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Carta do editor

Caros leitores,

Nesta edicdao da Revista Science, abordamos o tema “Saude
Sustentavel: Transformando a Gestéo, Vidas e o Planeta”. Em tem-
pos de mudancas climaticas e crescente consciéncia ambiental, o
setor de saude enfrenta um desafio crucial: como promover o bem-

-estar humano sem comprometer o meio ambiente?

Nossos artigos exploram diversas abordagens dessa questdo. O
primeiro relato de experiéncia destaca um projeto de inventario
de emissoes de gases de efeito estufa em um ambulatério médico
no municipio de Sdo Paulo, mostrando como a gestdo ambiental
pode reduzir drasticamente as emissdes de CO,. Em seguida, um
artigo investiga a compreenséo e a aplicacao das praticas de ESG
(Environmental, Social, and Governance) em hospitais brasileiros,
revelando tanto a importancia quanto os desafios da incorporacédo

dessas praticas no setor de saude.

Outro relato de experiéncia apresenta medidas tomadas parareduzir
o uso de 6xido nitroso em unidades cirurgicas, demonstrando um im-
pacto positivo na diminui¢do das emissdes de gases de efeito estufa.
A eficiéncia energética também é tema de destaque, com um relato
sobre a cooperagdo entre um hospital e uma concessiondria de ener-
gia elétrica para reduzir o consumo e os custos com a substituicdo

de ldmpadas, a troca de equipamentos e o uso de fontes renovaveis.

A otimizacao de recursos é abordada em um estudo sobre estratégias
de confirmagéo de consultas e exames que geraram significativas eco-
nomias financeiras. Finalizando, trazemos um relato sobre a imple-
mentac&do de um sistema de compostagem em um hospital, ilustrando

comoagestaoderesiduos organicos pode reduziroimpactoambiental.

Esses artigos nos mostram que a sustentabilidade na saide nédo é
apenas desejavel, mas essencial. As experiéncias e pesquisas rela-
tadas demonstram que é possivel integrar a exceléncia em cuidados
com a responsabilidade ambiental, promovendo um futuro em que a

saude do planeta e a das pessoas caminhem lado a lado.
Boa leitura,

Tatsuo Ilwata Neto
Editor-chefe
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Saude sustentavel:
transformando a gestao,
vidas e o planeta
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Assustentabilidade tem se tornado umtema central nas
discussdes sobre o futuro das organizagdes em diversos
setores, e a drea da saude ndo é excecdo. A crescente
preocupagao com a saude do planeta e as implicagoes
das agdes humanas no meio ambiente tém levado ins-
tituicdes de saude a reavaliar suas préticas e a imple-
mentar iniciativas que promovam nao apenas a saude
dos pacientes, mas também a preservacao dos recursos
naturais. Nesta edicdo, a Revista Science busca explo-
rar aimportancia da sustentabilidade na drea da saude,
bem como as principais praticas adotadas.

Em um contexto em que a preservagao do meio ambiente
se torna cada vez mais urgente, a adogao de praticas sus-
tentdveis na drea da saude se mostra ndo apenas como
uma necessidade, mas como um compromisso ético e so-
cial. Os servigos de sauide, enquanto prestadores de cuida-
dosessenciaisasaude, témodeverde setornaremagentes

de mudanga para um futuro mais sustentavel e saudavel.

A area da saude abrange uma ampla gama de ag¢oes
e medidas que visam a reduzir o impacto ambiental
das atividades de saude. Desde a implementagéo de
sistemas eficientes de gestao de residuos até aadocao
de praticas de economia de dgua e energia, 0s servigos
de saude tém o potencial de se tornarem modelos de

sustentabilidade para a sociedade.

Com a saude do planeta e a saude das pessoas inter-
ligadas de forma indissociavel, a sustentabilidade na
area saude se apresenta como um caminho inevitavel
e imprescindivel. Ao adotarem praticas sustentaveis,
0s servigos contribuem tanto para a preservacao do
meio ambiente como para a promog&o da saude e do
bem-estar de todos os envolvidos.

A NECESSIDADE DE
SUSTENTABILIDADE NO
SETOR DA SAUDE

Os servicos de saude sdo grandes consumidores de

recursos e geradores de residuos. De acordo com a
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o setor é res-
ponsavel por cerca de 4% das emissdes globais de
gases de efeito estufa. Essa realidade impde um de-
safio significativo, pois, ao mesmo tempo em que os
servigos de saude tém a responsabilidade de garantir
asaude da populacao, eles também devem considerar

o impacto de suas operagdes sobre o meio ambiente.

Além disso, a degradagdo ambiental pode afetar dire-
tamente a saude publica. Problemas como poluigcao
do ar, contaminacao da dgua e mudangas climaticas
tém repercussdes significativas naincidéncia de doen-
¢as e na saude das comunidades. Portanto, promover
praticas sustentaveis nos servigos de saude &, em ulti-

ma analise, uma quest&o de satide publica.

O futuro da sustentabilidade na area da saude é pro-
missor, mas também repleto de desafios. A medida
gue a conscientizagao sobre a importancia da saude
ambiental cresce, espera-se que os servigos de saude
adotem praticas mais sustentdveis, ndo apenas por
uma questdo ética, mas também por uma necessida-

de econémica e de saude publica

PRATICAS SUSTENTAVEIS
NA AREA DA SAUDE

Varias praticas podem ser adotadas pelos servigos de
saude para se tornarem mais sustentaveis. As princi-

pais iniciativas sdo:

1. Gestao de residuos — A gestao adequada dos resi-
duos dos servigos de saude é uma das dreas em que
eles podem fazer uma diferenca significativa. A segre-
gacao correta dos residuos (perigosos e nao perigo-
sos) é essencial para minimizar o impacto ambiental.
Alémdisso,aimplementagédo de programasderecicla-
gem e compostagem e a redugao do uso de plasticos
descartdveis s&do medidas que podem contribuir para
uma gestdo mais sustentavel. Espera-se que os servi-

cos de saude implementem programas de economia



circular, que busquem minimizar o desperdicio ao reu-

tilizar materiais e produtos sempre que possivel.

2. Eficiéncia energética - Os servigos de satide conso-
mem uma quantidade significativa de energia, o que
se traduz em altos custos e impacto ambiental. A ado-
cdo de tecnologias mais eficientes, como iluminacao
por LED, sistemas de aquecimento e resfriamento de
ultima geracéao e utilizacao de fontes de energia re-
novavel, como solar e edlica, pode ajudar a reduzir o

consumo energético e as emissdes de carbono.

3.Construcdosustentavel —-Osnovos servigos de sau-
de e a reforma de unidades existentes devem conside-
rar principios de construgdo sustentavel, que inclui o
uso de materiais ecoeficientes, técnicas de constru-
¢ao que minimizam o desperdicio e a implementa-
cao de sistemas que maximizam a eficiéncia hidrica
e energética. Certificagdes como a LEED (Leadership
in Energy and Environmental Design) podem servir
como um guia para a construcéo de instalagcdes mais
sustentaveis. Os servigos de saude serdo projetados
nao apenas para atenderem as necessidades de saude,
mas também para serem energeticamente eficientes,
com materiais sustentaveis, sistemas de captagao de
agua da chuva e &reas verdes que promovam uma me-

lhor qualidade de vida.

4. Mobilidade sustentavel - Iniciativas para reduzir o
impacto do deslocamento de funciondrios e pacientes
também sao importantes. Incentivar o uso de trans-
porte publico, a carona soliddria e a mobilidade ativa,
como ciclismo e caminhada, pode reduzir as emissoes

de carbono associadas ao deslocamento.

5.Educacéo e conscientizacdo — Aformacédoeacons-
cientizacao dos colaboradores sobre a importancia da
sustentabilidade séo fundamentais. Programas de
treinamento podem ajudar a criar uma cultura orga-
nizacional que valorize aspectos ambientais e sociais,
incentivando praticas que reduzam o desperdicio e
promovam o uso responsavel de recursos. Integrando

asustentabilidade na estratégia corporativa a medida

Saude sustentavel: transformando a gestao, vidas e o planeta

que essa cultura se solidifica, os funcionarios se tor-

nam embaixadores dessas praticas.

6. Colaboracao interinstitucional — A colaboracao
entre diferentes instituicdes de saude, fornecedores
e a comunidade serd vital para o sucesso das iniciati-
vas sustentaveis. Parcerias podem facilitar a troca de
melhores praticas, a implementagéo de tecnologias
inovadoras e a criagdo de redes de suporte para inicia-
tivas sustentaveis. Além disso, colaboracdes com uni-
versidades e centros de pesquisa podem impulsionar a

inovagao em praticas de saude ambiental.

7.Inovacdes tecnoldgicas — As tecnologias emergen-
tes desempenharao um papel crucial na sustentabi-
lidade dos servicos de saude. Sistemas de gerencia-
mento de energia e uso de inteligéncia artificial (1A)
podem melhorar a eficiéncia operacional e reduzir o
desperdicio. Por exemplo, sensores podem monitorar
o consumo de energia e dgua em tempo real, permi-
tindo ajustes imediatos para otimizar o uso desses
recursos. Além disso, a telemedicina e a saude digi-
tal podem reduzir a necessidade de deslocamentos,
beneficiando tanto a eficiéncia operacional quanto a

experiéncia do paciente.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Nos préximos anos, a sustentabilidade devera ser in-
tegrada as estratégias corporativas dos servigos de
saude, o que significa que objetivos sustentéveis fardo
parte do planejamento estratégico, das operacdes di-
arias e das metas de desempenho. Medir e reportar o
progresso em relagdo a essas metas serd uma pratica
comum, permitindo que os servicos de saude se res-
ponsabilizem por suas a¢gdes e demonstrem seu com-

promisso com a sustentabilidade.

Um futuro sustentavel na drea da saude também de-
pendera de politicas e regulamentagdes que incenti-
vem praticas sustentaveis. Governos e 6rgdos regu-

ladores podem criar incentivos fiscais, subsidios ou
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diretrizes que estimulem os servigos de satide a adotar

tecnologias e praticas mais verdes.

A pressao da sociedade civil e das organizagdes nao
governamentais também desempenhara um papel
importante napromogao de mudangas. A sustentabili-
daden&oselimitaapenasaomeioambiente, mastam-

bém inclui a sauide e o bem-estar dos colaboradores.

Os servicos de saude que promovem ambientes de
trabalho saudaveis, com boas condicées ergonomé-
tricas, acesso a espacos verdes e programas de bem-
-estar, atraem e retém talentos, além de criarem uma

cultura organizacional mais forte e engajada.

Podemos afirmar que o futuro da sustentabilidade nos
servicos de saude é uma confluéncia de inovagao, co-
laboracao e compromissocomasatdedoplanetaeda

‘ 8 Revista Science | Vol. 5, No. 3 (jul./set. 2024)

populacao. A medida que a pressao por praticas mais
sustentdveis aumentar, os servigos que adotarem uma
abordagem proativa estardo nao apenas cumprindo
sua responsabilidade social, mas também se posicio-
nando como lideres em um setor que valoriza a satide

tanto das pessoas quanto do meio ambiente.

A transicdo para um modelo mais sustentavel exigira
esforco e dedicagao de todos, mas os beneficios no
longo prazo, tanto para os servigos de saude quanto
para a sociedade, serdo imensuraveis e, principalmen-

te, perenes.

Queasustentabilidade na drea sauide deixe de seruma
opcao e se torne uma prioridade, guiando-nos rumo
a um futuro mais saudavel, equilibrado e sustentdvel

para as geracdes presentes e futuras.



RELATO DE
EXPERIENCIA

Readlizacdo de Inventario
de Emissoes de Gases de
Efeito Estufa para gestao e
reducao das emissoes em
um Ambulatorio Médico de
Especialidades
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Resumo

O Inventario de Emissdes de Gases de Efeito Estufa € uma ferramenta
de gestado que possibilita identificar as principais fontes de emissao
de gases de efeito estufa e, consequentemente, desenvolver agdes
para um servico de saulde de baixo carbono. Este artigo relatou a
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implantacao de iniciativa de gestao ambiental no Ambulatério Médico de Especialidades Maria Zélia, localizado no

municipio de S&o Paulo e gerido pela Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM). O primeiro

inventario foi realizado nos Escopos 1 e 2 da versao brasileira do GHG Protocol. Em 2019, o programa foi ampliado

para abranger também o Escopo 3 do protocolo. As emissdes da unidade cairam de 197,01 tCO2e, em 2016, para

90,64 tCO2e em 2023, sobretudo com a adogdo de medidas para eliminagdo de uso de éxido nitroso e substituicao

de equipamentos pelos de maior eficiéncia energética.

Palavras-chave: Gases de Efeito Estufa; Gestdo de Emissdes; Inventario de Emissdes de Gases de Efeito Estufa;

Oxido Nitroso; Eficiéncia Energética.

INTRODUCAO

Fundada em 1985 como posto de atendimento mé-
dico do ent&o Ministério de Estado da Previdéncia e
Assisténcia Social e transferido a Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo em 1991, o Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) Maria Zélia, na zona
leste da capital paulista, passou em 2005 a ser gerido
pela Associacao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM), associagao civil sem fins lucrativos
de natureza filantropica que gere também o Hospital
Sao Paulo (HSP) e outros servigos de satide. Contando
com 694 colaboradores, 41 consultoérios e duas salas
de cirurgia, o AME Maria Zélia cobre atualmente 30
especialidades médicas, com atendimentos exclusi-

vamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Seguindo o modelo de gestao de exceléncia da SPDM,
diversas mudancas tém sido implementadas na uni-
dade a fim de beneficiar cada vez mais a populagao
atendida. Entre as acdes implementadas, estao as
voltadas a sustentabilidade ambiental, com o desen-
volvimento de processos a fim de construir uma cadeia
segura e ambientalmente correta, atendendo a legis-
lagéo local e, sobretudo, incorporando a redugédo de
desperdicios como um todo, em consonancia com a

missao institucional.

Nesse contexto, no ano 2016 foi realizado o primeiro
Inventario de Emissdes de Gases de Efeito Estufa (GEE)

‘ ] 0 Revista Science | Vol. 5, No. 3 (jul./set. 2024)

no AME Maria Zélia, utilizando a ferramenta interse-
torial do Programa Brasileiro GHG Protocol, desen-
volvida pelo Centro de Estudos em Sustentabilidade
da Fundag&o Getulio Vargas (FGVces) e pelo World
Resources Institute (WRI). O trabalho empreendido
foi um marco muito importante na gestao ambiental
da unidade, pois foi pioneiro entre os servigos de satide

do setor publico.

A realizagdo do Inventario de Emissoes de GEE é
uma meta institucional pautada nas diretrizes do
Planejamento Estratégico da SPDM para as Instituicoes
Afiliadas, entendendo-o como uma acéo estratégica
significativa para a reducao do impacto ambiental.
Trata-se de uma ferramenta de gestao que busca iden-
tificar fontes de emissdes de gases de efeito estufa e
quantificar a geracdo de GEE em determinado periodo
por meio da metodologia do Programa Brasileiro GHG
Protocol, compativel com o Painel Intergovernamental

sobre Mudancas Climaticas (IPCC).

Os principais fatores que motivaram a realizagdo des-

se trabalho foram:

« Relevancia das mudancas climaticas, “maior ame-
aca global a saude do século XXI. Os impactos afe-
tardo o mundo todo — ndo apenas em um futuro
distante, mas durante nossa geragao e de nossos
filhos”(Costello et al.,2009).
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« Alinhamento as politicas sanitarias e ambientais do
Estado de Sao Paulo: a elaboragdo de inventarios de
GEE estd alinhada ao Plano Estadual de Saude (PES)
2016/2019 de Sao Paulo (Sao Paulo, 2015), que, en-
tre outras metas, prevé medidas de mitigagdo das
emissoes causadoras do aquecimento global e redu-
¢ado do uso de recursos naturais finitos, bem como
a Politica Estadual de Mudancas Climaticas (S&o
Paulo,2009),

« Baixa representatividade do setor de saude: até
2015, apenas alguns hospitais privados calculavam

suas emissoes de gases de efeito estufa no Brasil.

Este artigo teve o objetivo de relatar aimplementacao
do Inventario de Emissdes de GEE no AME Maria Zélia,
bem como apresentar os principais resultados obtidos
a partir dessa agao.

METODO

A ferramenta escolhida para a implementagao e re-
alizacdo anual do Inventario de Emissdes de GEE no
AME Maria Zélia foi o GHG Protocol, seguindo a versao
brasileira produzida pelo FGVces e pelo WRI.

Inicialmente, foram determinados os limites organi-
zacionais e operacionais de emissdes atmosféricas, o
que envolveu a identificagdo das emissdes associadas
com suas operagoes, sua classificagdo em emissoes
diretas ou indiretas e a selegdo do escopo para conta-
bilizacao e elaboragédo do inventario.

O primeiro Inventdrio de Emissdes de GEE foi rea-
lizado em 2016. Dados quantitativos das areas de
Engenharia de Manutencao, Engenharia Clinica,
Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), Farmdcia e Hotelaria Hospitalarre-
ferentes ao ano de 2015 foram coletados e langados
na planilha GHG Protocol. Os dados basearam-se no
conteudo basico proposto pelo Guia para Inventdrios

de Gases de Efeito Estufa em Organizag¢bes de Saude

(Projeto Hospitais Saudaveis, 2023), com calculos no
Escopo 1 do GHG Protocol (emissdes diretas, incluin-
do combustao estacionaria, consumo de diesel, gas
liquefeito de petréleo [GLP] e emissdes fugitivas do
gas anestésico Oxido nitroso) e no Escopo 2 (emissdes
indiretas, incluindo as provenientes do consumo de

energia elétrica e da recarga de extintores).

Em 2019, houve a ampliacdo do inventario, que pas-
sou a considerar outras emissoes, especificamente as
relacionadas ao Escopo 3 do GHG Protocol (emissdes
indiretas ocorridas na cadeia de valor, incluindo a ge-
ragdo de efluentes liquidos e dados relativos a profis-

sionais autdbnomos e terceirizados).

Apds a coleta e o langamento dos dados na planilha,
o inventdrio é enviado a area de Sustentabilidade
Corporativa para a conferéncia e validacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grafico 1 compila os dados de emissdes de GEE anu-
ais(entre 2016 e 2023) do AME Maria Zélia,emtonela-
das de carbono equivalente (tCO2e), classificados por
escopo do GHG Protocol.

Em 2016, a unidade gerou 197,01 tCO2e em emissdes
dos escopos 1 e 2. Em 2017, as emissdes nos dois es-
copos cairam para 159,547 tCO2e.

A queda entre 2016 e 2017 pode ser explicada pela
adocédo de procedimentos simples relacionados ao
gas anestésico oxido nitroso: inspegdo das conexdes e
mangueiras nos pontos de rede de gases medicinais a
fim de verificar a existéncia de vazamentos; fechamen-
to da valvula da tubulagéo central nos periodos nos
quais n&o havia procedimentos cirurgicos; e alteragdo
do critério para considerar quando um cilindro esta
vazio e realizar a substituicdo. O progresso das a¢des
adotadas foi monitorado por meio da mensuragéo da
quantidade, em quilogramas, de ¢xido nitroso com-
prada por més.

Revista Science | Vol. 5, No. 3 (jul./set. 2024) \ ] ]
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Grafico 1 - Inventario de Emissdes de Gases de Efeito Estufa do AME Maria Zélia, Sao Paulo, SP, por escopo do Programa
Brasileiro GHG Protocol e por ano (2016-2023). Dados em tCO2e.
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Fonte: elaboragao dos autores.

No final de 2016 e durante 2017 foram instalados
equipamentos de ar-condicionado mais eficien-
tes na Endoscopia, na sala de vacina, no consul-
torio de Pediatria, na Fisioterapia e na Diretoria
Administrativa, bem como refletores para melhoria
da iluminagao externa. Ainda assim,verificou-se que,
em 2017, o item de maior impacto nas emissdes foi a
compra de energia elétrica no Escopo 2.

Dessa forma, as acdes de reducéo das emissdes do
AME Maria Zélia foram focadas na reducéo do consu-
mo de energia elétrica.

Em 2018, a unidade gerou 125,84 tCO2e em emissoes,
21% a menos que em 2017. Um dos principais fatores
que explicam essa redugéo foram as agdes relaciona-
das a energia elétrica e ao éxido nitroso — neste ultimo
caso, acoes visando a eliminar vazamentos da rede de
gases medicinais e substituigao por cilindros com pres-

sao menaor.

O Inventario de Emissdes de GEE relativo a 2019 pas-
souaser de Conteudo Avancado, que incluio Escopo 3,
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referente a geracao de efluentes liquidos. A maior
abrangénciadedadosfoiumdosfatoresparaocaumen-
to das emissdes na comparagdo com 2018 (159,534
tC0O2e), bem como a inclusdo de novos dados no
Escopo 2 (combustiveis de maquinario de jardinagem,
recarga de gases refrigerantes dos equipamentos de
ar-condicionado, gases anestésicos da farmacia [se-

voflurano] e profissionais autébnomos e terceirizados).

Em 2020, houve novo aumento nas emissdes de GEE,
com a geragdo de 164,499 tCO2e, 3,11% a mais que em
2019. Entre os principais fatores para esse aumento, es-
tdo: aumento de consumo de 6leo diesel pelo gerador
devido a automatizagao e as manutengdes preventivas
da cabine primaria de energia; manutencao dos apare-
lhos de ar-condicionado, que passou a ser realizada pela
prépria unidade (incluindo a aquisigao de gases refrige-
rantes para estoque e manuteng&o); e maior consumode
gases anestésicos (6xido nitroso e sevoflurano) devido

ao aumento de 71% nas cirurgias naquele ano.



Realizac&o de Inventario de Emissdes de Gases de Efeito Estufa para gest&o e reducédo das emissdes em um Ambulatdrio Médico de Especialidades

Em 2021, o inventario voltou a registrar queda nas emis-
soes: 156,404 tCO2e, representando um decréscimo de
8,095% em relagao ao ano anterior. Apesar da melhoria,
foi identificada uma elevagao nas emissdes por consumo
de energia elétrica (Escopo 2), explicada pelo aumento
no uso de energia proveniente de termoelétricas devido
a crise hidrica. Para se ter uma ideia,1.000MWH no ano
de 2020 correspondiam a 61,7 tCO2e, passando a 126,4
tCO2e em 2021 — um aumento superior a 100%.

Vale ressaltar que os anos de 2020 e 2021 foram atipi-
cos, marcados pela pandemia de covid-19.

Em 2022, o AME Maria Zélia registrou o menor in-
dice de emissdes desde a implantagdo do inventa-
rio: 88,173 tCO2e, representando uma reducdo de
43,625%. O destaque foi nas emissoes fugitivas, que
cairam 83,745% devido a eliminag&do do éxido nitroso,

gas com grande impacto de tCO2e.

Em 2023, 0 AME Maria Zélia gerou 90,641 tCO2e. Esse
acréscimode 2,468 % em relacao a 2022 foi resultado
de uma corregédo na classificagcdo do aterro sanitario
e da incluséo de dados sobre recuperacao de metano

pelo aterro sanitario.

CONCLUSAO

Com a realizacao anual do Inventario de Emissdes de
GEE, a gest&o da unidade de saude teve a oportunidade
de implementar melhorias baseadas em dados con-
cretos, tais como: substituicao das lampadas fluores-
centes pelas de LED; substituicdo de dxido nitroso por
sevoflurano; eliminagdo do uso de GLP, substituido por
sistema elétrico; e troca de computadores e aparelhos

de ar-condicionado mais eficientes energeticamente.

Desde a implantagao do inventario, em 2016, até
2023, houve uma redugao expressiva nas emissdes de
GEE gracas as acdes supracitadas, de 197,01 tCO2e
para 90,641 tCO2e.

Esse resultado positivo obtido ao longo de sete anos
motiva a gestdo do AME Maria Zélia a buscar cada
vez mais aprendizado e agdes de melhorias. Cabe
ressaltar que a unidade se antecipou as diretrizes do
Estado de S&o Paulo, cujo atual Plano Estadual de
Saude (2024-2027) prevé a realizacao de Inventério
de Emissdes de GEE para todos os servigos de saude
paulistas até 2027.
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Compostagem no ambiente
hospitalar: redugao do
impacto ambiental dos
servicos de saude
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Resumo

O Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, gerenciado pela organi-
zagdo social de saude Fundagao ABC em parceria com a Prefeitura do
Municipio de Maug, Séo Paulo, é referéncia regional hospitalar de mé-
dia complexidade, com atendimento aos usudrios do Sistema Unicode
Saude dos municipios de Maug, Ribeirao Pires e Rio Grande da Serra, na
Regiao Metropolitana de Sao Paulo. Em fevereiro de 2022, a instituicdo
iniciou parceriacom o professor Germano Guttler, do Departamento de
Agronomia do Centro de Ciéncias Agro veterindrias da Universidade do
Estado de Santa Catarina, estabelecendo um modelo para implantar
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Compostagem no ambiente hospitalar: reducao do impacto ambiental dos servigos de saude

o sistema de compostagem no hospital, com o principal objetivo de aproveitar os residuos organicos gerados na insti-

tuicao e reduzir os destinados ao aterro sanitario, consequentemente colaborando para a diminuigao das emissoes de

gases de efeito estufa.

Palavras-chave: Compostagem Hospitalar; Residuos Orgéanicos; Impacto Ambiental; Sustentabilidade;

Responsabilidade Social.

INTRODUCAO

O uso da compostagem como tratamento alternativo
de residuos orgénicos é um grande desafio mundial,
mas proporciona beneficios ambientais de baixo custo,
visto que valoriza a aplicagao desse tipo de residuo em
adubacao, protege o solo contraadegradagdoereduza
quantidade de residuos depositados no meio ambiente
(Brasil, 2006). A possibilidade de a compostagem ser
desenvolvida préximo ao local de geracao dos resi-
duos impulsionou o Hospital de Clinicas Dr. Radamés
Nardini, localizado no municipio de Maud, no Estado de
S&o Paulo, acumprir seu papel social, buscar parceriase

elevar seu compromisso com o meio ambiente.

A partir de fevereiro de 2022, a instituicdo bus-
cou orientagdo do professor Germano Guttler, do
Departamento de Agronomia do Centro de Ciéncias
Agroveterinarias (CAV) da Universidade do Estado de
Santa Catarina (Udesc) a fim de que o processo de im-
plantacéo da compostagem — desafiador para uma

instituicdo hospitalar - fosse assumido por todos.

Com o alto potencial de reaproveitamento, os residu-
0s organicos ndo deveriam ser encaminhados para a
disposicao final em aterros sanitdrios ou lixdes, e sim
valorizados por meio de tratamento bioldgico (Santos
et al., 2014). Na tentativa de equacionar esse proble-
ma, a compostagem aparece como uma das alterna-
tivas mais promissoras apresentadas pelo professor
Germano Guttler ao hospital.

A equipe de gerenciamento de residuos, sensivel

a necessidade de adotar uma medida alternativa

(compostagem), em conjunto com a equipe de ma-
nuteng&o e higienizagao, construiu uma composteira
com material disponivel e reaproveitado do hospital,
sem custo financeiro agregado. O principal objetivo foi
aproveitar os residuos organicos gerados na instituicao
e reduzir os encaminhamentos para o aterro sanitario,
consequentemente colaborando com a diminuicdo de

emissoes de gases de efeito estufa ao meio ambiente.

Este artigo teve o objetivo de relatar a experiéncia de
implantacao da compostagem no Hospital de Clinicas

Dr. Radamés Nardini.

METODO

Antes da implantacao do sistema de compostagem,
foi escolhido um local externo ao hospital. Além dis-
s0, 0s responsaveis diretos e indiretos dos setores ma-
nutencao, nutricao e higienizacao foram treinados e
orientados, com o objetivo de sensibiliza-los a neces-

sidade de tratamento dos residuos organicos.

Assim, em mar¢o de 2022, o estacionamento superior
localizado na area externa do hospital foi definido
para o desenvolvimento do projeto. O setor de ma-
nutencgao construiu uma composteira de metal com
materiais reaproveitados. Para o acondicionamento
dos residuos organicos gerados no preparo e na des-
truicao de alimentos, foi disponibilizado um contéiner
especifico na cozinha da instituicdo. A coleta é reali-

zada por um profissional da higienizag&do em horarios
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pré-definidos; em seguida, o material é pesado e enca-
minhado para o sistema de compostagem.

As Imagens 1 e 2 apresentam fotos da construgao da
composteira com metais reaproveitados e o local es-
colhido para instalag&o do sistema de compostagem,

respectivamente.

Imagem 1 - Construgdo da composteira no Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini, em Mauad, Sao Paulo.

Fonte: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, 2022.

Imagem 2 — Area do estacionamento externo do Hospital
de Clinicas Dr. Radamés Nardini selecionada para
instalagdo da composteira de residuos organicos.

Fonte: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, 2022.

P
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De segunda a sexta-feira pela manha, é disponibilizado
um contéiner especifico na cozinha para acondiciona-
mento dos residuos organicos segregados. Foi dispen-
sado o uso de sacos plasticos para acondicionamento,
visando também a ndo destinacdo desse material ao
meio ambiente. A coleta é realizada no periodo da tar-
de, quando o residuo é pesado, com registro dos dados
em planilha de controle, e levado para o local de com-
postagem. Posteriormente, o contéiner é devidamente

higienizado para um novo ciclo de coleta.

Todo material organico, como cascas de frutas e legu-
mes e sobras de alimentos, € misturado com material
seco, como folhas de varricao, serragem e guardana-
pos limpos utilizados no processo de secagem das
maos, por exemplo, coletados nas pias do refeitorio.
Esses residuos sao posteriormente colocados nacom-
posteiraem camadas perfuradas, trés vezes por sema-
na, para ocorrer a devida oxigenagao. Nao é preciso
irrigar, pois a instituicao optou por nao gerar biofer-
tilizante. Apos 30 dias, o composto estd pronto para
ser retirado e utilizado, por exemplo, em canteiros e

jardins nas dreas externas do hospital.

As Imagens 3, 4 e 5 apresentam as diferentes etapas

do processo de compostagem.

Imagem 3 — Separagédo de material organico para
compostagem no Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini.

Fonte: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, 2024.
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Imagem 4 — Mistura dos residuos de cozinha com folhas, Desde suaimplantacao, o projeto tem sido mantido na
serragem e guardanapos.

unidade hospitalar como processo de rotina.

RESULTADOS

A compostagem mostrou-se ser uma alternativa via-
vel para o Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini re-
aproveitar seus residuos organicos (sobras organicas).
Compostar nas dependéncias externas do hospital,
além de diminuir o descarte incorreto desse tipo de
residuo, contribui para a preservagao do meio ambien-
te e envolve os colaboradores com a questdo da sus-

tentabilidade. O adubo gerado é aproveitadoem horta

organica(Imagem 6) e nosjardinsinternos (Imagem7)

Fonte: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, 2024. da |nst|tu|gé0, proporc|onando um Chma mais acolhe_

dor a todos os usuarios.
Imagem 5 - Sistema de compostagem do Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini. Em dois anos, um total de 18 toneladas de sobras or-

ganicas deixaram de ser encaminhadas ao aterro mu-
nicipal. A instituicdo estima ter deixado de emitir 13

toneladas de dioxido de carbono (CO,) na atmosfera.

Imagem 6 — Horta cultivada com uso do composto organico
produzido no Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini.

Fonte: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, 2024.

Todas as etapas sao monitoradas para controlar qual-

quer surgimento de pragas; para isso, a composteira

fica acima do solo, é coberta e tem sua estrutura en-

Fonte: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, 2023.

volvida com tela aramada.
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Imagem 7 - Jardins do Hospital de Clinicas Dr. Radamés
Nardini, adubados com o composto orgénico produzido
na propria instituicdo.

Fonte: Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, 2024.

DISCUSSAO

O apoio da diretoria geral da instituicao e a parceria com
o professor Germano Guttler desde o inicio do planeja-
mento e elaboragao do projeto foram muito importan-
tes para seu sucesso e sustentabilidade. Como é um
tema ainda pouco trabalhado no setor de saude, prin-
cipalmente em hospitais publicos, o maior desafio foi a

mudanga de habitos das pessoas. Porém, isso estimula a
equipe atrabalhar cada vez mais paraintensificar e disse-
minar acoes cotidianas de sustentabilidade dentro e fora
do ambiente hospitalar. Ciente de que a conscientizagao
deve ser constante, o Hospital de Clinicas Dr. Radamés
Nardini aposta em projetos de reciclagem e consumo
consciente, com estratégias capazes de redirecionar a
mentalidade dos colaboradores a esse respeito.

Reduzir custos hospitalares com medidas para evitar
desperdicios nao é um trabalho paliativo, mas sim um
projeto intencional e permanente.

A partir do trabalho de segregagdo e compostagem
de residuos organicos, os colaboradores do hospital
passaram a ser agentes transformadores de sua pro-
pria realidade, promovendo e consolidando a cultura
sustentdvel onde quer que estejam.

CONCLUSAO

Aacao tem contribuido para a criagdo de um ambiente
hospitalar saudavel e sustentdvel, com foco na quali-
dade do servico prestado aos usuarios e na reducao dos
impactos ambientais causados pelos servigos de satide
- tema ainda pouco trabalhado no setor, em especial
nos hospitais publicos. Despertou-se o interesse das
pessoas que utilizam os servigos da instituicdo e dos
préprios funciondrios, que poderao praticar agdes sus-
tentaveis fora de seu ambiente de trabalho.
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Relevancia e compreensao das
praticas de ESG em hospitais
particulares do Brasil
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Resumo

Nesta pesquisa, investigou-se a percepcao de gestores de hospitais
particulares no Brasil sobre praticas ambientais, sociais e de gover-
nanga, conhecidas pela sigla em inglés ESG (Environmental, Social,
and Governance). A relevancia do estudo esta na crescente impor-
tancia do ESG nas praticas corporativas e em seu impacto na area
da saude, um mercado altamente regulado e competitivo. Questdes
éticas, sociais, ambientais e de governanca influenciam as escolhas
dos consumidores e o mercado, tornando o ESG uma forma de criacao
de valor na saude, corroborado pelo mercado financeiro. O objetivo
foi analisar como representantes de hospitais particulares do Brasil
entendem ESG e suas aplicagdes. Seguindo abordagem mista, qua-
litativa e quantitativa, o estudo coletou dados por meio de um ques-
tionario eletronico aplicado a 39 gestores de hospitais privados, que
registraram seu nivel de concordancia com afirmagoes sobre ESG em
geral e praticas de ESG nas esferas ambiental, social e de governanca.
Os resultados revelaram que a maioria dos respondentes conside-
ra o ESG como um diferencial de mercado. Entretanto, apenas 51%
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acreditam que as praticas contam com apoio da alta diregéo, e 21% expressaram desconformidade com os conceitos

estabelecidos, sinalizando desafios na implementacéo. Concluiu-se que os gestores reconhecem a relevancia do

tema, porém ainda ha desafios para a implementacao, principalmente nas areas social e de governanca.

Palavras-chave: Hospitais Particulares; Saude; ESG; Sustentabilidade; Governanca.

INTRODUCAO

O setor da saude no Brasil € multifacetado e tem pas-
sado por constantes mudangas, sendo formado por
diversos tipos de instituicdes, como pode ser obser-
vado pelos dados da Associagdo Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP): os 127 membros da entidade pos-
suem seis tipos diferentes de certificagao, entre na-
cionais e internacionais, com variagdes na comple-
xidade de atendimento que prestam. Desse total de
membros, 60,45% sao hospitais de grande porte ou
porte especial e 39,55%, de médio e pequeno portes,
podendo ser classificados também como filantrépicos
sem fins lucrativos, particulares com fins lucrativos,
controlados por entidades religiosas, grupos de inves-
timento, sociedades limitadas ou sociedades andni-
mas (ANAHP, 2023).

Muitas das mudancas nas instituicdes da area de sau-
de tém correlacdo com alteragdes na sociedade e na
economia, incluindo: fatores econémicos; globaliza-
¢ao cultural; progresso cientifico e tecnoldgico; maior
acesso a informacao e difusao dos direitos do consu-
midor. Essa relagao interdependente entre sociedade
e organizagdes fomenta a percepcao da importancia
de as instituicdes terem um comportamento ético
(Brandao et al.,2013).

Se fazimportante observar, entao, que, dentre as dife-
rentes formas de atuacao na gestéo, a gestdo hospita-
lar é altamente complexa, com fortes fatores regula-
mentadores, ampla gama de recursos humanos e uma
variedade de conflitos internos (Farias; Araujo, 2017).

Essa complexidade é agravada pelo envelhecimento
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da populagéo e pelo aumento de pacientes com do-
encgas cronicas, refletindo-se noaumento dademanda
por atendimento, nas disputas de interesses interpes-
soais das diferentes equipes envolvidas na prestacao
de servicos de saude, nas questdes de poder e auto-
nomia e na necessidade de padronizacao (Brandao
et al.,2013). Assim, a mudanca da percepcao da ética
organizacional, as questdes ambientais e sociais e as
disputas de poder internas nas organizacdes enfati-
zam as praticas na triade meio ambiente, sociedade
e governanga, conhecida pela sigla em inglés ESG

(Environmental, Social and Governance).

A logica do ESG caracteriza-se pela associagdo de pra-
ticas corporativas com praticas voltadas aos aspectos
ambiental, social e de governanca e, assim, busca in-
crementar valor — que vai além da dimensé&o financeira.
Em um caminho histérico, que advém da responsabili-
dade social corporativa, do desenvolvimento sustenta-
vel e da sustentabilidade, por exemplo, o ESG acabou
se tornando um tema essencial para as empresas que
buscam estar na vanguarda de suas areas de atuagéo,
caracterizando-se como uma promessa para o futuro

da gestao das empresas (Ferola; Paglia, 2021).

Embora o ESG seja multidirecional, por envolver aspec-
tos ambientais, sociais e de governanca, sua relevan-
cia atual também pode ser percebida — e até destaca-
da - pela reagdo do mercado de capitais. Desde 2022,
ha uma regulamentag&o especifica para que fundos
sejam identificados com o sufixo IS (de Investimento
Sustentavel) (ANBIMA, 2022b). Além disso, relatérios

de andlise de tendéncias destacam as cinco principais



Relevancia e compreensao das praticas de ESG em hospitais particulares do Brasil

para 2023 relativas a investimentos ESG (Ungaretti,
2022). Também se encontram reportagens que des-
tacam os mais rentaveis de 53 fundos ESG no Brasil
(Filippe, 2023) e adisponibilizagao de recursos, via ban-
cos de desenvolvimento, focados em agdes de susten-
tabilidade que apoiam manejo sustentavel da agua, mi-
nimizacao de materiais toxicos e otimizacao no uso de
recursos naturais (BRDE, 2023). Mesmo ndo sendo um
assunto novo, ainda se encontra um mercado hetero-
géneo na area de capitais, com diversos entendimentos
sobre sustentabilidade e, mais especificamente, sobre
ESG (ANBIMA, 2022a), o que, consequentemente, tam-
bém é percebido na rea de saude.

Pesquisa recente publicada pela ANAHP, realizada
com base em um sistema de indicadores comum aos
associados, indica que existem diferentes niveis de
aplicacdo dos conceitos de compliance, sendo queem
79,41% dos associados existe um profissional, depar-
tamento ou drea dedicada ao assunto (ANAHP, 2023).
Jaa crescente preocupagao com os aspectos ambien-
tais pode ser observada pela publicagéo, em marco de
2022, de um relatdrio sobre a aplicagao de ESG nos
hospitais associados a ANAHP, com relatos de resulta-
dos obtidos e praticas desenvolvidas (ANAHP, 2022).

Com base nesse cenario que esta se desenvolvendo
e em sua importancia, esta pesquisa teve o objetivo
de analisar como hospitais particulares do Brasil en-
tendem ESG e suas aplicagdes. Acredita-se que, dessa
maneira, seja possivel identificar qual é o espago que
esse assunto ocupa nas estruturas das organizagdes,
quais agdes sao consideradas parte dessa logica e qual
é o papel que a tematica tem no futuro dos hospitais
particulares. Para isso, este trabalho se construiu a
partir de uma pesquisa de abordagem mista, isto &,
quantitativa e qualitativa. Os dados foram coletados
por meio de um questiondrio eletrdnico, que mediu
a intensidade da concordancia ou discordancia em
assuntos especificos por meio de uma escala Likert.
Os dados foram organizados a partir de cada um dos
elementos que compdem a sigla ESG.

METODOLOGIA

Diante do objetivo de identificar e analisar a relevancia
atribuida ao ESG pelos gestores da drea hospitalar, bus-
cou-se a perspectiva desses profissionais em um con-
texto de mundo real que afete o pensamento e o com-
portamento social, neste caso especifico, em hospitais
particulares. Para tanto, a pesquisa orientou-se por uma
abordagem qualitativa, pois buscou trazer umaimagem
do momento no qual a pesquisa era realizada. Ao mes-
mo tempo, ao utilizar um questiondrio com respostas
controladas e escalonadas, com a aplicagdo de pontua-
¢ao em decorréncia dos padroes esperados, a pesquisa
também seguiu uma abordagem quantitativa. Assim,
este estudo utilizou uma abordagem mista, qualitativa
e quantitativa. A natureza de pesquisa mista, com pro-
cedimentos concomitantes, permite obter uma ampla
analise do problema e utilizar uma coleta uUnica de duas
formas de dados diferentes (Creswell, 2007).

Fundamentando-se no objetivo da pesquisa e nas
abordagens metodoldgicas, teve-se como local de
analise os hospitais particulares, que estado inseridos
em um mercado complexo e carregam consigo toda a
complexidade inerente ao ambiente organizacional.
Nesses espacos, entende-se que o ESG pode auxiliar
as instituicdes a estarem na vanguarda de sua area.
Para isso, foram acessadas pessoas que trabalham em
42 hospitais diferentes, localizados em Estados do Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil.

O instrumento de coleta de dados escolhido foi um
questionario construido a partir de perguntas que
utilizaram a escala de Likert, formada por afirmagdes
sobre as quais o entrevistado sinaliza da total discor-
dancia a total concordancia diante de, normalmente,
cinco opgdes (Bermudes et al., 2016; Faleiros et al.,
2000). A aplicacao dessa ferramenta traz vantagens
ao processo de tabulagdo dos dados, ndo intimida os
entrevistados, permite entender a intensidade das
respostas e é de simples aplicacao (Barcelos, 2001;
Bermudesetal., 2016).
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Para este estudo, foram enviados 147 questionarios a
quatro diferentes grupos. Os respondentes, gestores
de hospitais membros da ANAHP com publicagoes de
acgoes referentes a ESG, foram abordados por meio de
redes sociais digitais, especificamente, WhatsApp e
LinkedIn. No WhatsApp, os contatos foram buscados
em dois grupos relevantes: um grupo focado em ESG
e outro composto por gestores da drea de qualidade
hospitalar. Além disso, o questionario foi diretamente
enviado aos profissionais de alta gestdo de hospitais
privados com os quais um dos autores mantinha re-
lacionamento profissional. No LinkedIn, identifica-
ram-se profissionais da drea de saude de hospitais
do grupo-alvo que estavam ativos na plataforma. Os
questiondrios foram encaminhados juntamente com
uma mensagem de apresentagdo por meio do sistema

de mensagens da propria plataforma.

O questionario foi elaborado com base nos padrdes
de prestagdo de contas para as empresas do sis-
tema de saude estabelecidos pelo Sustainability
Accounting Standards Board (SASB), que é uma or-
ganizagao internacional dedicada a elaboracoes de
padrdes a serem aplicados a relatérios de sustenta-
bilidade de empresas com foco em setores especi-
ficos de atuacao. Nos padrdes do SASB (2018) para
o setor de saude, existem métricas para a prestacao
de contas nos seguintes tdpicos: gestao de energia;
gestao de residuos; privacidade do paciente e pron-
tuarios eletronicos; acesso aos servigos para pacien-
tes de baixa renda; qualidade do cuidado e satisfa-
caodo paciente; gestao de substancias controladas;
precificacédo e transparéncia nas cobrangas; saude
e seguranca dos colaboradores; recrutamento; de-
senvolvimento e retencéo de colaboradores; im-
pactos das mudancas climaticas na saude humana
e na infraestrutura; fraude e procedimentos desne-
cessarios. A partir dessas métricas, tem-se foco na
capacidade de gerar sustentabilidade.

Subsequentemente a distribuigdo dos 147 questio-
narios, chegou-se a 39 respondentes, isto &, 26,5%
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dos questionarios foram respondidos. Os dados co-
letados foram organizados na forma de tabela. Para
as secoes relativas aos aspectos especificos de ESG,
com o intuito de utilizar a escala Likert e facilitar
a compreensao das afirmagdes dos entrevistados,
foi usada uma férmula para o calculo da pontuacao
das respostas. Essa pontuacéao foi, entdo, escrita
em percentual de conformidade, que poderia va-
riar entre 0%, 50% e 100% para cada afirmagéao.
As respostas esperadas seriam sempre “concordo
plenamente” ou “discordo plenamente”. Se a res-
posta fora idéntica ao esperado, a pontuacgao foi de
100%; caso a resposta estivesse dentro do mesmo
espectro de concordancia, porém parcialmente, a
pontuagao foi de 50%, e caso a resposta fosse “ndo
concordo, nem discordo” ou no espectro oposto ao
esperado, a pontuagao foi de 0%. A pontuagao mé-
dia global foi calculada através da média das pontu-
acoes de todas as respostas, podendo ser entendida
como o valor global de concordancia; nas tabelas de
analise desdobradas das respostas, as pontuacées
médias foram calculadas de acordo com o aspecto

em analise.

Ao finalizar a organizacdo dos dados coletados e
quando aplicadas suas pontuagdes, chegou-se aos
resultados da pesquisa, apresentados no topico
a seqguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como forma de adentrar as percepgdes dos responden-
tes, este topico da pesquisa se inicia com a caracteri-
zacao deles. Por meio do questionario aplicado, perce-
beu-se que a maioria (aproximadamente 44%) exerce
cargo de coordenacéo, enquanto 20% sao diretores,
23% saoanalistas e 13% sao gerentes. Alémdisso, 59%
dos respondentes trabalham em hospitais de grande
porte, ou seja, comentre 151 e 500 leitos. Dos profissio-
nais acessados, 36% estdo em seus respectivos cargos

ha mais de dezanos. N&do houve respondentes daregiao
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Norte do Brasil, e amaior representatividade se deu nas
regides Sul e Sudeste, com 18 e 15 respondentes, res-
pectivamente, o que representou 84% do total.

As Tabelas de 1 a 4 apresentam os numeros absolu-
tos das respostas ao questiondrio, agrupadas em vi-
sdo da aplicagdo das praticas de ESG (Tabela 1) e nas
trés dimensdes do ESG, respectivamente: ambiental
(Tabela 2), social (Tabela 3) e governanga (Tabela 4).
Ressalta-se que as respostas foram dadas na escala
Likert, em que os respondentes indicaram o quanto
concordam com cada afirmagao optando por um de
cinco niveis de concordancia: concordo plenamente
(CPL); concordo parcialmente (CPA); ndo concordo,

nem discordo (NCND); discordo parcialmente (DPA);
discordo plenamente (DPL).

Pode-se observar uma tendéncia de concordar ou dis-
cordar, com nimeros mais elevados nas extremidades
da escala e numeros reduzidos de respostas neutras
(n&o concordo, nem discordo) — com excecao das afir-
macoes relativas ao apoio da alta direcdo asiniciativas
de ESG e se as praticas sdo comuns aos hospitais. Essa
analise indica que existe um grau de homogeneidade
no entendimento sobre o assunto em tela, e que os
pontos discrepantes sao questdes relativas ao que os
respondentes observam nas instituicdes onde traba-
lham, e ndo a questdes conceituais do ESG.

Tabela 1 - Nivel de concordancia de colaboradores de hospitais privados do Brasil com afirmagdes sobre a aplicagdo das
praticas de ESG nas instituicdes de satide, em nimeros absolutos (n=39).

1.1. S&o praticas comuns a
todos os hospitais

1.2. Tém o apoio da alta

direcéo. 4 1o
1.3. Apenas alguns hospitais 17 14
fazem uso.

1.4. Sdo um diferencial de 2 10

mercado.

1.5. Sao focadas
principalmente nas agdes de 13 19
meio ambiente/residuos.

1.6. Sao focadas
principalmente no 9 12
compliance das instituigoes.

ESG em geral (soma) 71 81

Fonte: elaboragao dos autores.

6 13 0
4 3 1
0 1 2
1 4 2
7 9 2
21 50 11
mn
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Tabela 2 - Nivel de concordancia de colaboradores de hospitais privados do Brasil com afirmagdes sobre a dimensao
ambiental do ESG nas instituicdes de satide, em numeros absolutos (n=39).

2.1. Acoes de eficiéncia
energética sdo fundamentais.

2.2. O uso de energia

P, 22 14 1 2 0
renovavel é prioritario.

2.3. Acoes de gestédo de
residuos que visam reduzir,
reciclar ou reaproveitar s&o
desnecessarias.

2.4. Agdes de redugao de
residuos perigosos quimicos,
e infectantes agregam valor
a operagao.

30 6 2 1 0

2.5. Agoes e politicas que
visam eficiéncia hidrica
devem ser incentivadas e
reconhecidas.

35 2 0 2 0

Esfera ambiental (soma) 120 32 3 8 32

Fonte: elaboracédo dos autores.

Tabela 3 - Nivel de concordancia de colaboradores de hospitais privados do Brasil com afirmagdes sobre a dimensao social
do ESG nas instituicoes de saude, em nimeros absolutos (n=39).

3.1. O numero de eventos

adversos relacionados a

seguranca do paciente n&o 2 1 7 12 17
tem relacdo com a dimensao

social dos servigos de saude.

3.2. O clima organizacional
e as condicoes de trabalho
tém relacdo direta com
absenteismo, rotatividade
e engajamento dos
colaboradores.

30 7 1 1 0

3.3. Indicadores de qualidade
assistencial e humanizagédo
sdo importantes na dimensao
social dos hospitais.

30 6 1 1 1

continua...

S
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Tabela 3 - Continuagéo...

3.4. Indicadores de

satisfagcdo do cliente e

experiéncia do paciente ndo 2 3 2 4 28
tém relagdo com a dimens&o

social dos hospitais.

3.5. Projetos de voluntariado
e a disponibilizagao de
atendimento a populacao
carente sdo parte da
dimensé&o social das
instituicoes de saude.

23 14 1 1 0

3.6. A transparéncia no
relacionamento com as
fontes pagadoras - planos
de saude, seguradoras, e
governo — nao se relaciona
com as praticas de ESG.

3.7. As praticas relativas a
privacidade do paciente s&o
importantes apenas para
evitar processos legais.

Esfera social (soma) 92 39 15 29 98

Fonte: elaboracdo dos autores.

Tabela 4 - Nivel de concordancia de colaboradores de hospitais privados do Brasil com afirmagdes sobre a dimenséao de
governanca do ESG nas instituicdes de saude, em nimeros absolutos (n=39).

4.1. A declaragéo do
compliance da instituicao
deve se limitar a abordar
questdes legais.

0 4 2 12 21

4.2. As relagdes entre
entidades mantenedoras,
conselhos administrativos,
diretores e gestores devem
ser regidas por regras claras
e transparentes.

36 2 0 1 0

4.3. O atendimento a

legislagéo sanitaria e

ambiental s&o relativos e 6 4 4 7 18
dependentes da situagdo da

instituigao.

continua...

o
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Tabela 4 - Continuagéo...

NUMERO ABSOLUTO DE RESPOSTAS, POR NiVEL DE CONCORDANCIA

AFIRMAGOES SOBRE

PRATICAS DE ESG EM CONCORDO CONCORDO

GERAL PLENAMENTE PARCIALMENTE
(CPL) (CPA)

4.4. As relagdes com

fornecedores devem ser

claras e regulamentadas por

politicas internas amplamente 34 3

divulgadas, abordando n&o
somente os colaboradores
diretos, mas também os
terceiros e o corpo clinico.

4.5. Agbes de combate a

fraude e a corrupgéo sao

questdes legais que ndo tém 1 1
relagdo com a governanca

das instituicoes.

4.6. Os Objetivos de

Desenvolvimento

Sustentével (ODS) divulgados

pela ONU servem de base 24 10
para a elaboragéo de

politicas de desenvolvimento

das instituicdes de saude.

Esfera de governanca

(soma) o 28

Fonte: elaboragao dos autores.

O valor global de concordancia com os conceitos te-
6ricos de ESG é de 79%, sendo 84% de concordancia
na esfera ambiental, 76% na esfera social e 79% na

esfera de governanca.

No que se refere a esfera ambiental, observando a dis-
tribuicdo da pontuacao em relacao a resposta espe-
rada, é possivel perceber que o desempenho melhora
conforme as afirmacgoes se relacionam ndo somente
com a questao ambiental, mas também com a redugéo
de custos baseada na eficiéncia. Dessa forma, a afirma-
cao relativa a energia renovavel (2.2) obteve o menor
indice de conformidade (74%), uma vez que esta ques-
tao é parcialmente externa as institui¢des, enquanto a
afirmacéaorelativa a eficiéncia hidrica(2.5) obteve o me-
lhor desempenho (92%) e as afirmagdes relacionadas
a operagao — residuos (2.4) e consumo de energia (2.1)
— obtiveram 83% e 85%, respectivamente.
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NEM CONCORDO, DISCORDO DISCORDO
NEM DISCORDO  PARCIALMENTE PLENAMENTE
(NCND) (DPA) (DPL)

0 2 0
1 4 32
4 1 0
11 27 71

Em relagado aos aspectos de governanga, os itens que
dizem respeito a formalizagdo dos relacionamentos
entre stakeholders (4.2 e 4.4) demonstram maior con-
solidacdo do entendimento, com indices de confor-
midade superiores a 90%. No entanto, ficou demons-
trado que a relagdo da governanga com os requisitos
legais é o aspecto que necessita de maior aprofun-
damento pela gestao dos hospitais: 31% das respos-
tas refletem o entendimento de que o compliance
estd limitado a questdes legais (4.1) e 45%, de que
é possivel flexibilizar o atendimento a legislagdo am-
biental e sanitdria (4.3). E interessante destacar que,
embora os resultados demonstrem que os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tenham sido
apontados pela maioria como base vidvel para a ela-
boracao de politicas, 26% ainda ndo percebem essa
possibilidade (4.6).
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As respostas na esfera social obtiveram a menor con-
formidade com o referencial utilizado como base de
calculo. Os fatores ligados a gestao de colaboradores
(afirmagéo 3.2, com escore de 86%), a processos assis-
tenciais e humanizagéo (3.3, 85%) e a privacidade do
paciente (3.7,83%) sao os que possuem o entendimen-
to mais consolidado. No outro extremo, transparéncia
nos relacionamentos com as partes interessadas (3.6) e
eventos adversos envolvendo pacientes(3.1) sdo as are-
as em que os dados demonstram maior necessidade de
aprofundamento, com apenas 61% de conformidade,
em média. Ainda é importante destacar que, na média
da compreensao acerca de questdes de voluntariado e

satisfacao do cliente (3.5), a conformidade foi de 77%.

A percepgao demonstrada pelos respondentes em
suas respostas sobre a aplicagdo das praticas ESG nos
hospitais particulares é fundamental para que seja

montado o cenario da relevancia que o ESG tem nesse
segmentodasaude e, mais especificamente,dentrodo
grupo estudado. Assim, as quantidades de respostas
obtidas para cada afirmagao sobre as praticas de ESG
em geral (Tabela 1) permite observar em que pontos
ocorre a concentracao ou dispersao da concordancia.

Para melhor entender o cendrio, optou-se por tratar
os dados e coloca-los em uma escala linear. Dessa for-
ma, a Tabela 5 dispde os dados em percentuais das
respostas na escala. Inicialmente, pode-se ver que as
respostas das afirmacgdes 1.1, 1.2 e 1.6 apresentam
grande dispersao, indicando que a percepgao da apli-
cagdo das praticas de ESG ainda é heterogénea nos
hospitais pesquisados. As demais afirmacdes (1.3, 1.4
e 1.5) apresentam elevado grau de agrupamento, com
80%, 93% e 82% das respostas, respectivamente, no

mesmo quadrante de concordancia.

Tabela 5 - Nivel de concordancia de colaboradores de hospitais privados do Brasil com afirmagdes sobre a aplicagédo das

praticas de ESG nas instituicdes de saude, em percentuais.

PERCENTUAL DE RESPOSTAS, POR NiVEL DE CONCORDANCIA

AFIRMAGOES SOBRE

PRATICAS DE ESG EM CONCORDO CONCORDO

GERAL PLENAMENTE PARCIALMENTE
(CPL) (CPA)

1.1. Sao prétic.as.comuns a 5% 26%

todos os hospitais

(1j:2. 'I:ém o apoio da alta 10% 1%

iregao.

1.3. Apenas alguns hospitais 44% 36%

fazem uso.

1.4. Sao um diferencial de 67% 26%

mercado.

1.5. Sao focadas
principalmente nas agdes de 33% 49%
meio ambiente/residuos.

1.6. Sao focadas
principalmente no 23% 31%
compliance das instituigdes.

Fonte: elaboragao dos autores.

NEM CONCORDO, DISCORDO DISCORDO
NEM DISCORDO  PARCIALMENTE PLENAMENTE
(NCND) (DPA) (DPL)

8% 51% 10%
16% 33% 0%
10% 8% 3%
0% 3% 5%
3% 10% 5%
18% 23% 5%

Revista Science | Vol. 5, No. 3 (jul./set. 2024)

(=)



Gutierrez A. B., Zanoni B. L.

Na secao sobre praticas de ESG em geral, cada ques-
tdo especifica foi abordada em um par de afirmacdes
(ndo necessariamente subsequentes): quéo difundi-
das saos as praticas (afirmagdes 1.1 e 1.3); qual é a
importancia dada pela instituicao ao ESG (1.2 e 1.4);
e qual o aspecto é focado na aplicagao de ESG (1.5 e
1.6).

Olhando-se conjuntamente as afirmacgdes 1.1 e 1.3,
tem-se que 80% dos respondentes entendem que
apenas alguns hospitais fazem uso das praticas de ESG
e que 59% acreditam que elas ndo sdo comuns a to-
dos os hospitais. Com base nessas respostas, pode-se
extrapolar que os respondentes compreendem que a
implementag&o das praticas de ESG, embora presente
em 31% dos casos, ainda sdo pouco difundidas nas
instituicdes com as quais eles se relacionam e conhe-
cem, ou seja, é possivel afirmar que existe espago para
crescimento. Possivelmente, esse nivel de percepgéao
da aplicagdo tenha relagdo com as pontuagdes abaixo
de 70% de conformidade encontradas em quatro afir-
macoes nas outras partes do questionario — duas na

esfera de governanca e duas na esfera social.

Sobre o foco que as instituigdes dao as praticas de
ESG, as afirmacgdes 1.5 e 1.6 devem ser observadas
conjuntamente. Nelas, nota-se uma grande dispersao
das respostas quanto ao compliance (1.6), com 54%
agrupadas no quadrante da concordancia, e uma con-
centragdo elevada quando se trata de meio ambiente
e residuos (1.5), com 82% no quadrante da concor-
dancia. Essa percepgao de que 0 ESG é principalmente
focado na questdo ambiental, com base nas respostas
da pesquisa, é corroborada pelo fato de que o aspecto
ambiental foi o que obteve a maior pontuagao média

(84%) dentre as dimensdes do tema.

Por ultimo, a andlise das respostas para as afirmagdes
1.2 e 1.4naTabela 5 demonstra aimportancia dada as
praticas ESG nasinstituicdes dos participantes da pes-
quisa. No quesito diferencial de mercado, discutido
na afirmacao 1.4, 93% dos respondentes concordam

que o ESG é um diferencial, com 67% concordando
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plenamente. Esses percentuais permitem entender
que, atualmente para o grupo pesquisado, o ESG
tem uma importancia relevante. Porém, ao observar
as respostas sobre a afirmacao 1.2, entende-se que é
necessario ponderar essa compreensdo. Tal afirma-
cao é referente a existéncia de apoio da alta diregéo:
10% dos respondentes concordam plenamente, 41%
concordam parcialmente, 16% n&o concordam, nem
discordam e 33% discordam parcialmente. Ou seja,
apenas 51% concordam que existe apoio da alta dire-
cao para as praticas de ESG. Nesse cendrio, observa-se
uma dissonancia entre a percepgao de que praticas de
ESG s&o um diferencial de mercado e o suporte real

para que elas sejam implementadas.

Para entender essa dissociacédo, é necessdrio consi-
derd-la juntamente com a pontuagdo média geral da
conformidade com os conceitos de ESG (79%). E pos-
sivel, assim, apresentar duas possiveis hipéteses, rela-
cionando os dados encontrados e o que foi debatido
na introdug&o da pesquisa. A primeira € a ideia de que
o desenvolvimento das praticas de ESG é resultado
de mudangas na sociedade que se refletem em mu-
dangas no comportamento do mercado e, portanto, a
origem dessas praticas é externa as instituicdes, que
ainda estdo em processo de amadurecimento e inter-
nalizagéo. Esta compreensao também é corroborada
pelas afirmacdes referentes ao quanto as praticas
sdo difundidas, mas que, como observado, ainda tém

oportunidades de crescimento.

Outra hipdtese que é possivel construir, a partir dos
dados encontrados e analisados nesta pesquisa, € a
de que, como a maioria dos respondentes (57%) ¢ de
coordenadores e analistas, essa dissociacdo ocorre
devido a forma como as politicas, as praticas e os pro-
jetos sdao comunicados entre as diferentes camadas de
gestao dento das instituicdes, criando um ambiente
onde, embora todos compreendam a importancia do
tema, nem todos sao devidamente envolvidos e, con-
sequentemente, nao percebem aimportanciadadaao

tema pela organizagéao.



Relevancia e compreensao das praticas de ESG em hospitais particulares do Brasil

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi analisar como hospitais
particularesdoBrasilentendem ESGesuasaplicagoes.
Os respondentes atribuiram uma relevancia significa-
tiva ao tema, com 93% considerando praticas de ESG
como um diferencial de mercado. Ademais, os respon-
dentes demonstraram acreditar que existem oportu-
nidades de crescimento, com 59% concordando que
as praticas ndo sdo comuns a todos os hospitais. O
estudo também aponta para a necessidade de educa-
cdo e conscientizacdo continuas sobre o assunto, uma
vez que apenas 51% entendem que existe apoio as
praticas de ESG por parte da alta direcao. Além disso,
notou-se um grau de 21% de desconformidade com os

conceitos estabelecidos.

Associando-se essa compreensao com 0s movimen-
tos do mercado financeiro, demonstrados pelas novas
regulamentacdes e ofertas de investimento, percebe-
-se que o tema ESG pode crescer consideravelmente
no nivel estratégico das empresas do setor hospitalar.
Os dados e as discussdes aqui tecidos sugerem que
os hospitais particulares no Brasil estdo comecan-
do a reconhecer a importancia das praticas de ESG,
mas ainda enfrentam desafios em seu entendimento

e implementacao, particularmente nos aspectos de

governanga e sociais, que obtiveram as menores pon-
tuacdes de conformidade com as respostas esperadas
- respectivamente, 79% e 76%. J& a esfera ambiental
obteve a pontuacdo mais alta, 84%.

Mesmo diante dos avangos percebidos, a pesquisa
apresenta algumas limitacdes, como a auséncia de
representantes da regido Norte do pais e a concen-
tracao das respostas nas regides Sul e Sudeste, o que
nao permite uma generalizagao das observagdes para
todo o Brasil. Ademais, como a fonte de dados da pes-
quisa foi um questionario eletronico, nao foi possivel
considerar todas as varidveis contextuais que pode-
riam influenciar os participantes. As varidveis de porte
da instituicao e de nivel hierarquico do respondente
apresentaram demasiada concentragdo na amostra:
59% dos respondentes representam hospitais de
grande porte e 44% deles sdo coordenadores.

Comorecomendacao para pesquisas futuras, tem-sea
possibilidade de explorar o nivel de engajamento com
ESG e sua relacdo com os resultados econdmicos das
instituicdes. Também é possivel ampliar a pesquisa
para incluir hospitais publicos e como as préaticas de
ESG afetam seu desempenho. Além disso, é possivel
formular pesquisas estratificadas por regiao, de forma
aatingir as regides nao contempladas nesta pesquisa.
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Resumo

Este estudo descreveu o impacto das estratégias de confirmagédo de
comparecimento e overbooking na redugao de desperdicios de con-
sultas e exames especializados na Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA) Especialidades Jardim Sao Luiz, localizada no municipio de
Sao Paulo. Foram analisados dados de producéo de consultas e exa-
mes no periodo de abril de 2023 a abril de 2024, incluindo as taxas
de absenteismo e de comparecimento dos pacientes apds a imple-
mentacao de estratégias internas de reaproveitamento das vagas.
Adicionalmente, foi avaliado o impacto financeiro dessas estratégias,
quantificando a redugao no desperdicio de recursos. Apos a imple-
mentacao de estratégias para reutilizacao das vagas de consultas

especializadas, a taxa de absenteismo de pacientes foi reduzida para
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5%, possibilitando o reaproveitamento de 9.094 consultas, equivalente a 73% dos faltosos. Com essas agdes, evitou-

-se odesperdiciode recursos financeiros nomontante de RS 677.866,76. Damesma forma, apds aimplementacdo das

estratégias de reaproveitamento de vagas para os exames de apoio diagndstico, a taxa de absenteismo foi reduzida

para 6%, permitindo o reaproveitamento de 1.638 exames (62% dos faltosos), o que resultou na otimizacao de RS

106.829,62 em recursos financeiros.

Palavras-chave: Absenteismo de Pacientes; Servicos Ambulatoriais; Recursos em Saude.

INTRODUCAO

A gestdo eficaz de consultas e exames médicos &
imprescindivel para garantir a utilizagao eficiente
dos recursos de saude. Um dos desafios enfrentados
pelos prestadores de servigos € o numero de con-
sultas e exames agendados e nao realizados devido
ao nao comparecimento dos pacientes, que atinge
indices significativamente altos. A taxa de auséncia
de pacientes em consultas e exames agendados no
Sistema Unico de Saude (SUS) é consideravelmen-
te elevada, geralmente em torno ou acima de 25%
(Oleskovicz, 2014).

Asfalhas na administragdo dos servigos publicos acen-
tuam a situagdo, ja que as unidades de saude enfren-
tam dificuldades para implementar medidas eficazes
paradiminuirasfaltasaconsultas ou mitigar seus efei-
tos negativos. Isso resulta em um paradoxo: hd uma
falta de recursos publicos e, ao mesmo tempo, uma

subutilizacdo desses recursos (Oleskovicz, 2014).

Os ndo comparecimentos ndo apenas resultam em
desperdicio de tempo e recursos, mas também inter-
ferem no acesso dos pacientes aos cuidados de saude
e aumentam as filas de espera para atendimento es-
pecializado. O atendimento n&o realizado representa
uma oportunidade perdida de oferecer cuidados a ou-
tros individuos que necessitam de assisténcia médica,
além de resultar em prejuizos financeiros e de reputa-

¢ao para a instituicdo junto a sociedade. Indicadores
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de produtividade s&o impactados, e os custos aumen-
tam devido a subutilizagao dos recursos disponiveis
(Bittar, 2016).

Nessa perspectiva, ganhos de eficiéncia na gestao
dos servigos publicos sdo fundamentais para melho-
rar os niveis de atendimento a populagdo. Assim, a
gestao eficiente e eficaz dos recursos publicos tem
sido uma preocupacao constante, e a busca por ma-
ximizar a utilizacdo desses recursos, muitas vezes
escassos, estd alinhada aos desejos da sociedade
(Fonseca, 2009).

Diante desse cendrio, aimplementacao de estratégias
de confirmagdo de comparecimento e utilizagdo de
overbooking tem demonstrado significativa redugdo
nas taxas de absenteismo de usudrios e diminuicao de
desperdicios de recursos financeiros empregados na

administracao dos servicos de saude publica.

O objetivo deste estudo foi demonstrar a efetivida-
de das estratégias internas de reaproveitamento das
vagas para reducao do desperdicio de consultas e
exames especializados e melhor aproveitamento dos
recursos financeiros empregados na administragao
da saude publica na Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA) Especialidades Jardim S&o Luiz, gerida pelo
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”
(CEJAM) e localizada no municipio de Sao Paulo, no
periodo de abril de 2023 a abril de 2024.



Melhor aproveitamento do recurso financeiro por meio da otimizacao das vagas de consultas e exames especializados

DESCRICAO

Tratou-se de um estudo descritivo realizado em um
ambulatdrio de especialidades da Zona Sul do muni-
cipio de Sao Paulo. Foram analisados dados de produ-
caode consultas e exames do periodo de abril de 2023
a abril de 2024, incluindo as taxas de absenteismo e
de comparecimento dos pacientes apds a implemen-
tacao de estratégias internas de reaproveitamento
das vagas. Adicionalmente, foi avaliado o impacto fi-
nanceiro dessas estratégias, a fim de se quantificar a

redugdo no desperdicio de recursos.

O procedimento para informar a data de consultas ou
exames agendados é realizado através do aplicativo
de WhatsApp, em que uma mensagem de texto é en-
viada ao paciente sete dias antes do agendamento. O
paciente tem a opgao de confirmar ou recusar o agen-
damento. Caso o paciente opte por ndo comparecer,
a vaga é imediatamente direcionada para outro pa-
ciente da fila de espera. Se o paciente nao responder a
mensagem no WhatsApp ou néo utilizar o aplicativo,
s&o realizadas duas tentativas de contato telefonico
em dias e horarios distintos. Se, apos essas tentativas,
0 paciente n&o aceitar o agendamento, a vaga tam-
bém é destinada para outro paciente.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude dispoe de
uma Central de Confirmagédo de Agendamento (Call
Center) que entra em contato com os pacientes agen-
dados, realiza substituicdes por pacientes da fila de
espera, quando necessario, e envia um lembrete por

mensagem de texto antes da data marcada.

O usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda

conta com o aplicativo Agenda Facil, que permite

cancelar e confirmar os procedimentos agendados.
Quando isso ocorre com 24 horas de antecedéncia da
data marcada, também é possivel fazer a substituicao

por um novo paciente da fila de espera.

Para minimizar os impactos do absenteismo, sdo
disponibilizadas vagas de overbooking nas agendas
existentes.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram agendadas 64.975
consultas nas especialidades de angiologia, cardiolo-
gia, endocrinologia, neurologia, ortopedia, reumato-
logia e urologia. Observou-se que 12.481 usuarios nao
compareceram, o que resultou em uma taxa de au-
séncia de 19%. Apds a implementacao de estratégias
parareutilizagao das vagas, essa taxa foi reduzida para
5%, possibilitando o reaproveitamento de 9.094 con-
sultas (73% dos faltosos). Isso significou que 61.588
consultas foram realizadas, representando 95% do
total agendado. Com essas agoes, evitou-se o des-
perdicio de recursos financeiros no montante de RS
677.866,76.

Esse impacto financeiro é significativo, visto que o va-
lor total alcangado com otimizacao das vagas ao lon-
go de 12 meses corresponde a 73% do custeio de um
més destinado a organizacao social para gerenciar a
Unidade de Saude.

O gréfico 1 apresenta a quantidade mensal de pacien-
tes faltosos, bem como a quantidade de vagas reapro-
veitadas e o respectivo percentual de aproveitamento
das consultas.

Revista Science | Vol. 5, No. 3 (jul./set. 2024)
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Grafico 1 — Numero absoluto de pacientes faltosos e vagas reaproveitadas em consultas especializadas, de

abril de 2023 a abril de 2024.

—@— Pacientes Faltosos
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Fonte: Ferramentas de controle interno da AMA Especialidades Jardim Sao Luiz.

No mesmo periodo, foram agendados 15.416 exames
de apoio diagnostico, aos quais 2.635 usudrios nao
compareceram, gerando uma taxa de auséncia de
17%. Apds a implementacao das estratégias de rea-
proveitamento, essa taxa foi reduzida para 6%, per-
mitindo o reaproveitamento de 1.638 exames (62%
dos faltosos). Assim, 14.585 exames foram realiza-
dos, o que representa 95% do total agendado. Essas

acdes resultaram na otimizacao de RS 106.829,62 em

recursos financeiros. Esse impacto financeiro também
é significativo, ultrapassando 114% do custeio de um
més destinado ao CEJAM para o servigo de apoio diag-

nostico da unidade de saude.

O gréfico 2 apresenta a quantidade mensal de pacien-
tes faltosos, bem como a quantidade de vagas reapro-
veitadas e o respectivo percentual de aproveitamento

de exames de apoio diagndstico.

Grafico 2 — Numero absoluto de pacientes faltosos e vagas reaproveitadas em exames de apoio diagnostico,

de abril de 2023 a abril de 2024.

—@— Pacientes Faltosos

235
214 221

180

145 150 146
122

135

93 104

5%  51% 83% 63%  49%  66%  62%

Abr-23  Mai-23  Jun-23  Jul-23  Ago-23  Set-23  Out-23

Vagas Reaproveitadas

% Aproveitamento

226 231 230

163

150 157
138
122
102
74
66%  53% 88%  60%  50% 45%
Nov-23 Dez-23 Jan-24 Fev-24 Mar-24  Abr-24

Fonte: Ferramentas de controle interno da AMA Especialidades Jardim S&o Luiz.
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Melhor aproveitamento do recurso financeiro por meio da otimizacao das vagas de consultas e exames especializados

DISCUSSAO

Os estudos sobre absenteismo de pacientes, tanto no
Brasil quanto no exterior, destacam enfaticamente
que a auséncia em consultas e exames diagndsticos
resulta em perdas financeiras. No entanto, poucos
desses estudos utilizam uma abordagem baseada em
avaliagdo econdmica das perdas quando um paciente
nao comparece a uma consulta especializada, seja na

rede publica de saude, seja na privada.

Beltrame et al. (2019) estimaram o desperdicio de
recursos financeiros devido ao absenteismo em pro-
cedimentos especializados no SUS entre 2014 e
2016, encontrando um desperdicio acumulado de RS
18.566.462,03 (em valores atualizados para 2018). Os
resultados confirmam os prejuizos financeiros causa-
dos pelo absenteismo dos usuarios,embora as estima-
tivas sejam limitadas pelos dados disponiveis e pelas
estruturas administrativas das diferentes modalida-

des de gestao, especialmente nos servigos publicos.

Poroutrolado, estratégias para confirmacao de compa-
recimento e reaproveitamento das vagas se mostraram
bastante efetivas e trouxeram ndo apenas uma reducao
considerdvel nas taxas de auséncia, mas também uma
utilizagdo mais eficiente dos recursos disponiveis. Foi
possivel evitar a perda total de RS 784.696,38, entre
consultas médicas e exames de apoio diagndstico, em

um periodo de apenas 12 meses.

Ainda, esse valor monetario representa uma parcela
substancial do custeio mensal da organizagéo social
responsavel pela gestao da unidade de saude estuda-
da. Especificamente, o valor economizado corresponde
a 73% do custeio mensal de consultas médicas e ultra-
passa 114% no caso dos exames de apoio diagnostico.

Além de evitar o desperdicio de recursos financeiros,
as estratégias permitiram o agendamento de pacien-
tes que estavam nas filas de espera para atendimento
especializado, garantindo acesso mais rapido ao diag-

nostico e tratamento.

CONCLUSAO

Em suma, este estudo destaca a eficacia das estra-
tégias de confirmacao de comparecimento e over-
booking para a reducao de desperdicios de consultas
e exames médicos. A implementagao dessas estraté-
gias melhorou a utilizagao de recursos de satde e au-
mentou a eficiéncia operacional do servigo de saude

em questao.

Diante do exposto, recomenda-se que os gestores
considerem a adogao de tais estratégias como parte
de suas praticas de gestao para mitigar desperdicios e
otimizar os recursos financeiros empregados nas or-
ganizagoes sociais para administragdo de unidades de
saude publica.
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Resumo

A preocupagdo com as mudangas climéticas e os impactos ambien-
tais decorrentes do consumo de gases de efeito estufa, em especial
as emissoes fugitivas de 6xido nitroso medicinal, levou o Hospital de
Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, no municipio de S&o Paulo,
aimplementar agdes para adequacgao de seu padrao de uso do éxido
nitroso (N,0). Este artigo teve o objetivo de relatar projeto desen-
volvido pelas equipes de Hotelaria Hospitalar, Gestao Ambiental e
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Redugéo de emissdes de gases de efeito estufa por meio da adequacdo do uso de dxido nitroso em unidades cirurgicas

Engenharia Clinica da instituicao a partir de 2015, que resultou em uma redugéo significativa do consumo desse

recurso em um periodo de cinco anos e na consequente redugao de diéxido de carbono equivalente (CO,) enviado

para a atmosfera.

Palavras-chave:GasesdeEfeito Estufa; Oxido Nitroso Medicinal; Emissoes; MudangasClimaticas; Sustentabilidade.

INTRODUCAO

O oxido nitroso (N,0) € um composto inorganico, qui-
micamente estdvel, inodoro, que se apresenta na for-
ma gasosa em temperatura e pressao ambientes. Sua
emissdo na atmosfera contribui significativamente
para a degradagdo da camada de oz6nio, com poten-
cial poluidor 298 vezes maior que o didxido de carbo-
no (CO,) e com moléculas que permanecem muitos

anos na atmosfera antes de se degradarem.

As principais emissoes de N,O ocorrem a partir de ati-
vidades humanas, como o uso de fertilizantes no solo
para a agricultura, a queima de combustiveis fésseis e
as operagdes de sistemas de tratamento de efluentes.
Além disso, esse gas é utilizado no setor de assisténcia
a saude como anestésico inalatdrio.

Altamente difundido na odontologia e utilizado espe-
cialmente na inducéo anestésica de pacientes pedia-
tricos, N,O € associado com anestésicos inalatorios ou
venosos mais potentes, pois suas propriedades anesté-
sicas sao limitadas por suas caracteristicas analgésica e
amnésica, considerado como gas hilariante. Atualmen-
te,0emprego do 6xido nitroso nos processos de indugdo
e manutencao da anestesia em adultos ocorre em pa-

cientes graves, com instabilidade hemodinamica.

Diantedetalrealidade e preocupadocomasquestdes
climéticas, o Hospital de Transplantes Euryclides de
Jesus Zerbini, no municipio de Sao Paulo, adotou
estratégias para reduzir o consumo de ¢xido nitro-
so durante a realizagdo dos procedimentos cirurgi-

cos, a fim de minimizar os danos causados na saude

da populagdo e no meio ambiente decorrentes das
emissdes atmosféricas. O N,O é comercializado pelas
empresas fornecedoras de gases medicinais e, nains-
tituicao, é instalado na Central de Gases Medicinais

pela Engenharia Clinica.

Este artigo teve o objetivo de relatar a implantagao
de projeto para reducao do uso de N,O, bem como os
resultados alcangados — que foram possiveis gragas ao
envolvimento das equipes de apoio e assistenciais, que

aderiram as medidas de sustentabilidade propostas.

DESCRICAO

O projeto foi desenvolvido pelas equipes de Hotelaria
Hospitalar, Gestao Ambiental e Engenharia Clinica do
Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini a
partirde 2015, quandoainstituicdo estabeleceuameta
ambiental de reduzir as emissdes de gases de efeito es-

tufa (GEE) e realizou o inventario dessas emissoes.

Oinventario de emissdes de GEE, dentre outros dados,
englobou o levantamento do consumo do gas oxido
nitroso, que possui alto potencial de efeito estufa e é
utilizado como gas de transporte coadjuvante na in-

ducgado e manutencao da anestesia.

Em sua Central de Gases Medicinais, o Hospital de
Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini possui duas
baterias de gas oxido nitroso (Figura 1), cada uma con-
tendo dois cilindros de 29 quilogramas cada, ligadas
a uma rede canalizada que distribui o gas aos postos

de consumo.
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Figura 1 — Baterias de 6xido nitroso na Central de Gases Medicinais do
Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, Sdo Paulo/SP.

Fonte: Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, 2019

Os postos de consumo estao localizados nas réguas
de gases medicinais do Centro Cirurgico e Unidade de
Cirurgia Ambulatorial e sédo conectados aos aparelhos
de anestesia, equipamentos médicos responsaveis

pelo gerenciamento da anestesia.

Andlise do consumo do 6xido nitroso

Por ser um gés medicinal, o N,O é solicitado, recebi-
do e instalado pela equipe de Engenharia Clinica, que
compila as quantidades adquiridas e os custos corres-

pondentes em uma planilha de controle.

A analise foi iniciada a partir dos dados de 2015, que
demonstraram um consumo médio de éxido nitroso
de 332,25 quilogramas por més. Em 2016, a média de

consumo foi de 234 kg/més.

Por se tratar de um gds extremamente nocivo para o
meio ambiente, a instituicdo estabeleceu um plano
para sua redugdo, com inicio no segundo semestre
de 2016.

Redugcao do consumo

Inicialmente, as equipes de Engenharia Clinica e

Hotelaria Hospitalar dialogaram com a coordenacgao
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da equipe de anestesiologia do hospital, a fim de ava-
liar as formas possiveis para reduzir o consumo desse

gas nos procedimentos anestésicos.

Foi observado que, ao término dos procedimentos
cirurgicos, mais de 50% dos aparelhos de anestesia
nao eram programados para o modo Standby pelos
anestesistas e permaneciam ciclando os gases medi-
cinais, dentre os quais o ¢xido nitroso. Portanto, havia

um consumo desnecessario do gas.

Com isso, o primeiro passo no processo de redugéo do
consumo foi conscientizar os anestesiologistas quan-
to ao uso do 6xido nitroso pelos aparelhos de anes-
tesia, lembrando que estes equipamentos deveriam
permanecer no modo Standby sempre que n&o esti-

vessem em procedimento.

Visto que essa conscientizagdo apresentou resultados
satisfatdrios, com a reducdo do consumo no ano de
2016, foi iniciada a segunda etapa, que consistiu na

desativagao das baterias de N,O.

A equipe de anestesiologia avaliou criteriosamente
0 método para uso do ¢xido nitroso nas anestesias e
definiu que o gas seria utilizado apenas em casos ex-

tremos, em pacientes instaveis hemodinamicamente.
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A andlise e o envolvimento das anestesiologias
permitiram que as baterias de dxido nitroso fossem

desativadas em 2019 pela Engenharia Clinica
(Figura 2).

Figura 2 - Baterias de 6xido nitroso desativadas na Central de Gases
Medicinais do Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, Sao

Paulo/SP.

Fonte: Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, 2019.

Com a eliminagéao das baterias, optou-se por disponi-
bilizar cilindros de N,0 ao Bloco Cirurgico 2, para que
os procedimentos de anestesia dos pacientes criticos
nao fossem prejudicados. Os cilindros foram alocados
em duas salas cirurgicas distintas, para serem utiliza-

dos nos casos necessarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2015 e 2019, o consumo total de éxido nitro-
so medicinal foi de 8,2 toneladas no Hospital de
Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini. Com a ado-
¢ao de medidas para monitoramento e uso consciente
foi possivel verificar que o consumo caiu significativa-

mente, bem como os custos de aquisi¢ao do gas.

Conforme a Tabela 1, em 2015 os procedimentos ci-

rurgicosdainstituicdo consumiram 15,1 quilogramas

de N,O por dia, com cilindros sendo substituidos a
cada cinco dias. O consumo caiu gradativamente,
chegando a 0,2 kg/dia, com trocas semestrais, no
ano de 2018. Por fim, ndo houve consumo de 6xido

nitroso em 2019.

Tabela 1 - Consumo diario médio de N,O nos
procedimentos cirurgicos do Hospital de Transplantes
Euryclides de Jesus Zerbini, entre 2015 (antes do projeto
de reducao) e 2019.

2015 15,1 A cada 5 dias
2016 10,7 A cada 8 dias
2017 5 A cada 15 dias
2018 0,2 A cada 6 meses
2019* 0 -

Fonte: elaboragao dos autores. *Dados coletados até agosto de 2019.

Van

Revista Science | Vol. 5, No. 3 (jul./set. 2024) 39



Becker Junior O. M., Hypolito O. H. M., FonsecalL.

O Grafico 1 apresenta o consumo total de éxido nitroso por ano na institui¢cdo, demonstrando a paulatina redugdo

até o consumo zero nos oito primeiros meses de 2019.

Grafico 1 - Consumo total de N,O, em toneladas, no Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini,

entre 2015 (antes do projeto de reducéo) e 2019.
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Fonte: elaboragdo dos autores. *Dados coletados até agosto de 2019.

Reducao de emissoes GEE e
impactos ambientais

Através da ferramenta GHG Protocol, cuja versao bra-
sileira permite fazer o inventario de emissdes de GEE,
foi possivel verificar que as emissdes de CO, equivalen-
te foram reduzidas substancialmente. O resultado ob-
tido foi baseado no GWP (Global Warming Potential)
do éxido nitroso, ou seja, seu potencial de aquecimen-
toglobal (298 GWP) multiplicado pela quantidade,em
toneladas métricas, de consumo de N,O. Os dados do
calculo sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Emissoes de CO, equivalente (em toneladas) do
Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini entre
2015 (antes do projeto de redugao) e 2019, calculadas

por meio da multiplicagdo do consumo anual de N,O (em
toneladas) pelo potencial de aquecimento global do N.O.

CONSUMO DE N,0 (EM =
TONELADAS) MULTIPLICADO EMISSOES
ANO DE CO2e (EM
PELO POTENCIAL DE TONELADAS)
AQUECIMENTO GLOBAL DO N,O

2015 3,99 * 298 GWP 1.189
2016 2,82 * 298 GWP 840
2017 1,34 * 298 GWP 398
2018 0,06 * 298 GWP 18
2019* 0,00 * 298 GWP 0

Fonte: elaboragdo dos autores. *Dados coletados até agosto de 2019.
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8,20

0,06 0,00
2018 2019*  Consumo Total (2015-2019)

O ano de 2015 representou 49% do total de tonela-
das métricas de CO, equivalente (tCO2e) emitidas pelo
hospital no periodo de cinco anos analisado.

Assim, com a adequacéao do processo de distribuicdo
do N,O a partir de 2016, as emissdes fugitivas foram
reduzidas gradativamente a 1% em 2018, chegando

azeroem 2019 (Grafico 2).

As emissdes de gases efeito estufa foram reduzidas,
como é possivel verificar no Grafico 3. Com a re-
dugao do consumo de éxido nitroso, o Hospital de
Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini reduziu
suas emissdes de CO2e em 99% em 2018. E, com
a eliminacédo do uso de N,0O, as emissdes de CO2e

foram zeradas em 2019.

Importante ressaltar que nao houve substituicao
do 6xido nitroso por outro tipo de gds para a reali-
zagao dos procedimentos médicos, e sim uma mu-
danca de padrdo em sua distribuicdo e a adocéo
de um consumo mais consciente e sustentavel

pelos colaboradores.
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Grafico 2 — Emissoes fugitivas (em toneladas de CO2e) do Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini
entre 2015 (antes do projeto de redugéo) e 2019, e porcentagem das emissdes anuais no total de cinco anos.
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Grafico 3 - Reducéo das emissdes de GEE equivalente gerados pelo consumo de N,0 no Hospital de
Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini entre 2015 (antes do projeto de reducéo) e 2019, em toneladas de

CO2e e em porcentagem (comparagdo com 2015).
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Fonte: elaboragado dos autores. *Dados coletados até agosto de 2019.

CONCLUSAO

Considerando o aumento progressivo da temperatura
do planeta e suas consequéncias na saude da popula-
¢ao e no meio ambiente, torna-se indispensavel que
novas metodologias, alternativas e estratégias sejam
inseridas no dia a dia das instituicoes de saude, com o
objetivo de reduzir o consumo de recursos naturais e

os impactos ambientais de suas atividades.

Foi possivel verificar, em um periodo de apenas cin-

co anos e com um projeto simples, que o Hospital de

Reduc&o de emissoes

Reducao de emissoes

Reduc&o de emissdes  Reducdo de emissdes  Redugao de emissdes 120%
99% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
18 0 0
0
2018 2019* 2020

Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, reduziu sig-
nificativamente osimpactos ambientais e econémicos

decorrentes das emissoes fugitivas de éxido nitroso.

Os resultados foram obtidos por meio do incentivo a
sustentabilidade, a conscientizacao, ac apoio e ao en-
gajamento dos colaboradores, que tiveram um papel
primordial na mudanga de cultura e atitude dentro da
instituicao, reduzindo substancialmente as emissdes
de gases de efeito estufa sem comprometer a qualida-

de e a seguranca dos servicos prestados.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Aumento da eficiéncia
energética hospitalar por
meio de cooperagcao com
concessiondria publica de
energia elétrica
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Resumo

Este artigo trouxe o relato de experiéncia de melhoria da eficiéncia
energética no Hospital Estadual Américo Brasiliense, no municipio
Ameérico Brasiliense, Sao Paulo, desenvolvida entre 2018 e 2022. A
instituicdo, juntamente com o Hospital Nestor Goulart Reis, locali-
zado no mesmo municipio, iniciou em 2018 um projeto de eficién-
cia energética por meio de chamadas publicas da concessionaria
de energia regional, com modelo de financiamento a fundo perdido
e contrapartida institucional de elaboracao do projeto e gestédo da
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implantagdo das mudancas localmente. As intervengdes realizadas foram: troca de lampadas incandescentes por

ldmpadas LED, substituicao de motores elétricos por modelos de menor consumo e instalagao de sistema de gera-

cao de energia fotovoltaica. Os resultados promoveram economia de 20% no consumo de energia elétrica em 2021,

em comparagdo com 2019, evitando custo de RS 446.143,61 em 24 meses, além da geracao de cerca de 475.000

quilowatts por ano. A cooperagao permitiu um projeto de alto impacto e sem custos financeiros para o hospital, pro-

movendo a sustentabilidade pela reducao de desperdicios e pela utilizagdo de fontes renovaveis de energia.

Palavras-chave: Energia Fotovoltaica; Energia Renovavel; Desenvolvimento Sustentdvel; Administragao

Hospitalar; Economia Hospitalar.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a eficiéncia energética tem se tor-
nado um tema cada vez mais relevante em diversos
setores, incluindo o de saude. Em 2023, a Revista
Brasileira de Enfermagem trouxe uma importante re-
flexdo sobre a urgéncia da implantagao de agdes sus-
tentdveis pelos servigos e profissionais de saude, para
sua propria sobrevivéncia e a do planeta (Furukawa,
2023). Os hospitais, em particular, sdo grandes con-
sumidores de energia devido a necessidade de fun-
cionamento ininterrupto de equipamentos médicos,
sistemas de climatizacgao, iluminacéao, uso de veicu-
los e transporte de insumos. O impacto climatico dos
servigos de saude globalmente é equivalente a 4,4%
das emissdes globais de carbono (Karliner, 2019). Por
isso, servigos de saude tém buscado contribuir para
a preservagao ambiental. Um estudo com hospitais
brasileiros demonstrou que os principais impulsiona-
dores para iniciativas de sustentabilidade s&o concor-
réncia, ética e regulagdo, e, ainda, que a abrangéncia
das acdes ambientais se relaciona com a resiliéncia

organizacional (Kriiger, 2017).

A Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) estabeleceu
uma agenda para o desenvolvimento sustentavel glo-
bal, com 17 objetivos e 169 metas que equilibram as
dimensdes econdmica, social e ambiental. Um destes

objetivos é assegurar o acesso a energia confidvel,
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sustentavel, moderna e a preco acessivel para todos,
com a meta de aumentar substancialmente a parti-
cipacéo de energias renovaveis na matriz energética
global até 2030 (ONU, 2015). Nesse contexto, a gera-
cao de eletricidade renovavel e limpa é uma das agoes
de alto impacto para a redugao de emissdes de car-
bono na saude (Health Care Without Harm, 2021). A
adogdo de tecnologias sustentaveis, tais como placas
fotovoltaicas, surge como uma solugdo promissora
para reduzir os custos com energia e minimizar o im-

pacto ambiental de forma sustentavel.

Este artigo descreveu um projeto de eficiéncia ener-
gética em um hospital publico, incluindo a geragdo de
energia fotovoltaica, e destacou os beneficios, desa-
fios e melhores praticas. O projeto foi desenvolvido no
Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB), locali-
zado no municipio de Américo Brasiliense, no interior
do Estado de S3o Paulo, e destinado exclusivamente
ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). O HEAB é gerenciado pela Fundagé&o
de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP), na condig&o de organizagao social de
saude (OSS), por meio de contrato de gestdo com a
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Desde os

primeiros ciclos de gestéo, os valores estratégicos da
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instituicao incluem sustentabilidade, responsabilida-

de social e meio ambiente.

DESCRICAO

Tratou-se de um relato descritivo de experiéncia.

O projeto se iniciou quando a Companhia Paulista
Forca e Luz (CPFL) realizou chamada publica com a
finalidade de selecionar propostas de projetos de con-
servagdo de energia e uso racional de energia elétrica
para integrar seu programa de eficiéncia energética
(CPFL, 2018), por meio da Lei n. 9.991/2000, que re-
serva e destina recursos financeiros, por meio de cha-
madas publicas, para projetos que possam tornar as
unidades consumidoras em plantas mais eficientes,
em concordancia com a Resolucdo Normativa Aneel
n. 556, de 18 de junho de 2013 (BRASIL, 2013). Com
esse instrumento de incentivo, as concessionarias re-
servam 1% dos lucros para programas e projetos de

eficiéncia enérgica.

De acordo com o estabelecido no item 2.2 das chama-
das publicas NP/PEE 001/2018 e 001/2019, o HEAB
se enquadra no modelo de financiamento de projeto
a fundo perdido. A partir dessa oportunidade, o HEAB
encaminhou dois projetos para andlise da CPFL, se-
lecionados entre os projetos com maior potencial de
custo-beneficio. As informagdes foram coletadas por
meio de relato dos gestores institucionais e da anali-
se da documentagdo administrativa dos contratos de
execugdo dos projetos.

O projeto para submiss&do e analise da concessionaria
de energia e execucgado dos servigos foi desenvolvido
em parceria com empresa credenciada e reconhecida
como especializada em projetos de eficiéncia ener-
gética. A gestdo e a supervisdo técnica e financeira
foram conduzidas pela engenharia local do Hospital
Estadual Américo Brasiliense em parceriacoma CPFL,
com apoio operacional da equipe de engenharia e ma-
nutencdo do HEAB.

A sequir, sao descritos alguns conceitos técnicos utili-

zados na descrigdo do projeto:

« Eficiéncia energética: refere-se ao uso otimizado de
energia para realizar a mesma tarefa ou fornecer o
mesmo servigo, reduzindo o desperdicio. Nos hospi-
tais, isso pode significar a adogao de equipamentos
mais eficientes, a melhoria de sistemas de controle
de energia e a implementagéo de fontes de energia

renovaveis, como as placas fotovoltaicas.

« Sustentabilidade: visa a atender as necessidades
atuais sem comprometer a capacidade das futuras

geragbesdeatenderemasuas proprias necessidades.

« Placas fotovoltaicas: sao dispositivos que conver-
tem a luz solar em eletricidade por meio do efeito
fotovoltaico. Compostas por células solares, geral-
mente feitas de silicio, essas placas capturama ener-
giasolareatransformam em corrente continua (DC),
que é, entdo, convertida em corrente alternada (AC)
por meio de um inversor para ser utilizada pelos equi-
pamentos elétricos. A instalagdo de um sistema fo-
tovoltaico envolve avaliagao da area disponivel para
a colocacao das placas, da orientagéo e inclinagdo
das placas e da capacidade do sistema de geragdo
de energia.

« LED: siglaeminglés de diodo emissor de luz. Trata-se
de um diodo semicondutor que, quando energizado,
emite luz visivel. As lampadas de LED s&o mais efi-
cientes do que as incandescentes porque produzem
a mesma quantidade de limens com menor gasto

energético.

Para o estudo dos resultados gerados pelo projeto, fo-
ram coletados dados de consumo de energia elétrica

das faturas emitidas pela CPFL.

Os projetos vencedores das chamadas publicas para
financiamento tiveram como ponto de partida a ela-
boracado de diagndsticos energéticos, com levanta-
mentos detalhados que direcionaram e identificaram

os potenciais a serem explorados. Os projetos de 2018
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e 2019 evidenciaram a possibilidade e o potencial de
eficiéncia energética nos seguintes sistemas: (i) troca
dosistemadeiluminacao por tecnologia LED; (ii) subs-
tituicdo dos motores elétricos por equipamentos com
perfil de baixo consumo; e (iii) instalacdo de médulos
de geracao de energia por sistema fotovoltaico.

Quanto ao sistema de iluminacgao, foi possivel subs-
tituir aproximadamente 6 mil lampadas em todos os
ambientes internos e externos do HEAB. Os alvos do
projeto foram os sistemas de iluminagao publica, re-
fletores, ldampadas de uso geral em corredores, salas
cirurgicas e de procedimentos, unidade de terapia
intensiva (UTI), recepcgdes, guaritas e casa de ma-
quinas. Com essa atualizacao, a economia esperada
apos as instalacoes foi calculada em 63% do consu-

mo com iluminagao.

Ja os sistemas de motores passaram por troca e
retrofitting (modernizacdo). Foram substituidos os
motores elétricos destinados a sistemas de refrigera-
¢ao, exaustao,bombeamento de dgua paraconsumoe
protecao contra incéndios. O resultado projetado era
de 12% do consumo por motores elétricos.

A maior economia foi gerada pelo sistema fotovoltai-
co, com a instalacao de uma usina de geracéo prépria
composta por 880 médulos, com poténcia nominal de
335 watts de poténcia — produgao estimada em 475
MW/ano e economia estimada entre 18% e 25% do

consumo da unidade.
O Quadro 1 apresenta datas importantes do projeto
apos a implantagao inicial da usina de geracéo de

energia fotovoltaica.

Quadro 1 - Cronograma do projeto de eficiéncia energética apds instalagdo de mddulos fotovoltaicos no Hospital Estadual

Ameérico Brasiliense.

DATAS
27/10/2019
01/02/2020
10/10/2020

10/12/2020

Fonte: Elaboracao dos autores.

RESULTADOS

Apartirdamensuragao do consumo mensal entre 2017
e 2022 (Grafico 1) edo consumo anual total entre 2018
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ACOES

Inicio do funcionamento da usina de geragao de energia fotovoltaica — fase 1
Finalizacéo do Projeto de Eficiéncia Energética 2018
Inicio do funcionamento da usina fotovoltaica — fase 2

Finalizacéo do Projeto de Eficiéncia Energética 2019

e 2022 (Gréfico 2), é possivel identificar reducao signifi-
cativa no consumo de energia elétrica apds as agdes do
projeto de eficiéncia energética, a partir de 2019.
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Grafico 1 — Histdrico de consumo mensal de energia elétrica do Hospital Estadual Américo Brasiliense (2017-2022).
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Fonte: Faturas da conta de luz emitidas pela CPFL.
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Grafico 2 — Evolucdo do consumo anual total de energia elétrica do Hospital Estadual

Américo Brasiliense (2018-2022).
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Fonte: Faturas da conta de luz emitidas pela CPFL.

Nota-se uma redugao expressiva e sustentada, de cer-
ca de 500.000 kWh por ano, na comparagao dos perio-
dos anteriores e posteriores ao projeto. Comparando-
se o total gasto em 2019 (antes das mudangas do
projeto) e em 2021 (apds a implantagéo de todas as

etapas), tem-se uma reducao de 700.000 kWh. Com o

2020 2021 2022

Ano

custo médio do kWh em RS 0,67, a economia de 20%

no consumo de energia elétrica evitou um custo de
RS 446.143,61 no ano de 2021.

As imagens 1 e 2 mostram os maédulos fotovoltaicos
instalados na area verde do Hospital Estadual Américo
Brasiliense eaestrutura predial dainstituicao (vistaaérea).

o
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Imagem 1 - Vista aérea do Hospital Estadual Américo Brasiliense com os médulos
fotovoltaicos instalados na drea verde.

Fonte: Wilson Nery Junior, HEAB, 2019.

Imagem 2 — Médulos fotovoltaicos instalados no Hospital Estadual Américo Brasiliense.

b

Fonte: Wilson Nery Junior, HEAB, 2019.

Destacam-se os beneficios institucionais obtidos
com o projeto: modernizagdo dos equipamentos
de iluminacdo e motores; instalagao de usina de
geracao de energia com potencial de ampliagao;
reducao do consumo de energia elétrica de fontes

V.
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nao renovaveis; aumento do consumo de energia
limpa e sustentdvel; reducao de custos no consumo
de energia elétrica; e construcao de legado de co-
nhecimento pratico para os envolvidos no projeto e
usuarios da instituicao.
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DISCUSSAO

Relatos de iniciativas demonstram que investimentos
em sustentabilidade podem, além de ajudar a preser-
var o meio ambiente, reduzir custos e contribuir para
que os recursos financeiros sejam reaplicados na as-
sisténcia direta a saude da populagdo. No HEAB, um
projeto anterior demonstrou a redugdo de mais de
20% do consumo de dgua da unidade com um conjun-
to de agdes, como a gestdo de vazamentos por meio
de hidrémetros com telemetria e redutores de vazéo

em torneiras e chuveiros (Nery Junior, 2020).

A publicacédo da Associacdo Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP, 2022) promove a discussao, em nivel
nacional, da urgéncia de instituicdes de saude darem
atencao a oportunidades de conservagao, manuten-
¢ao e renovagao, mediante o conceito de ESG (sigla
em inglés para os aspectos ambiental, social e de go-
vernanca da sustentabilidade). A associacdo acompa-
nha indicadores de consumo de energia elétrica por
paciente-dia, relatando uma média de 82,04 kWh em
2020 e um investimento de RS 7 milhdes em energia
limpa e acessivel nos projetos descritos pelos hospi-
tais associados. Com os projetos de eficiéncia energé-
tica, o HEAB obteve 20% de economia no consumo
de energia elétrica, com resultados comparaveis aos
obtidos por hospitais privados, como Hospital Santa
Catarina Paulista (33,4%) e Hospital Portugués da
Bahia (14,8%) (ANAHP, 2022).

A melhoria da eficiéncia energética pode otimizar a
energia consumida para realizar a mesma tarefa ou
fornecer o mesmo servico, reduzindo o desperdicio.
Acompanhando essa tendéncia de investimentos em
eficiéncia energética para a sustentabilidade, o HEAB
aplicou, em seus projetos, a adogdo de equipamentos
mais eficientes, a melhoria de sistemas de controle de
energia e a implementacao de fonte de energia reno-
vavel. Assim, o projeto contribui para a sustentabilida-

de, no sentido de atender as necessidades atuais sem

comprometer a capacidade das futuras geracdes de

atenderem a suas préprias necessidades.

Uma revisdo recente de indicadores de sustentabili-
dade hospitalar e reducéao de impacto socioambiental
conseguiu incluir apenas 28 artigos cientificos sobre
o tema publicados entre 2012 e 2022 (Galvao, 2023),
a maioria em inglés. No mesmo tema, um editorial da
Revista Latino-Americana de Enfermagem destaca o
papel crucial da publicacéo cientifica no sucesso dos
objetivos de sustentabilidade globais, promovendo
praticas baseadas em evidéncias e promovendo cola-
boragao entre instituicdes e paises (Nassi-Calo, 2023).
Desta forma, fica clara a importancia tanto do acom-
panhamento de indicadores quanto da publicacdo dos
dados de projetos como o relatado aqui, contribuindo
para o conhecimento e a replicagao de experiéncias

bem-sucedidas em outras instituicoes.

Além do fator da consciéncia e sustentabilidade am-
biental, destaca-se neste relato a forma do financia-
mento a fundo perdido, que € um recurso ndo reembol-
savel concedido para projetos elegiveis que se alinhem
aos objetivos e valores da fonte financiadora, como

sustentabilidade, responsabilidade social e inovacao.

CONCLUSAO

O projeto de eficiéncia energética desenvolvido no
HEAB foi efetivo em fortalecer os valores institucionais
de meio ambiente e sustentabilidade, desenvolven-
do agdes que reduziram os impactos ambientais do
servico de saude no meio ambiente e na sociedade.
Outros beneficios alcangados foram o envolvimento
dos parceiros e colaboradores em uma cultura de in-
centivo a projetos que tenham sustentabilidade em
sua esséncia e a transformacao da planta hospitalar
em um complexo mais eficiente, reduzindo os custos
desprendidos no consumo de energia elétrica sem afe-
tar a qualidade dos servicos e assisténcia aos usudrios
do SUS.
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INFORMACOES DE
FINANCIAMENTO E/OU
CONFLITO DE INTERESSES:

O projeto descrito neste artigo foi financiado por meio
de participacdo das chamadas publicas NP/PEE-CPFL

ENERGIA 001/2018 e 001/2019, com finalidade de
selecionar propostas de projetos de conservagdo de
energia e usoracional de energia elétrica paraintegrar
o Programa de Eficiéncia Energética da CPFL Energia,
em concordancia com a Resolucéo Normativa ANEEL
n°® 556 de 18 de junho de 2013.
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Sobre a revista

ARevista Science & um periédico trimestral, com submissdées em fluxo
continuo, on-line, de acesso gratuito e revisado por um corpo editorial,
com o objetivo de publicar artigos inéditos e atuais que apresentem
avangos na gestao em sauide e na busca constante pela exceléncia.

Trazemos a nossos leitores exemplos praticos de sucesso.

Propédsito

Queremos promover uma comunicagao totalmente isenta com as
instituicdes de saude, ensino e pesquisa, com foco na divulgacao e
disseminacao de boas praticas voltadas a gestdo em saude como

ferramenta de promogao da qualidade e seguranga do paciente.

Esperamos, com isso, fomentar o estudo e a promocgao de estratégias
em saude que informem e debatam a importancia de praticas lideres
de gestao, inovacao e sustentabilidade do negdcio, bem como a gera-
caode valorao paciente e aos profissionais de satide no contexto atual.

Uma pratica lider é aquela considerada inovadora, centrada nas
pessoas, baseada em evidéncias e implementada por equipes em

uma organizagao.

O que buscamos

Praticas lideres que demonstrem mudancas positivas relaciona-
das diretamente ao cuidado e a servigos seguros, confidveis, aces-
siveis, adequados e integrados.

A Revista Science é um espaco para o compartilhamento de co-
nhecimento, com o intuito de reconhecer praticas inovadoras e
efetivas. Buscamos, assim, compartilhar com o publico geral,
formuladores de politicas das organizagdes interessadas as pra-
ticas relacionadas as melhorias e mudancas reais na qualidade e
no sistema de saude. Essas praticas, além de publicadas, também
serdo promovidas pelo Instituto Qualisa de Gest&o - IQG por meio
de boletins informativos, webnéarios do Programa Brasileiro de

Seguranca do Paciente, conferéncias e materiais educacionais.
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Normas de submissao

A Revista Science aceita artigos originais publicados
ou ndo anteriormente em outros meios de comunica-

¢ao ou revistas.

O conteudo dos artigos deve representar avangos
para a qualidade em saude, bem como praticas ad-
ministrativas que reflitam novos conhecimentos,
buscando-se a exceléncia para a pratica, o ensino ou

a pesquisa em saude.

O artigo deve ser submetido por e-mail:
relacionamento@iqg.com.br.

Ao enviar o artigo, o autor principal declara, automati-
camente, ser responsavel pela submissao do trabalho
e concede a Cessao de Direitos Autorais. Este ato im-
plica que o autor principal tem a responsabilidade de
assegurar que todos os coautores, caso haja, estejam
cientes e concordem com a cessao de direitos autorais
dotrabalho submetido. Além disso, quando o trabalho
envolve o nome de uma institui¢do, o autor principal
também tem aresponsabilidade de informarainstitui-
cao sobre a submissao do artigo. E crucial que todas as
partes envolvidas estejam cientes e concordem com
a submisséo e a cessao de direitos autorais. O numero

maximo de autores em cada submissao é seis.

Custos relativos a publicacao: ndo serdo cobradas
taxas de submissao ou taxas editoriais se o artigo for
aceito para publicagao.

Os artigos que apresentarem semelhancas com
materiais j& publicados serao excluidos do processo
de revisdo.

Categorias para publicagao

Artigo Original: Resultados de pesquisas originais,
com abordagem metodoldgica rigorosa e clara, dis-
cussdo minuciosa e interface com a literatura cienti-

fica nacional e internacional. Limitado a 15 paginas
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(incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Baixe o template aqui.

Revisdo sistematica com ou sem meta-analise ou
metassintese: Andlise de estudos originais, quan-
titativos ou qualitativos, visando a coleta de provas.
Limitado a 25 pdginas (incluindo resumo, tabelas, fi-

guras e referéncias). Baixe o template aqui.

Estudo Tedrico: Analise de teorias ou métodos que
apoiema qualidade e seguranga do paciente, que con-
tribuam para o desenvolvimento do conhecimentoem
saude. Limitado a 15 péginas (incluindo resumo, gra-

ficos, figuras e referéncias). Baixe o template aqui.

Relato de Experiéncia: Estudo de uma situacao de
interesse quanto a atuagdo em saude, nas diferen-
tes areas do conhecimento, contendo analise de im-
plicagdes conceituais, descricao de procedimentos
com estratégias de intervengédo ou evidéncias meto-
dolégicas adequadas para avaliagao de eficacia de
um procedimento ou estratégia. Limitado a 15 pagi-
nas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Baixe o template aqui.

Perspectiva: Artigo de opinido fundamentada sobre
um tema relacionado a qualidade e seguranca em
saude. Procuramos contribuigdes provocativas, que
desafiem dogmas ou consensos atuais, estimulando
debates e reflexdes criticas para promover inovagoes

e melhorias continuas no setor. Baixe o template aqui.

Editorial: Convites feitos pelos editores da revista.

Eles ndo sao submetidos a revisao por pares.

Estrutura e preparagado de artigos

Recomendamos baixar e editar os templates da

Revista Science.

Formato do arquivo: .doc ou .docx (MS Word).
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Texto: Ortografia oficial; pagina A4; espagamento
de linha 1,5; fonte Times New Roman, tamanho 12,
incluindo tabelas. Formatacéao seguindo as normas
ABNT - NBR 6023/2018. As margens superior, inferior

e laterais devem serde 2,5 cm.

Pagina de titulo deve conter:

« Titulo: Maximo de 16 palavras, apenas na lingua-
gem do manuscrito, em negrito, utilizando letra
maiuscula apenas no inicio do titulo e substantivos
adequados. Nao devem ser utilizadas abreviagoes,
siglas ou localizagado geogréfica da pesquisa. Deve
exprimir a ideia central do texto de forma clara, exata

e atraente.

* Nomes dos autores: Completos e sem abreviatu-
ras, numerados em algarismos arabes remetendo ao
curriculo de cada um (formacgao académica, cargo e

filiagao institucional, municipio e Estado).

« Autor correspondente: Declaragdo de nome, ende-
reco de e-mail e telefone, apenas para uso interno

pela equipe editorial.

» Resumo: Somente na linguagem do manuscrito com
até 1.290 caracteres com espacos. Deve ser estrutu-
rado com as seguintes informagdes, em um unico pa-
ragrafo e com verbos no passado: objetivo, método,

resultados e conclus&o, exceto para estudos tedricos.

« Palavras-chave: De trés a cinco descritores que iden-
tifiquem o assunto, seguindo a linguagem do resumo;
separados por ponto e virgula; e extraidos dos voca-
bularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
elaborados pela BIREME, MeSH (Titulos de Sujeitos
Médicos) ou NLM (Biblioteca Nacional de Medicina).

Estrutura do texto principal

« Introducéo: Breve definicdo/contextualizacdo do
problema estudado, justificando sua importancia e
as lacunas de conhecimento, a partir de referéncias

atualizadas nacionais e internacionais. Indicagdo

Normas de submissao

do objetivo (principal foco do estudo) no final

da introducéo.

» Método/Descricdo/Metodologia: Desenho do es-
tudo ou descricdo da experiéncia; local e periodo;
cendrio populacional; critérios de selecao; definigdo
da amostra (se aplicavel); coleta de dados; andlise e

tratamento de dados; aspectos éticos.

* Resultados: Apresentacéo e descrigdo dos dados
obtidos, sem interpretacées ou comentarios. Pode
conter tabelas, graficos e figuras para permitir uma
melhor compreensao. Complementar ou destacar o
que é mais relevante, sem repetir dados fornecidos
nas tabelas ou numeros. O nimero de participantes

(se aplicavel) faz parte da segao resultados.

« Discussao: Deve restringir-se aos dados obtidos e/ou
resultados alcancados, salientando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo acordos
e divergéncias em relagao a outras pesquisas publica-
das nacionais e internacionais. Indicar as limitacoes

do estudo e os avangos no campo de pesquisa.

« Concluséo: Direta, clara e objetiva, confirmando ou
nao as hipoteses iniciais, e fundamentada nos resul-

tados e na discussao. Nao cita referéncias.

« Referéncias no final do texto: Maximo de 30 (exce-
to em estudos de revisao), padronizadas de acordo
com a norma ABNT — NBR 6023/2018 e listadas em
ordem alfabética. Os autores podem utilizar ferra-
mentas de normalizagdo automatica, caso desejem.
Importante: em caso de referéncia on-line, indicar

endereco (URL) e data de acesso (dia, més e ano).

Citacdes de referéncias no texto

Citacoes diretas de até trés linhas entre aspas du-
plas, seguidas de autor(res) e ano entre parénteses;
citagdes diretas com mais de trés linhas, em fonte
Times New Roman tamanho 10, espagamento sim-
ples e recuo 4 cm a esquerda, seguidas de autor(res)

e ano entre parénteses. Citagdes indiretas devem ser
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seguidasde autor(res) eanoentre parénteses. Normas
ABNT - NBR 10520/2023.

« Incluir apenas referéncias estritamente relevantes
ao tema abordado, atualizadas (dos ultimos 10 anos
ou conforme aplicével) e de abrangéncia nacional
e internacional. Evitar incluir um ndmero excessivo
de referéncias na mesma citagdo e concentracdo de
citagcdes para o mesmo periédico. Os autores sdo de

total responsabilidade pela exatidao das referéncias.

» Todas as citagdes devem estar devidamente indicadas

nas referéncias, sob o risco de incorréncia de plagio.

Figuras

Tabelas, graficos e figuras, no maximo cinco, devem

ser obrigatoriamente inseridos no corpo do texto, sem
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informagoes repetidas e com titulos informativos e
claros. As tabelas devem conterem seus titulos a loca-
lizagao, estado, pais e ano da coleta de dados. Quando
nao elaboradas pelos autores, todas as ilustragoes de-

vem indicar a fonte apropriada.

Siglas

Restritas ao minimo, devem ser explicadas na integra
na primeira vez em que aparecem no texto. N&o usar

siglas ou abreviaturas no titulo e no resumo.

Apoio financeiro

Declarar o nome de instituigdes publicas e privadas
que forneceram financiamento, assisténcia técnica ou
outra ajuda. Essas informacdes devem ser fornecidas
na pagina do titulo.
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