocasiona uma reducdo de despesas e contribui para a
preservacdo ambiental. Esta visdo apresenta-se como um bom processo inicial de
engajamento dos profissionais da organizacio para questdes sustentaveis®. O exposto
pode ser corroborado nos relatos de um entrevistado que reconhece a reducdo de custos

como um método de sustentabilidade hospitalar:

Nés trocamos 0s cobertores pelas mantas [...] diminuiu os custos da lavanderia. Entéo,
se pensar que diminuiu o custo, 0 peso, isso diminuiu a quantidade de agua que foi

lavado os cobertores, a quantidade de sab&o que foi para o meio ambiente. (E22)

A reflexdo desta fala demonstra a importancia de reconhecer os profissionais de
enfermagem no gerenciamento dos recursos hospitalares e que mudancas na rotina
podem contribuir para uma produgdo ecoeficiente ou perpetuar modelos de producdo
depredatorias.

Portanto, diante do que foi explanado, percebe-se que a adi¢do de valores sustentaveis

na organizagdo hospitalar é evidenciada na aquisi¢do de tecnologias, que substituem a
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atuacdo convencional, com beneficios na redugdo do consumo de insumos e de
producdo de residuos, na reestruturacdo da organizacgdo, no incentivo a reciclagem e na
compra de material com principios sustentaveis. Essa mudanca de perfil demonstra que
atuacdo hospitalar comeca a assumir o seu papel organizacional perante a sociedade.

A alteracdo de caminho é um processo que tem como objetivo corrigir determinados
males ocasionados por um método de degradacdo ambiental, no intuito de revelar-se
capaz de reorganizar, a mudanca de rumo, apresentando a criagdo de um novo, uma
metamorfose. A identidade continuara a mesma, porém transformada na alteridade™®.
Neste sentido, a organizacdo hospitalar (re)comeca a mudar o caminho, assim como no
passado, quando a pratica da enfermagem e as instituicdes hospitalares sofreram
grandes influéncias da Igreja e do Exército a contemporaneidade da atividade de
producdo impdem fortes influéncias do desenvolvimento sustentavel, através da mistura
de normas e valores sociais, que tendem a uma nova metamorfose, transformada pela

interdependéncia, mas continuando com a mesma identidade hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a sustentabilidade hospitalar, na percep¢do dos
enfermeiros entrevistados, apresenta-se uma face que é alcada por legislacdes
governamentais, também descrita como a primeira fase do movimento verde, e que
transcende as exigéncias primarias e agrega a organizacdo valores sustentaveis
ecoeficientes, descritos por enfermeiros no dia-a-dia de sua atuagédo profissional.

Os relatos do presente estudo evidenciam uma maior compreensdo de sustentabilidade
hospitalar como a preocupacao com os residuos produzidos na atuacao das organizacoes

hospitalares. Esta compreensdo do conceito sustentabilidade hospitalar sofre influéncia
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dos valores organizacionais praticados em cada hospital. A imposicéo e a obediéncia as
regras organizacionais fazem com que a esta compreensdo se propague através dos
trabalhadores.

Os hospitais, mesmo sendo considerados organizagOes produtivas, apresentam-se em
um momento inicial de absor¢do do valor sustentdvel, com indicios para um valor
sustentabilidade hospitalar. Esta transicdo passa a ser percebida através da ampliacao
dos valores, por parte dos trabalhadores e suas organizagdes, passando a ser vivenciados
no cotidiano dos hospitais e, assim, consolidando-se na identidade organizacional.

Em contrapartida, percebe-se que a transicdo de pensamentos sustentaveis €
potencializada com a implementagdo de uma comissdo de gestdo ambiental no
organograma, conforme existente em um dos locais de estudo. Este hospital demonstrou
um uma compreensao ampliada na percepcdo de sustentabilidade hospitalar através dos
relatos de eficiéncia no consumo de insumos, reorganizacdo do processo de trabalho,
reducdo da producdo de residuos, valorizacao da reciclagem.

Outro fator que precisa ser desmistificado é a ideia de antagonismo entre questdes
econdmicas e ambientais. A preocupacdo com a racionalizagdo do consumo, e reducédo
do desperdicio esta diretamente ligada a sustentabilidade ambiental. Entretanto, para a
organizacao hospitalar agregar o valor sustentavel precisa equilibrar sua atuacdo na
gestdo ambiental, econdmica e social, mesmo que determinada conduta acrescente custo
nos servicos hospitalares prestados.

Algumas das limitaces do estudo foram a dificuldade de identificar a agregacdo de
valores sustentaveis nas organizacoes hospitais no estado do Rio Grande do Sul, pois 0s
indicios explicitos muitas vezes na filosofia organizacional ndo demonstram, de forma
clara, o direcionamento e preocupacdo com a sustentabilidade, na producgédo hospitalar,

pautada no triple bottom line. Nesse sentido, a percepcdo de profissionais enfermeiros
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oportunizara reflexdes relacionadas a sustentabilidade hospitalar, podendo empreender

novas posturas por parte dos trabalhadores e das organizagdes hospitalares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer a percepcao de enfermeiros acerca da sustentabilidade de
organizacdes hospitalares, verificou-se que estd se manifesta por meio da
obediéncia a estruturas organizacionais, pela vigéncia de legislacbes e
construcdo de valores no interior dos hospitais. Da mesma forma, evidencia
que, os residuos hospitalares, sédo, na percepcao dos entrevistados, a grande
preocupacdo com a sustentabilidade hospitalar, ocupando assim um papel de

destaque nas acdes realizadas nas organizacdes hospitalares.

Os hospitais pesquisados comegcam a institucionalizar os valores
sustentaveis nas culturas organizacionais, sob o direcionamento, quase que
majoritariamente, ao cuidado com os residuos produzidos, contemplado por
imposi¢cdes das legislagBes vigentes. Este momento emergido neste estudo é
descrito por Veiga Filho (2007), como a primeira fase do movimento verde,
onde as legislacbes ambientais direcionam o comportamento sustentavel das
organizacdes, em especial, na preocupacdo com o controle da segregacao de

residuos e emissdes de poluentes.

As organizacdes hospitalares seguem o caminho percorrido pelas
organizacdes/empresas para a consolidacdo de valores sustentaveis em suas
culturas organizacionais. Entretanto, o que diferencia ambos modelos de
organizacfes esta na rentabilidade econémica de seus produtos, e assim,
motivando a sustentabilidade por exigéncias externas. Sob esta perspectiva, o
estudo corroborou em desmistificar a ideia de antagonismo entre questfes
econbmicas e ambientais evidenciadas na preocupacdo econdmica

diretamente ligada as questdes sustentaveis e a otimizacdo de seus recursos.

Afora a questdo econdémica, cabe salientar, que a construcao de valores
sustentaveis transcendem acdes focadas em residuos, pois a
institucionalizacao/construgdo, apresentam-se como uma revisdo de seu
processo produtivo, com implementagéo de reducao de consumo de insumos

nao renovaveis, insercdo de grupo de gestdo ambiental no organograma
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institucional, envolvimento e fortalecimento de crencas sustentaveis entre os
membros da organizacdo hospitalar, cuidado socioambiental e a reducdo do
impacto ambiental causado pelo processo final, neste caso, o cuidado com 0s
residuos produzidos expostos ao meio ambiente.

Percebe-se que essa transicdo de pensamento tradicional para
pensamentos sustentiveis € potencializada com a implementacdo de uma
comissao de gestdo ambiental no organograma e realizando acbes destinadas
a institucionalizar/construir valores sustentaveis. Deste modo, a transicao
passa a ver percebida através da ampliacdo dos valores, por parte, dos atores
e suas organizacgdes, organizando idearios a serem vivenciados no cotidiano

dos hospitais e, assim, consolidando-se na identidade organizacional.

Além de o estudo demonstrar uma forte presenca dos hospitais
pesquisados na classificacdo da “primeira fase do movimento verde”, a
formacdo de um ideario organizacional esbarra nas dificuldades na estrutura
organizacional por apresentarem rotatividade de atores no ambito hospitalar,
apresentando, assim, um fluxo de entradas e saidas de profissionais em
determinado espaco de tempo, desencadeando altos investimentos na
construcdo de idearios com os atores da organizacdo, que logo serdo
substituidos por outros, interferindo na consolidacdo de valores sustentaveis e

consequentemente na cultura organizacional.

Este estudo apresenta limitacbes relacionados a quantidade de
hospitais, uma vez que foram pesquisados quatro hospitais dentre os 316
registrados no DATASUS, ndo podendo generalizar os resultados obtidos, ja
gue pouco se tem expresso nas filosofias organizacionais dos hospitais sobre a
sustentabilidade na atuacdo das organizacdes hospitalares e devido as
restricbes financeiras e logisticas. Portanto, para que o desenvolvimento
sustentavel nas areas econdmica, ambiental e social permeie as organizacoes
hospitalares, faz-se necesséria a reflexdo de como sua cultura organizacional,
seus valores e crencas apresentam-se frente a sustentabilidade em seu

ecossistema local, regional e global.

Por fim, conclui-se que ao desvendar as percepcdes dos entrevistados,
0 estudo, contribuiu para a producéo do conhecimento da profissdo e promove

a sensibilizacdo de enfermeiros para a importancia da relacdo do seu trabalho
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com a sustentabilidade hospitalar. Da mesma maneira, o estudo propicia
salientar a relevancia da institucionalizagcao/construcdo de valores sustentaveis
na cultura organizacional dos hospitais, para além da declaracéo de intencdes

expostas em missoes, visdes e valores no quadro da filosofia organizacional.
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APENDICE A - Carta de Apresentac&o de Projeto e solicitagdo de autorizac&o
condicionada

Cidade, Julho de 2013.
I I Ao(A) Senhor(a)
Nome do Responsavel pelo Orgao

Cargo do Dirigente
Nome do Hospital

Prezado(a) Senhor(a),

Eu, Daniel Pinho Mendes, Mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, venho por meio deste,
solicitar seu consentimento para realizar a pesquisa aprovada pelo CEPAS (Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Salde) com o parecer n° 139/2013. A pesquisa
intitula-se "A Sustentabilidade de organizacdes hospitalares na relagdo com o
processo de trabalho de enfermeiros" e tem como objetivo "conhecer a percepcao
de enfermeiros acerca da sustentabilidade, presente na configuracao filoséfica de
organizagOes hospitalares, na relagdo com o seu processo de trabalho, nas
dimensdes cuidar, educar, pesquisar e administrar”. O estudo esta associado a linha
de pesquisa "Trabalho da Enfermagem/Saude" do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG.

As informacgOes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo
tempo que determinar a Legislacdo (Resolugdo n° 466/12 - Ministério da Saude) e
nao serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas,
inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econdmico e/ou
financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa € garantido o anonimato de
tais informacdes.

Esta investigacao tem a Prof2 Dr2. Enf2, Helena Heidtman Vaghetti como
orientadora.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco e coloco-me a
disposicao para possiveis esclarecimentos.

De acordo:

Cordialmente,
o Profa. Dra. Helena Heidtman Vaghetti
Daniel Pinho Mendes Universidade Federal do Rio Grande

Enfermeiro. Mestrando do Programa de Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr

Pés-Graduacdo em Enfermagem da . .. i
Universidade Federal do Rio Grande. Area Académica - Campus da Saude

(PPGENf/FURG). Rio Grande-RS Brasil
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
LI aprovado pelo CEPAS/FURG

Eu informo que fui
esclarecido de forma clara e detalhada livre de qualquer forma de constrangimento ou
coercdo que aceito participar do projeto de pesquisa intitulado "A Sustentabilidade de
organizagOes hospitalares na relacdo com o processo de trabalho de enfermeiros”, de
autoria de Daniel Pinho Mendes, Mestrando do Programa de P04s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG. Esse estudo tem como
objetivo "conhecer a percepcdo de enfermeiros acerca da sustentabilidade, presente na
configuracao filoséfica de organizagBes hospitalares, na relagdo com o seu processo de
trabalho, nas dimensdes cuidar, educar, pesquisar e administrar”". O estudo est4 associado a
linha de pesquisa "Trabalho da Enfermagem/Saude" A entrevista podera causar-me um
desconforto, devido a possibilidade de interrupcdo de sua rotina diaria. Entretanto, nao
havera riscos a minha integridade fisica. Nao terei beneficios imediatos com este estudo,
porém, este poderd auxiliar na compreensdo de uma visdo sustentavel no processo de
trabalho da Enfermagem. Esta pesquisa ndo envolve nenhum tipo de beneficio direto
(financeiro) a que eu possa desfrutar. Em caso de desconforto poderei interromper o
preenchimento e optar em retoma-lo em outro momento ou ndo. A coleta de dados sera
operacionalizada conforme local disponibilizado em acordo com o pesquisador, através da
aplicacdo de entrevista. Todos os dados coletados, depois de organizados e analisados
pelos pesquisadores, poderdo ser divulgados e publicados, ficando estes (os
pesquisadores) comprometidos em apresentarem o relatério final nesta instituicdo. Fui
igualmente informado de que tenho assegurado o direito de: - receber resposta a todas as
davidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos referentes ao desenvolvimento
nesta pesquisa; a qualquer momento, retirar meu consentimento, e deixar de participar do
estudo sem constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia; ndo ter minha
identidade revelada em momento algum da pesquisa; os pesquisadores desta investigacédo
se comprometem a seguir 0 que consta ha Resolucdo n°® 466/12, que rege a pesquisa com
seres humanos; minha participagéo € isenta de despesas e minha assinatura representa o
aceite em participar voluntariamente do estudo. Ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, concordo em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do Participante

Data:_ /[ [/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Daniel Pinho Mendes Profa. Dr2. Helena Heidtman Vaghetti

Enfermeiro. Mestrando do Programa de Universidade Federal do Rio Grande
Pés-Graduacédo em Enfermagem da Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr
Universidade Federal do Rio Grande. Area Académica - Campus da Salde

(PPGENf/FURG). Rio Grande-RS Brasil

Contato CEPAS (Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude) Tel: +55 (53) 32330235
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido @'
(TCLE) aprovado pela Instituicdo Coparticipante ¥

Gostaria de convida-lo para participar da pesquisa intitulada “A Sustentabilidade de
organizacdes hospitalares na relagdo com o processo de trabalho de enfermeiros”, sob a
responsabilidade do Mestrando Daniel Pinho Mendes do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, através da orientacdo da
Prof2, Doutora Helena Heidtmann Vaghetti. Esse estudo tem como objetivo “conhecer a
percepcdo de enfermeiros acerca da sustentabilidade, presente na configuragéo filoséfica de
organizacfes hospitalares, na relagdo com o seu processo de trabalho, nas dimensbes
cuidar, educar, pesquisar e administrar”. O estudo esta associado a linha de pesquisa
“Trabalho da Enfermagem/Saude”. Este estudo nédo tera beneficios imediatos, porém, este
poderd auxiliar na compreensdo de uma visdo sustentavel no processo de trabalho da
Enfermagem. Assim néo envolverd nenhum tipo de beneficio direto (financeiro) a que possa
desfrutar. Em caso de desconforto poderd interromper a entrevista e optar em retoma-lo em
outro momento ou ndo. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista e
operacionalizada conforme a data, horario e local disponibilizado pela Gerente Técnica de
Enfermagem e de acordo com o participante da pesquisa, o tempo de entrevista tera como
limite maximo 25 minutos. Compreendendo como local de entrevista uma sala reservada
sem interrupcdes externas. Todos os dados coletados, depois de organizados e analisados
pelos pesquisadores, poderdo ser divulgados e publicados. Os dados e identificacdo do
participante permanecerdo em sigilo durante e ap6s o término da pesquisa. Os
pesquisadores apresentardo o0 relatério final nesta instituicdo. Os dados coletados
permaneceram arquivados em CD-ROM no arquivo de pesquisas do GEPOTES (Grupo de
Estudos e Pesquisas em Organizacdo do Trabalho da Enfermagem e Sadde) por um
periodo de cinco anos e posteriormente incinerados. Assim, sera assegurado o direito de: -
receber resposta a todas as dlvidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos
referentes ao desenvolvimento nesta pesquisa; a qualquer momento, retirar o0
consentimento, deixar de participar do estudo sem constrangimento e sem sofrer nenhum
tipo de represalia; nao ter a identidade revelada em momento algum da pesquisa; seguindo
0 que consta na Resolugdo n°® 466/12, que rege a pesquisa com seres humanos; sendo a
participacdo isenta de despesas e a assinatura representa o0 aceite em participar
voluntariamente do estudo. Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto,
concordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Assinatura do Participante

Data:_ [/ /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido do sujeito participante deste estudo.

Profé. Dr2, Helena Heidtman Vaghetti

. Universidade Federal do Rio Grande
Enfermeiro. Mestrando do Programa de Hosoital Uni it4rio Dr. Miguel Riet Corréa J
P6s-Graduac&o em Enfermagem da ospital Universitéario Dr. Miguel Riet Corréa Jr

Universidade Federal do Rio Grande. Area Académica - Campus da Satide
(PPGENf/FURG). Rio Grande — RS Brasil

Daniel Pinho Mendes

O participante devera entrar em contato em caso de:

Duvidas Eticas CEPAS (Comité de Etica em Pesquisa) Tel: +55 (53) 32330235
Duvidas e/ou Retirada  Pesquisadores - Tel: +55 (53) 81232203 / 32338801

de Consentimento e-mail: mendes.dp@hotmail.com / vaghetti@vetorial.net
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APENDICE D -
GUIA DE ENTREVISTA

- Apresentacao da pesquisa com retomada da filosofia organizacional do

hospital pesquisado.

Exemplo: Hospital Sirio-Libanés

Filosofia Organizacional

Misséo A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-
Libanés é uma instituicdo filantrépica brasileira que
desenvolve acdes integradas de assisténcia social, de
saude, de ensino e de pesquisa.

Viséo Ser reconhecida internacionalmente pela exceléncia,
lideranca e pioneirismo em assisténcia a saude e na
geragdo de conhecimento, com responsabilidade social,
ambiental e auto-sustentabilidade, atraindo e retendo
talentos.

Valores Calor humano
Exceléncia
Pioneirismo
Conhecimento
Filantropia

Website http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sociedade-

beneficente-senhoras/Paginas/missao-visao-valores.aspx

Questao norteadora da entrevista:

Como vocé percebe a sustentabilidade expressa na missao ou visao ou valores

ou objetivos da organizacao hospitalar na relacdo com seu trabalho?


http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sociedade-beneficente-senhoras/Paginas/missao-visao-valores.aspx
http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sociedade-beneficente-senhoras/Paginas/missao-visao-valores.aspx
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APENDICE E — DECLARACAO DE ORIENTACAO DA PESQUISA

Universidade Federal do Rio Grande @ !
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Crmoge

Porto Alegre, 01 de outubro de 2013.

IImo Sr.

Dr. André Jobim de Azevedo

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Méae de Deus

Declaracéo de Orientacdo da Pesquisa

Por meio deste, venho apresentar o Projeto de Pesquisa “A sustentabilidade de
organizagOes hospitalares na relagdo com o processo de trabalho de enfermeiros, que
parte de um Projeto de Dissertacdo apresentado ao Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande.

Este projeto foi elaborado pelo aluno Daniel Pinho Mendes e por mim orientado.

Desde j& informo que li, concordo e sou responsavel pelo projeto de pesquisa
proposto.

Atenciosamente,

Profé, Dr2. Helena Heidtmann Vaghetti
Universidade Federal do Rio Grande

E-mail vaghetti@vetorial.net
55(53)32338801
55(53)99714014
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ANEXO A — PARECER n° 139/2013

CEPAS/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br
PARECER N° 139/ 2013
CEPAS 76/2013

23116005244/2013-18

Titulo da Pesquisa: A Sustentabilidade de Organizagdes Hospitalares na Relagéo com
Processo de Trabalho de Enfermeiros

Pesquisador: Helena Heidtmann Vaghetti

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “A
SUSTENTABILIDADE DE ORGANIZAGOES HOSPITALARES NA RELAGAO COM
PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMEIROS".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a De'liberagéo da CONEP que compromete
o pesquisador responsével, apds a aprovagéo do projeto, a obter a autorizag&o da instituicéo
co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo areferida deliberagdo da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pégina

http://www.cepas.furg.br.
Data de envio do relatério final: 01/04/2014.,

Rio Grande, RS, 27 de agosto de 2013.

i Srvirnitl Gitim
Prof®. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO B - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES

HUMANOS - PLATAFORMA BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE - Conselh ional de Satide - C jonai de £tica em f
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANCS

qt

1. Projeto de Pesquisa: 2. de Sujeitos de F
ASUSTENTABEJD&DEDEORGAN!ZAQOESHOSPHALARESNARELACAOGOM 32 i

3.A¢BaTein&ﬁﬁ:

4. Area do Conliecimenia:
de Area 4. Ciéncias da Satide

PESQUISADOR RESPONSAVEL
5. Nome:
Helena Heidimann Vaghetii o
6. CPF: 7. Enderego (Rua, 0.}
310.735.300-00 RmV‘sw;dedePuamgﬂ 102 Cantro RIO GRANDE RIO GRANDE DO SUL 96200180
8. Nacionalidade: . Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Emait:
BRASILEIRA {53) 3233-0235 vaghetti@vetorial net
i2. Cargo:
. Wesore Magsmeei0 5u’.~cp_'.o£_
Tamode" i Dedaro que € i oS da CHNS 156/38 esuas

siais e dados para os fins previstos no eamummmme
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Assinatura

O PROPONENTE
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Universidade Federal do Rio Grande - FURG 04 877 586/0001-10 F{A‘GLA =3 ’ - YO
16. Telefone: 17. Cutro Telefone:
(53) 32330235
deemupmuﬁso(mmmdpa&m) da CNS 196/06 e suas
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Giovana Cacacnn Gomes  or 563661063
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HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORAE G Grar o™
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SUSTENTABILIDADE DE ORGANIZAGOES HOSPITALARES NA RELAGAO COM
PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMEIROS

Pesquisador: Helena Heidtmann Vaghetti

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 19694613.3.0000.5324

Institui¢ao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

5

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 468.234
Data da Relatoria: 26/11/2013

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Dissertagao apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande - FURG, como requisito para obtengo do titulo de Mestre em Enfermagem - Area de
Concentragao: Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa: Trabalho da Enfermagem /Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer a percepgao de enfermeiros acerca da sustentabilidade, presente na configuragao filoséfica de
organizagdes hospitalares, na relagdo com o seu processo de trabalho, nas dimensées cuidar, educar,
pesquisar e administrar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos estdo associados a uma mobilizagdo de sentimentos frente as reflexdes acerca dos
temas, para tanto tem-se a disposi¢do o recurso psicolégico junto ao profissionais da Pré-reitoria de
Assuntos Estudantis (PRAE) da FURG.

Beneficios:

Esta pesquisa podera causar um desconforto devido a possibilidade de interrupgéo de sua rotina de
atividades, durante o periodo da pesquisa. Entretanto, ndo havera riscos a integridade fisica

Enderego: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.880-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br

Pégina 01 de 03
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HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORAE GGy - ™"
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

Continuagao do Parecer: 468.234

nem a estrutura fisica do local da pesquisa. N&o havera beneficios imediatos aos participantes do estudo,
porém, esta podera contribuir para a aproximagao de agdes sustentaveis na assisténcia prestada pela
Enfermagem a sua clientela. Para o hospital, esta investigagdo sera de extrema valia, uma vez que o
mesmo podera verificar a incorporagdo dos principios de sustentabilidade dispostos nas missdes e/ou
valores das organizacées.

C arios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e adequada eticamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado eticamente.

Recomendacées:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da legislagéo vigente, em especial da
Resolugao CNS 466/12, o Comité de Etica em Pesquisa devera receber notificagdo de eventos adversos e
relatorios periodicos sobre 0 andamento do estudo (formularios disponiveis no site
http://www.maededeus.com.br/2010/Universidade/Projetos.aspx), bem como a qualquer tempo e a critério
do pesquisados nos casos de relevancia, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a
necessidade de relatério completo ao final do estudo.

No caso em que seja preciso, posteriormente, ser apresentado ao nosso Comité uma mudanga substancial
para o protocolo, envie-nos a versao do novo protocolo ou do formulario de consentimento, indicando de
forma facilmente visivel (em negrito, em destaque na cor ou sublinhado mostrando a antiga e a nova versao)
as alteragdes propostas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inad 0

quay

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Sistema de Satide Mae de Deus, resolve pela
Aprovagao do referido projeto. "
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderego: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.880-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br
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HOSPITAL MAE DE DEUS /

Plataformo

SOCIEDADE EDUCADORA E %
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

Continuagao do Parecer: 468.234

PORTO ALEGRE, 26 de Novembro de 2013

Assinador por:
ANDRE JOBIM DE AZEVEDO
(Coordenador)

Endereco: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.880-480

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br
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ANEXO D - APROVACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA, HOSPITAL
DE CARIDADE DE 1JUI

HOSPITALDE |
CARIDADE DE Ul

ljui/RS, 16 de Janeiro de 2014.

A/C Prof? Dr? Helena Heidtmann Vaghetti
Orientadora da pesquisa
UNIJUI/RS

Na oportunidade em que a cumprimentamos, vimos por meio desta dar retorno
positivo para a solicitagdo feita pelo mestrando do Programa de Pos-
Graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, Daniel
Pinho Mendes, para a realizagdgo do Projeto de Dissertagdo A
Sustentabilidade de Organizacdes Hospitalares na Relagdo com Processo
de Trabalho de Enfermeiros, a partir do més de Janeiro/2014 a Margo/2014.
Salientamos que este documento autoriza o aluno a realizar a devida pesquisa,
conforme carta de apresentagdo e solicitagdo entregue ao Setor de
Desenvolvimento Humano do HCI.

Cabe ressaltar que o Hospital ndo autoriza alteragées na pesquisa no decorrer
de sua execugao. ¢
Compete ao aluno apresentar copia do relatério final, ao Setor de
Desenvolvimento Humano, para aprovagdo do seu contetido e possivel
divulgagao do nome de nossa Instituicdo. Esta entrega devera ser feita antes

de ser apresentada a Instituicdo de Ensino.

Joao Luiz Leone de Senna
Diretor Executivo




