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RESUMO

O objetivo desta dissertagao € identificar quais e como os fatores criticos de sucesso
interferem na adocdo de programas de eco-€ficiéncia energética em unidades
prestadoras de servigos hospitalares. Para atingir este objetivo, foi realizada uma
fundamentacéo tedrica baseada na revisdo de literatura sobre gestdo ambiental,
praticas avangadas de gestdo ambiental e sobre eco-eficiéncia energética. Essa
fundamentacgéo tedrica serviu como base para a definicdo das questées do roteiro
de entrevistas, que foi aplicado em duas unidades prestadoras de servigos
hospitalares localizadas no Estado de Sdo Paulo. Os resultados demonstram que as
unidades prestadoras de servicos hospitalares estudadas vém buscando cada vez
mais ag¢des sustentaveis, tendo a consciéncia que a adogao de praticas avancadas
de gestdo ambiental esta relacionada a resolugcéo dos problemas enfrentados pela
humanidade para a mitigagado dos impactos sobre o meio ambiente e mediante suas
possibilidades vém-se realizando agdes voltadas para as praticas de eco-€ficiéncia
energética. Fatores criticos como apoio da alta administragdo, compromisso com o
meio ambiente, design de processos verdes e empowerment dos funcionarios sao
alguns dos mais relevantes para o sucesso da eco-€ficiéncia energética nos casos
analisados. Esta pesquisa limita-se a um enfoque mais ambiental do que em
mensuragao da eficiéncia energética.

Palavras-Chave: Eco-eficiéncia Energética; Gestdo Ambiental; Unidades
Prestadoras de Servigos Hospitalares.



ABSTRACT

The goal of this dissertation is to identify which and how critical success factors
interfere in the adoption of programs in eco-efficiency units providing hospital
services. To achieve this goal, we performed a theoretical framework based on a
review of literature on environmental management, advanced practices on
environmental management and eco-efficiency. This theoretical framework served as
the basis for defining the issues of interviews, which was applied in two units
providing hospital services in the State of S&do Paulo. The results demonstrate that
the units providing hospital services studied are increasingly seeking sustainable
actions, and the awareness that the adoption of advanced environmental
management practices is related to the resolution of the problems faced by humanity
for mitigation of impacts on the environment and by its possibilities has been held
actions to the practices of eco-efficiency. Critical factors such as top management
support, commitment to the environment, green design processes and empowerment
of employees are some of the most relevant to the success of eco-efficiency in the
cases analyzed. This research is limited to one focus more environmentally than
measuring the energy efficiency.

Keywords: Eco-efficiency Energy, Environmental Management; Units Providing
Hospital Services.
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1 INTRODUCAO

O compromisso com o ambiente natural tornou-se uma variavel importante
nos cenarios atuais competitivos (MOLINA-AZORIN et al., 2009). O crescimento da
populagdo humana, somado a pouca disponibilidade dos recursos naturais
ocasionaram preocupagdes, no que se refere ao aumento de consumo, poluicéo e
degradagao ambiental (SHRIVASTAVA; BERGER, 2010).

Historicamente, em meados de 1960, a publicacdo da obra “Primavera
Silenciosa”, de Rachel Carson, levantou a preocupacdo publica a respeito dos
pesticidas, dos produtos quimicos e da poluigdo ambiental (SHRIVASTAVA,;
BERGER, 2010). Em 1972, foi publicado o estudo “Limites do Crescimento” de
Donella Meadows, Dennis Meadows, Jorgen Randers e William Behrens lll, que
argumentava por meio de simulagdo da interagdo entre a populacdo mundial,
industrializagao, polui¢cao, produgao de alimentos e esgotamento de recursos, que o
crescimento desenfreado da populacdo ndo era viavel e podia resultar em
consequéncias inesperadas que poderiam minar o desenvolvimento sustentavel
(VOS, 2007; SHRIVASTAVA; BERGER, 2010).

A Comissédo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, presidida por
Gro Harlem Brundtland, teve a tarefa em 1984 de elaborar uma estratégia de longo
prazo (até o ano 2000), o relatério intitulado “Nosso Futuro Comum”, que foi
publicado em 1987 (SCHUBERT; LANG, 2005) e definiu “desenvolvimento
sustentavel” como o “desenvolvimento capaz de satisfazer as necessidades do
presente sem comprometer a capacidade das futuras geragcbes de satisfazerem
suas proprias necessidades” (WCED apud WILKINSON et al., 2001).

O Relatério da Comissédo Brundtland forneceu também quatro elementos-
chave para a energia sustentavel: crescimento suficiente de energia para fornecer as
necessidades humanas; medidas de conservacdo e eficiéncia energética para
minimizar o desperdicio de recursos primarios; abordagem da saude publica e
questdes de seguranga no que se refere aos recursos energéticos (JEFFERSON,
2006).

Por exemplo, durante as duas ultimas décadas, uma série de declaragdes e
regulamentos para a protecao se sucederam como restricdo ao clorofluorcarbono
(Protocolo de Montreal em 1987), restricdo ao CO? (Protocolo de Kyoto, 1997),



desenvolvimento sustentavel (Comissdo de Johanesburgo, 2002), restricdo do uso
de certas substancias perigosas (RoHS) e os residuos eletrdnicos e equipamentos
elétricos (WEEE) em vigor desde 2006 (ALBINO et al., 2009).

A prevencao da poluigdo pode permitir a redu¢éao do consumo de energia e
reutilizagdo de materiais por meio de reciclagem, de modo a produzir de forma mais
econdmica, reduzindo simultaneamente o impacto ecoldgico e a intensidade dos
recursos, minimizando o materiais bem como energia, objetivo essencial da eco-
eficiéncia (MOLINA-AZORIN et al., 2009).

Eco-eficiéncia tem sido proposta como uma rota para alcangar o
desenvolvimento sustentavel, considerada por sua vez a melhor forma para
harmonizar a economia, 0 meio ambiente e a sociedade no presente e no futuro
(WU et al., 2012).

A unidao do desenvolvimento sustentavel com as questdes relacionadas a
saude, busca a evolucdo por meio da interacdo entres os aspectos sociais,
econdmicos e ambientais (DOORIS, 1999).

Eco-eficiéncia energética tem como foco analitico nesta pesquisa os
hospitais, pelas oportunidades para a poupanga de energia (por exemplo:
aquecimento, agua quente, iluminagédo e outros consumos relacionados ao edificio)
e pela razdo de fornecer aos pacientes o maximo de conforto e de condicbes
necessarias seja com a utilizagcdo de modernas tecnologias ou por meio de
estratégias de gestdo que garantiiam economia no consumo de energia
(CONGRADAC et al., 2012).

Geralmente, as analises de eco-eficiéncia energética se concentram em
organizagdes industriais, pois suas atividades possuem impactos mais visiveis ao
meio ambiente e em empresas de servicos (por exemplo, os hospitais), sao
consideradas destruidoras silenciosas do meio ambiente, recebendo menos atencao
(MOLINA-AZORIN et al., 2009).

1.1 Concepcgéo da Pesquisa

Apos revisao da literatura referente as experiéncias satisfatérias de praticas
de eco-eficiéncia energética tendo como cenarios os hospitais (SANTAMOURIS et



al., 1994; SZKLO et al., 2004; BIZZARRI; MORINI, 2006; BUJAK, 2010; SAIDUR et
al., 2010; SANZ-CALCEDO et al., 2011; VANHOUDT et al., 2011; CONGRADAC et
al., 2012; CAKIR et al., 2012), a questado que motiva essa pesquisa €é:

Quais sdo e como os fatores criticos de sucesso interferem na adocao de
programas de eco-eficiéncia energética em algumas unidades prestadoras de

servigcos hospitalares?

1.2 Objetivos da Pesquisa

Identificar quais sdo e como os fatores criticos de sucesso interferem na
adocdo de programas de eco-€ficiéncia energética em algumas unidades

prestadoras de servigos hospitalares. Para tanto, sdo objetivos especificos:

o Identificar as praticas de gestdo ambiental em unidades prestadoras de

servigos hospitalares;

o Identificar os programas de eco-eficiéncia energética em unidades

prestadoras de servigos hospitalares;

1.3 Justificativa da Pesquisa

O numero de organizagdes brasileiras que adotam as praticas de gestédo
ambiental cresce a cada ano (SILVA; MEDEIROS, 2004). A adogao de praticas
ambientais esta relacionada aos problemas envolvidos pela humanidade na busca
pelo uso inteligente e eficiente de energia (REZAIE; ROSEN, 2012). As reservas de
recursos energéticos em escala mundial tendem a diminuir enquanto as quantidades
necessarias para suprir as necessidades da humanidade tendem a aumentar
(CAKIR et al., 2012).



A busca pela maximizagdo da eficacia dos processos e minimizacdo dos
impactos sobre 0 meio ambiente faz da eco-eficiéncia uma filosofia de gestdo que
busca estimular as melhorias ambientais enquanto produz beneficios paralelos e
econdmicos (SINKIN et al., 2008), tendo grandes chances de se tornar base para a
préxima revolugao industrial e portanto merece atengdo (BYSTROM, 2012).

Mesmo que a eficiéncia energética seja uma forma vital para uma energia
mais sustentavel (CAKIR et al., 2012), obstaculos existem, como as barreiras
financeiras, a falta de acesso a tecnologia e informacéao eficientes, falta de sinergia
entre os objetivos gerenciais e incentivos das empresas e instituicbes (PAINULY,
2009).

No ano 2000, o Parlamento Europeu aprovou por unanimidade a proposta
de eficiéncia energética dos edificios publicos com o objetivo de controlar e reduzir o
consumo de energia (BIZZARRI; MORINI, 2006). Em unidades prestadoras de
servigos hospitalares torna-se muito importante o controle do consumo de energia
pela necessidade de seu efetivo funcionamento (vinte e quatro horas por dia) e
também por requerer elevada seguranca no fornecimento (utilizagcdo de geradores),
sem que comprometa as operagdes em eventuais emergéncias (MALICO et al.,
2008).

Existem varias oportunidades para impulsionar eficiéncia energética em
unidades prestadoras de servicos hospitalares, no entanto, um estudo de Szklo et al.
(2004), indica que os hospitais brasileiros encontram as seguintes barreiras que
impedem a implementagdo dessas medidas: falta de disponibilidade de recursos
para investimentos; preocupagcao com o funcionamento de novos equipamentos em
instalagcbes ja existentes; o nivel de competéncia entre os administradores e a
concentracdo apenas nos servicos de saude em detrimento das analises de
viabilidade técnica e econOmica para os problemas hospitalares relacionados com a
engenharia. Mas o esforgo necessario para superar estas barreiras séo
compensadas pelo fato dos hospitais serem consumidores de energia importantes e
exigirem uma fonte de alimentagido constante e forte pressado para cortar os custos
(SZKLO et al., 2004).
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1.4 Estrutura da Pesquisa

Esta pesquisa esta estruturada em seis capitulos:

No primeiro capitulo foi feita uma pesquisa introdutéria sobre a questao
ambiental e a proposta de explorar a eco-eficiéncia como um caminho para alcangar
o desenvolvimento sustentavel. Sao apresentados também o objetivo e as
justificativas da pesquisa.

O segundo capitulo, contém a fundamentagao teodrica. Foi feita uma reviséo
sobre a gestdo ambiental, sobre as praticas de gestdo ambiental, sobre eco-
eficiéncia alinhada na pratica operacional. Estudou-se o foco da gestdo ambiental
relacionado a eco-€ficiéncia energética e aos programas de eficiéncia energética no
Brasil. Relacionou-se os fatores criticos de sucesso que interferem na gestédo
ambiental, bem como as barreiras que dificultam a adog¢do de tecnologias eco-
eficientes. A revisdo tedrica foi relacionada a eco-eficiéncia nos hospitais, a
abordagem do modelo baseado na inter-relacdo entre saude, economia e meio
ambiente, a caracterizagdo dos hospitais e os estudos envolvendo eco-eficiéncia
energética em hospitais.

O terceiro capitulo é constituido pelo material e método de pesquisa,
incluindo o protocolo de estudo de caso e o roteiro de entrevista.

No quarto capitulo, foi apresentado a analise dos dados, referentes a coleta
de dados em duas unidades prestadoras de servicos hospitalares, divididos por :
caracterizagdo em esfera geral, caracterizagdo das praticas de gestdo ambiental
adotadas pelas instituicbes e pela caracterizacdo dos programas de eco-eficiéncia
energética.

O quinto capitulo contém a discussido dos resultados obtidos, divididos em
fatores criticos de sucesso da gestdo ambiental, anteriormente listados na
fundamentacéo tedrica.

O sexto capitulo &€ composto pelas conclusdes desta dissertacao,
subdivididas em: objetivo dessa pesquisa, contribuicdo ao estado-da-arte e
sugestdes para pesquisas futuras.

Finalmente, sdo apresentadas as referéncias desta dissertacao.

A estrutura légica da pesquisa € ilustrada na Figura 1.



Figura 1 - Estrutura légica da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora.

11
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

O capitulo 2 é referente aos fundamentos tedricos desta pesquisa. Serao
abordados na segéo 2.1, os conceitos referentes a gestdo ambiental e eco-eficiéncia
(2.1.1). Na secdo 2.2, estdo presentes os conceitos relacionados a eficiéncia
energética e a abordagem desses conceitos no Brasil (2.2.1). Os fatores criticos de
sucesso sao abordados na secgdo (2.3) juntamente com as barreiras da eficiéncia
energética (2.3.1) O foco da secéo 2.4 € sobre as questdes relacionadas a saude e
desenvolvimento sustentavel (2.4.1), a abordagem dos hospitais (2.4.2) e os estudos
ja realizados com essa tematica sdo encontrados na secédo (2.4.3). O item 2.5

finaliza a fundamentacéao tedrica com o framework da pesquisa.

2.1 Gestao Ambiental

A Gestdo Ambiental envolve uma abordagem sistematica para adequar a
inclusdo das questbes ambientais em todos os niveis organizacionais (JABBOUR,
2010), desenvolvendo e implementando acbes rentaveis e prioritarias para a
manutengdo ou melhoria da qualidade do meio ambiente objetivando reforcar a
sustentabilidade ambiental de acordo com as normas e padrdes sociais (SEIFFERT;
LOCH, 2005).

Gestao ambiental pode ser definida como, um processo organizacional para
alcancar a sustentabilidade, reduzir os residuos, obter responsabilidade social e uma
vantagem competitiva ao adotar metas e estratégias ambientais que estéo
totalmente integradas com os objetivos e estratégias da organizacao (JABBOUR et
al., 2012).

As acbes de gestdo ambiental podem ser divididas em trés estagios
evolutivos, de acordo com Jabbour et al., (2012):

o Reativo: Estagio onde as organizagbes preocupam-se apenas com a

conformidade com a legislagdo ambiental, exercendo pouca autoridade na estrutura
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organizacional e ndo se envolvendo em atividades externas envolvendo o tema

ambiental;

o Preventivo: A organizagdo busca estratégias para otimizar o uso de
recursos naturais por meio de eco-eficiéncia e aplicacdo dos principios dos 3R’s
(reduzir, reutilizar e reciclar). A gestdo ambiental adquire um maior destaque na

estrutura organizacional,

o Pré-ativo: Ultima fase da gestdo ambiental, a questdo ambiental € o
elemento fundamental da estratégia de negécios. A organizagdo comega a adotar

inovagdes técnicas e comega a desenvolver produtos com baixo impacto ambiental.

O aumento da consciéncia da degradagao ambiental, tem provocado o
surgimento de atividades produtivas compativeis com a protecdo ambiental e com
uma gestdo adequada dos recursos naturais que impulsionam a adog¢ao de praticas
ambientais (CLAVER-CORTES et al., 2007).

As praticas de gestdo podem incluir auditorias ambientais, gestdo de
qualidade total, planos de prevencao da polui¢ao, formagdo ambiental voltada para
os funcionarios, contabilidade ambiental, analise do ciclo de vida, contratacdo de
gerentes para a area ambiental e programas de incentivos a funcionarios para
sugestdes ambientais (THEYEL, 2000).

As iniciativas e as praticas ambientais sdo vistas como uma ferramenta que
auxilia as organizagdes a obterem vantagem competitiva e melhorar os niveis de
desempenho (PORTER; LINDE, 1995). Muitas dessas analises se concentraram em
organizagdes industriais, pois suas atividades possuem um impacto mais visivel ao
meio ambiente, ja as empresas de servigos, consideradas “destruidoras silenciosas
dos meio ambiente”, recebem muito menos atengado (MOLINA-AZORIN et al., 2009).

A escolha de estratégias ambientais pro-ativas exige que os gestores vejam
as questdes ambientais como oportunidade e ndo ameacgas, em outras palavras, se
os gerentes compreendem as questdes ambientais como ameagas a resposta
estratégica da empresa provavelmente sera reativo ou se sido vistas como fonte
potenciais vantagens competitivas sdo pro-ativas (GARCES-AYERBE et al., 2012).

Entre os diferentes tipos de praticas pro-ativas, algumas tendem a ser

implementadas em um nivel corporativo e outras possuem um carater mais
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funcional, distinguindo-se entre: praticas organizacionais e de planejamento, praticas

operacionais e praticas de comunicagao, recolhidas no Quadro 1, (Gonzalez-Benito;
Gonzalez-Benito (2005).

Quadro 1 - Sistematizagéo das praticas de gestdo ambiental.

Praticas de Gestao Ambiental

Planejamento

e Organizacéo

Operacional

relacionado ao

relacionada ao

Comunicacionais

Produto Processo
. Filtros de controles
de emissao.
o Definigéo
explicita da politica .
. . Pri m fi
ambiental. ~Oje’[OS com Toco
na reducdo de energia e
recursos naturais, residuos
. Substituicao e otimizagcdo da exploracao
* Clareza NS 1 ge quentesg e | de materigis PO
objetivos e  planos materiaFi)s riq0SOS ' o Elaboragao
ambientais de longo perg ) periddica de
prazo. N relatérios ambientais.
. Aquisigao de
3 Projetos equipamentos e
. focados na redugdo do | tecnologias limpas. .
. Responsabilida consumo de re%:ursos 9 P o Patrocinio de
des ambientais bem = . eventos ambientais /
- e geracgao de residuos =
definidas. ~ o colaboracdo com as
durante a producédo e | o Preferéncia na T
T organizagdes
distribuicao. compra por produtos o
~ ecoldgicas.
. Funcionarios verdes e selecdo de
dedicados & ostio fornecedores com base em
; 9 o Design critérios ambientais.
ambiental em tempo ~ o Argumentos
. centrado na reducgéao . )
integral. ambientais em
do consumo de .
~ ~ . marketing.
recursos e geracéo de | Selecdo de meios
residuos no uso do | de transporte mais limpos.
. Programas de
. . produto. ~
treinamento ambiental . Informacgdes
para gerentes e voluntarias regulares
C . Embalagens =
funcionarios. C e e sobre gestao
reciclaveis ou reutilizaveis. )
. ambiental para os
3 Projeto  para :
S clientes e as
. Sistemas de reutilizacao de instituicoes
. o desmontagem €le Sistemas de '
medicdo e avaliagdo de . ~ .
reciclagem. recuperagao e reciclagem

desempenho ambiental.

. Planos
ambientais de
emergéncia.

. Descarte
responsavel de residuos
(Separagao e Preparagao).

Fonte: Adaptado de Gonzalez — Benito; Gonzalez Benito (2005).




15

Gonzalez-Benito e Gonzalez-Benito (2006) especificaram os trés grupos de

praticas ambientais em:

o Praticas organizacionais e de planejamento, que se referem ao

desenvolvimento e implementagao do sistema de gestdo ambiental,

o Praticas comunicacionais, que se refere a comunicacdo entre o ambiente

social e institucional em favor de acbes ambientais; e

o Praticas operacionais, que se referem as mudancas realizadas no sistema de

produgao e operagdes que sdo importantes para as questdes ambientais.
As praticas operacionais de gestdo ambiental estdo alinhadas a eco-

eficiéncia, em particular, a minimizacdo de residuos, prevencdo da poluicdo e
producao mais limpa (VAN BERKEL, 2007).

2.1.2 Eco-eficiéncia

Uma dimensdo essencial da sustentabilidade de uma organizagdo é a
combinagdo da relagdo entre o desempenho ambiental e econdmico geralmente
entendido como eco-eficiéncia (KOSKELA; VEHMAS, 2012).

Para Gémez-Limén et al. (2012), eco-eficiéncia esta relacionada com a
sustentabilidade porque as melhorias em termos de eco-eficiéncia podem ser
consideradas como um passo intermediario na busca da sustentabilidade dos
processos produtivos.

Eco-eficiéncia surgiu na década de 1990, medida eficiente para o consumo
de recursos ecolégicos, a fim de satisfazerem as necessidades humanas
(MICKWITZ et al, 2006), considerado um instrumento para analise da
sustentabilidade, indicando uma relacdo empirica em atividades econdmicas entre
custos e impacto ambiental (HUPPES; ISHIKAWA, 2005).

De acordo com a WBCSD (2000), eco-eficiéncia é alcangcada mediante

entrega de bens e servigos a pregcos competitivos, satisfazendo as necessidades
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humanas e trazendo qualidade de vida, enquanto progressivamente reduz os
impactos ecologicos e a intensidade dos recursos ao longo do ciclo de vida, se
preocupando com a criagao de mais valor e menos impacto.

As trés dimensdes da ecoeficiéncia segundo WBCSD (2000), se concentram

em.:

o reduzir o consumo de recursos: 0 que inclui a minimizacdo do uso de

energia, materiais, agua, terra, aumento da reciclagem e durabilidade do produto;

o reduzir o impacto na natureza: o que inclui a minimizacdo de emissbées de ar,
descargas de agua, eliminagdo de residuos e a dispersdao de substancias toxicas,

bem como a promog¢ao do uso sustentavel dos recursos renovaveis;

o aumentar o valor do produto ou servigo: o que significa oferecer maiores
beneficios aos clientes por meio da funcionalidade do produto, flexibilidade e
modularidade, levantando a possibilidade do cliente receber a mesma necessidade

funcional com menos materiais e menos recursos.

Ha organizagbdes que possuem uma quarta dimensdo, que consiste na
implementagdo de um sistema de gestdo ambiental ou de sustentabilidade, que esta
integrado com os sistemas de negdcios existentes, com o objetivo de conduzir a
uma abordagem eco-€ficiente (WBCSD, 2000).

Segundo Van Berkel (2007), cinco agdes de melhoria de produtividade sao

apontados a seguir, alimentam a inovagao e a eco-eficiéncia:

1 - Utilizacao de recursos eficientes e eficazes de materiais: extragao da

quantidade maxima de produtos com a quantidade minima possivel de reagentes;

2 - Reducao dos residuos no processo € melhoria dos produtos: reducao

no volume dos residuos e transformacao do lixo residual em subprodutos valiosos;

3 - Redugdo da utilizagdo de agua: redugdo no volume de agua

necessaria e de poluentes no processo;
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4 - Reducado do consumo de energia e das emissdes de gases de efeito
estufa: reduzir o consumo energético do processo, uso de baixas emissbdes de

carbono e uso de combustiveis renovaveis;

5 - Melhoria do controle de dispersao de materiais toxicos: controle do
comportamento de metais e partir de minérios de subprodutos valiosos, ou forma de

eliminagao segura.

As oportunidades para implementar a eco-eficiéncia segundo a (WBCSD,

2000), podem ser encontradas em quatro vertentes:

1 - As empresas podem realizar uma reengenharia dos seus processos
com a finalidade de reduzir o consumo dos recursos, reduzir a poluigao e evitar os

riscos, enquanto economiza os custos;

2 - Muitas empresas tém encontrado formas criativas para revalorizarem
0s seus subprodutos, cooperando com outras empresas, onde os residuos podem

ter valor para outras empresas;

3 - As empresas podem se tornar mais eco-€ficientes por reprojetar os

seus produtos;

4 - H4& empresas inovadoras que nao apenas reprojetam os seus

produtos, mas encontram novas formas de satisfazer as necessidades dos clientes.

Para favorecer a redug¢ao no uso de recursos, evitar a poluicao e alavancar a

eco-€ficiéncia, segundo WBCSD (2000) pode se incluir os seguintes elementos:

. a identificacédo e eliminagédo de subsidios perversos, que possam prejudicar o

meio ambiente;

o a internalizacdo dos custos ambientais, exemplificando o total gasto na
degradacao ambiental;
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o a mudancga fiscal do trabalho e lucro para o uso de recursos e polui¢ao;
o o desenvolvimento e implementacao de instrumentos econémicos; e
o a promogao de iniciativas voluntarias e acordos negociados.

A eco-eficiéncia pode se tornar uma das solugdes para o esgotamento dos
recursos naturais e dos impactos das mudangas climaticas, otimizando o valor e
minimizando o uso de recursos e impactos ambientais para se fazer mais com
menos (BYSTROM, 2012).

2.2 Eficiéncia energética

A preocupagao com o desenvolvimento sustentavel e com o aquecimento
global somados aos altos pregos da energia faz do rendimento energético um
componente vital da estratégia da energia em varios paises ou regides e, a melhora
do rendimento energético tem sido frequentemente reconhecido como uma
alternativa rentavel para redugao das emissdes de didxido de carbono (ZHOU et al.,
2012).

O perfil da eficiéncia energética vem sendo aumentado gradativamente, em
razao das crescentes preocupagdes locais e globais que envolvem os impactos
ambientais sobre utilizacdo de energia (TANAKA, 2008).

Segundo Al-Mansour (2011), eficiéncia energética é uma forma potente e
com custo eficaz para suprir as demandas do desenvolvimento sustentavel e pela
dependéncia de combustivel fossil, influenciando o sistema de energia como um
todo (ABULFOTUH, 2007).

A eficiéncia energética torna-se uma ferramenta poderosa para reduzir as
emissdes de CO? e varidvel chave que afeta a competitividade industrial e comercial,
contribuindo para a segurancga energética de um pais, e reduzindo a dependéncia de
se importar energia (REICHL; KOLLMANN, 2011).

Ha trés fatores importantes a se considerar para introduzir melhorias de

eficiéncia energética, segundo Bunse et al. (2011):
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o Precos crescentes de energia: aumentos de pregos de petroleo, gas e outros

combustiveis fésseis, como o carvao;

o Regulamentagado ambiental: a partir do Protocolo de Kyoto (1997) e Acordo de
Copenhague (2009), paises e formuladores de politicas se comprometeram a reduzir

significativamente os gases de efeito estufa nas proximas décadas;

o Comportamento do Cliente em relacdo a produtos verdes: Usuarios finais
consideram a eficiéncia energética na fase de utilizagdo de um produto como um

critério importante para a tomada de decisdo na hora da compra.
Existem também trés instrumentos fundamentais para promover a eficiéncia

energética, sao eles: regulamentagao e legislagdo, assisténcia técnica e incentivos
(MANAN et al., 2010).

2.2.1 Eficiéncia Enerqgética no Brasil

Nesse contexto de preocupagdes crescentes sobre o0 meio ambiente, varios
programas tém sido implementados com a finalidade de reduzir as perdas elétricas e
no Brasil, um dos propodsitos € que a reducdo das perdas torne-se um fator de
equilibrio no cenario energético do pais (MELO et al., 2011).

O consumo total de eletricidade cresceu de 38 TWh em 1970 para 277 TWh
em 1996, correspondendo a um crescimento de 7,9% ao ano, mais rapido que a
taxa correspondente da Organizagcdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdbmico (OCDE) correspondente a 3,5% ao ano em 1971-1990, no geral, a
intensidade de eletricidade da economia brasileira aumentou 63% entre 1980 e
1996, ou cerca de 3,2% ao ano em média (GELLER et al., 1998).

No Brasil, as atividades de eficiéncia energética iniciaram em 1984 com a
criagdo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO),
hoje responsavel pelo Programa Brasileiro de Etiquetagem de Eficiéncia Energética
(BODACH; HAMHABER, 2010).
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Em 1985, foi criado o Programa Nacional de Conservacdo de Energia
Elétrica (PROCEL), com o intuito de promover a conservagcdo de energia elétrica
sobre a oferta e demanda de modo a reduzir os custos de investimento no setor de
geracao de eletricidade (BODACH; HAMHABER, 2010). O PROCEL colabora para a
obtencao de financiamentos para projetos de eficiéncia energética com empréstimos
a juros baixos no setor elétrico (GELLAR et al., 1998).

Em 1991, surgiu o Programa Nacional da Racionalizagdo do Uso dos
Derivados do Petréleo e do Gas Natural (CONPET), que incentiva o uso eficiente de
petréleo e dos derivados de gas natural no transporte, no setor residencial,
comercial, na agricultura e industria (BODACH; HAMHABER, 2010).

Apos a crise energética de 2001, foi estabelecida a Politica Nacional de
Conservacao e Uso Racional de Energia, LEI N° 10.295, de 17 de outubro de 2001,
que visa a elaboragdo dos limites de consumo ou os requisitos minimos para a
eficiéncia energética de maquinas ou aparelhos que consomem energia (BODACH,;
HAMHABER, 2010).

Em 11 de dezembro de 2002, foi estabelecido o decreto 4.508, que se
tornou mais um passo no processo voluntario da melhoria da eficiéncia energética,
com a definicho de uma série de sequéncias para metas rigorosas de eficiéncia
anuais ou bienais para as classes de padrdo, adotando os padrdées minimos de
desempenho energético, obrigatorios para motores de indugdo (GARCIA et al.,
2007).

Foi aprovado em setembro de 2006, o plano de acédo Procel Edifica que
realiza a rotulagem voluntaria dos niveis de eficiéncia energética em edificios
publicos, comerciais e de servigo (CARLO; LAMBERTS, 2008).

Para 2030, o Plano Energético Brasileiro estima que as acdes de eficiéncia
energética no setor elétrico podera evitar o consumo de 53 TWh de energia
(SHEINBAUM et al., 2011).

2.3 Fatores Criticos de Sucesso

Os fatores criticos de sucesso sao para qualquer tipo de organizagao
(WANG et al., 2010) e se concentram em um processo orientado com a intengéo de
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clarificar as areas importantes que influenciam no sucesso organizacional (ENI,
1989), precisam ser identificados com o propdésito de fornecer o foco para a gestao

de desempenho e de medic&o (XU et al., 2011).

Daily e Huang (2001), identificaram os seguintes fatores associados a

gestéo de recursos humanos que afetam a gestdo ambiental:

o Apoio da alta geréncia: uma gestdo ambientalmente consciente permite uma

gestado aberta e participativa de seus funcionarios;

° Treinamento ambiental: a consciéncia da necessidade de controle de

qualidade e ambiental se torna possivel mediante educagao e treinamento;

o Empowerment dos funcionarios: profissionais motivados e empenhados em

participar e se envolver em boas praticas ambientais;
o Trabalho em equipe: “equipes verdes” podem gerar ideias, aprimorar as
experiéncias e aprendizagem, explorar as questdes, identificar conflitos e focar em

acdes para buscar as melhores opgdes ambientais possiveis;

o Recompensas: podem ser um reforco para motivar continuamente o

compromisso dos funcionarios ambientalmente responsaveis.

Babakri et al. (2003), estudou o processo de implementagédo da ISO 14001
por meio da aplicacdo de um questionario em 584 empresas americanas. Foram
listados como fatores criticos de sucesso:

o Tempo: média de 8 a 19 meses para a obtencao do certificado;

o Esforco: por exemplo, na identificagdo dos aspectos ambientais, na
documentagao do SGA, nas auditorias, e nos objetivos e metas);e

o Alto custo: considerado o maior obstaculo para a implementacéo.
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A certificacdo 1ISO 14001 nao foi considerada muito dificil de se obter para a
maioria dos entrevistados (BABAKRI et al., 2003).

Zutshi e Sohal (2004) apresentaram quatros grandes categorias de fatores
criticos de sucesso que podem ser utilizadas em qualquer organizagao

independente de seu tamanho, natureza do negdcio ou setor. Sao eles:

o Lideranca, gestdo e apoio: comprometimento da alta dire¢do, mudanca
cultural e visao organizacional, alocagao de recursos, nomeag¢ao de um campeao,

importancia da comunicacao e prevencao de conflitos de personalidade;

o Aprendizagem e treinamento: aprendizagem com as experiéncias de outras
organizagbes e de benchmarking, referéncias de orientagbes ou normas da
industria, treinamento dos funcionarios, formagao geral e conscientizagdo para os

fornecedores e de outras partes interessadas;

o Analise interna: realizagado de analises de custo-beneficio, analise de falhas e
lacunas, identificagdo dos aspectos e impactos e definicdo de objetivos e metas,
necessidade e uso de auditorias, sistema de controle e documentagao, integracao

de sistemas de gestéo existentes; e

o Sustentabilidade: analise do ciclo de vida, projeto para desmontagem e

ecologia industrial.
A 1SO 14001 foi concebida para ajudar as organizagdes, mas de acordo com
Chavan (2005), ha alguns fatores que podem impedir o sucesso da sua

implementagdo de um SGA nas empresas, sao eles:

o A resisténcia dos funcionarios se contrapondo ao possivel aumento de suas

responsabilidades;

o A administragéo relutante em fornecer tempo e recursos necessarios;
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o Crencga de que ndo sejam necessarias a constante revisdo e melhoria.

Wee e Quazi (2005) desenvolveram e validaram um conjunto de fatores
criticos de sucesso da gestdo ambiental, com base em pesquisas bibliograficas e
entrevistas com gestores ambientais de empresas do ramo manufatureiro eletrénico
e quimico em Cingapura. Apos analises de confiabilidade e validade, sete fatores

criticos foram estabelecidos:

o O comprometimento da alta diregdo para a gestdo ambiental;
o O envolvimento total dos funcionarios;

. O treinamento ambiental;

o O design de processos verdes;

. A gestao de fornecedores;

o A medigao; e

o Gerenciamento de informacgoes.

Zutshi et al. (2008), identificaram os seguintes fatores criticos de sucesso em
um SGA:

o Comprometimento da alta direcao;
o Campeao;
o Apoio a implementacéo; e

o Duracéao dos treinamentos.
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Sambasivan e Fei (2008) listaram alguns fatores criticos de sucesso para a

implementacgao da ISO 14001 em organizagdes do setor elétrico eletrbnico, como:

o O comprometimento e apoio da alta diregao;

o As politicas e objetivos ambientais adequados de modo a serem aceitos pelos
funcionarios;

o O compromisso com as responsabilidades ambientais; e

o As revisdes de gerenciamento.

A revisdo da literatura referente aos fatores criticos de sucesso da gestao

ambiental permitiu a identificagcao dos fatores expostos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Sistematizacao dos Fatores criticos de sucesso relacionados a gestdo ambiental

Fatores criticos de

sucesso da gestdo Conceitos Pesquisa
ambiental

. Comunicar a politica, o plano, e
outras  informacdes ertinentes  aos .
trabalhadores; ’ i * Daily e Huang (2001);
. Lideranga, gestao e apoio; * Zutshi e Sohal (2004);

Apoio da alta geréncia | e Relutancia em fornecer recursos | ° Chavan (2005);
necessarios, o Wee e Quazi (2005);
o Comprometimento da alta diregéo; . Zutshi et al. (2008);
. Proporcionar treinamento basico. . Sambasivan e  Fei

(2008);
Compromisso com o ® Pressdo crescente dos clientes, . Sambasivan e Fei

meio ambiente

governos e outras partes interessadas em
demonstrar compromisso com o meio
ambiente.

(2008);

Design de processos

verdes

. Procedimentos e atividades no
ambito do fator de processos verdes.

Wee e Quazi (2005);

Empowerment dos

funcionarios

. Os funcionarios habilitados tém
autonomia e poder de decisdo, sendo
mais propensos a se envolver em
melhorias do meio ambiente;

. O aumento de responsabilidades
pode causar oposigao dos funcionarios ao
SGA.

Daily e Huang (2001);

Chavan (2005);

SGA

3 Tempo, esforgo e alto custo na
implementagao do SGA,;

. A integracdo do SGA pode permitir
que as organizagbes permanegam mais
competitivas no mundo dos negdcios;

. Inciativas de
adogao de SGA.

longo prazo para

Babakri et al. (2003);
Zutshi e Sohal (2004);

Zutshi et al. (2008);

Gestao de

fornecedores

. Todos os envolvidos na gestédo
ambiental, incluindo fornecedores, clientes
e funcionarios.

Wee e Quazi (2005);

° (@) de

informagdes entre as organizagdes pode

compartilhamento
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Gerenciamento de

ajudar a conseguir solugbes para os

Wee e Quazi (2005);

informagdes problemas.
. Analise do ciclo de vida (LCA);
Prati dasd i :
raticas avangadas de | Projeto para desmontagem (DFD): . Zutshi e Sohal (2004);
gestdao ambiental
. Ecologia industrial.
. Reforcam o Empowerment e a

Recompensas

tomada de decisao;

o Motivagéo para continuar as boas
praticas ambientais.

Daily e Huang (2001);

) Crenca de que ndo ha|e Chavan (2005);
Revisdo e melhorias necessidade de constante revisdo e
melhorias; o Sambasivan e Fei
(2008);
. Para uma gestdo continua,
adequada e eficaz.
. A contribuicdo de cada individuo

Trabalho em equipe

para a melhoria do bem-estar de uma
organizagdo € importante para um SGA
bem sucedido;

3 Criacdo de equipes verdes para
implementar os projetos ambientais;

. Organizagbes comprometidas com
0 ambiente tendem a reforgar o espirito de
equipe e lealdade.

(2008);

Daily e Huang (2001);
Wee e Quazi (2005);

Sambasivan e Fei

Treinamento ambiental

. Prepara os funcionarios para
novas operacdes ambientais e ajuda nos
esforgos de agao corretiva;

. Os funcionarios precisam ser
conscientizados da importancia de suas
operagbes para a organizagdo e O seu
impacto sobre o meio ambiente;

. A duragdo do treinamento pode
acarretar em diferentes resultados.

Daily e Huang (2001);
Zutshi e Sohal (2004);

Zutshi et al. (2008);

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.3.1 Barreiras a eficiéncia enerqgética

As evidéncias empiricas das barreiras para a adog¢ao das tecnologias
energicamente eficientes sdo amplamente relatadas. A definicdo de barreiras pode
incluir todos os fatores que dificultam a adogdo do custo-beneficio de tecnologias
energicamente eficientes ou que retardar sua difuséo (FLEITER et al., 2011).

Crossley (1983) apresenta seis classes de barreiras que podem impedir a

adocgao de medidas para conservagao de energia:
o Incentivos: inexisténcia de beneficios econdmicos da conservagéo de energia,
por exemplo: se o inquilino paga as contas de energia, o proprietario tem poucos

incentivos para realizar a conservagao e melhorias;

o Falta de informagdo: os usuarios de energia muitas vezes ndo sao

conscientes do custo-eficacia das medidas de conservacéo;

o Regulamentacgédo: conflito sobre o custo-beneficio em normas existentes;

o Estrutura de Mercado: indisponibilidade de uma relagdo custo-eficacia sobre
as medidas de conservagao de energia no mercado, o que impede a competicdo de

forma eficaz;

. Financiamento: riscos e/ou beneficios envolvidos no financiamento de

medidas de conservagao de energia sdo mal calculados ou ha um capital recusado.
o Personalizacdo: medidas de conservacao de energia ndo requer alteracao no
habitos do consumidor de energia, relacionada a preferéncia do estilo de vida, por
exemplo: dirigir um caro pequeno em vez de um carro grande.

As barreiras identificadas por Reddy (1991) e se dividem em:

o consumidores de energia: envolvidos na decisao de compra;



28

o destino final dos equipamentos de fabricantes e fornecedores, motivagoes

envolvendo financiamento de equipamentos;

o distribuidores de energia, promogao nos pregos de energia; e

° instituicbes financeiras, agéncias de financiamento e instituicoes

governamentais.

Reddy (1991), cita ainda que o primeiro grande desafio é auxiliar o mercado
a produzir tecnologias economicamente viaveis e o segundo desafio € a promogao

pelas politicas publicas no fluxo de energia para novas tecnologias eficientes.

Segundo Vine et al. (2003), para que ocorra uma reestruturacdo do setor

elétrico, deve se superar as seguintes barreiras:

o politicas: falta de regulamentagcdo e interesse nas questbes de eficiéncia
energeética;
o mercado: geralmente os objetivos devem ser alcangados a curto prazo e

comparando com eficiéncia energética, a compensacao se da no longo prazo;

o incentivos equivocados: as concessionarias de energia ndo podem ser

motivadas a promover eficiéncia energética embora outras organizagdes podem;

o preco: procura pela transparéncia nos pregos aos usuarios finais;
o falta de consciéncia: em questdes relacionadas a eficiéncia energética;
o informagdes imperfeitas: 0 acesso as informagdes sao restritos aos grandes

fornecedores de energia;

. competicdo inadequada: que resulta em pouca promocido da eficiéncia

energética;
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. instabilidade dos clientes: a lealdade dos clientes sdo incertas; e

o falta de paradigma adequado: falta de paradigmas para avaliar a eficiéncia

energética do ponto de vista do mercado.

Rohdin et al. (2007), revela que o acesso limitado ao capital constitui a maior

barreira a eficiéncia energética, seguido por:

o risco técnico: relacionado a interrupg¢des na produgao;

. falta de verbas inscritas no orgamento;

o custo de obtencdo de informagdes sobre energia dos equipamentos
adquiridos;

o outras prioridades para investimento de capital;

o possivel mal desempenho dos equipamentos; e

o falta de submedicéo.

Barreiras de menor importancia sédo, de acordo com Rohdin et al. (2007):

o departamentos e trabalhadores ndo sendo responsaveis por custos de
energia;
o falta de influéncias de gerentes; e

. conflitos de interesses.
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Sardianou (2008) identificou em empresas industriais gregas duas barreiras

para melhorias na poupancga de energia industrial:

o barreiras financeiras e de mercado, a relutancia em participar desses projetos
€ pelo pensamento de que seus produtos teriam alta nos pregos e reduziria a sua
competitividade no mercado local e também pelo dinheiro gasto em cursos para uma

educacéao de funcionarios a respeito de solugdes para a conservagao de energia e

o barreiras relacionadas aos fatores organizacionais e humanos, para os fatores
organizacionais sdo considerados o tamanho da empresa, setor industrial e
infraestrutura disponivel e os fatores humanos sé&o considerados como a motivagao,
conscientizacdo dos funcionarios e cultura organizacional, empresas com maiores
numeros de funcionarios sdo mais propensas a adotar projetos de eficiéncia

energeética.

Walsh e Thornley (2012) analisaram as barreiras para a industria de

processo em medidas de eficiéncia energética, encontrando barreiras relativas ao:

. custo;

. a localizagao;

o a disponibilidade de infraestrutura; e

o o mais significativo o agravamento das questdes institucionais relativas a

estratégia da empresa.

O Quadro 3 apresenta as barreiras encontradas na revisdo da literatura

referente a adogao de praticas de eficiéncia energética.



Quadro 3 - Sistematizagcao dos estudos a respeito das barreiras a eficiéncia energética
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Barreiras

Pesquisa

Incentivos equivocados

e Crossleu (1982);
¢ Vine et al. (2003);
¢ Rohdin et al. (2007)

Falta de informacao

e Crossleu (1982);
e Vine et al. (2003),

Regulamentacao

e Crossleu (1982);
e Vine et al. (2003),

Estrutura de Mercado

e Crossleu (1982);
¢ Vine et al. (2003);
e Walsh e Thornley (2012);

Financiamento

e Crossleu (1982);
e Rohdin et al. (2007);
e Sardianou (2008);

Personalizacao

e Crossleu (1982);

Consumidores de Energia

e Reddy (1991);
¢ Vine et al. (2003),

Custo/destino final para equipamentos

e Reddy (1991);
« Rohdin et al. (2007)

Precos de energia

e Reddy (1991);
o Vine et al. (2003);
¢ Rohdin et al. (2007);
¢ Walsh e Thornley (2012);

Instituigdes financeiras

e Reddy (1991);

Risco Técnico

¢ Rohdin et al. (2007);

Falta de Submedigao

e Rohdin et al. (2007);

Fatores Organizacionais e Humanos

¢ Vine et al. (2003);
¢ Rohdin et al. (2007);
¢ Sardianou (2008);
¢ Walsh e Thornley (2012);

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.4 Eficiéncia energética em unidades prestadoras de servigos hospitalares

2.4.1 Saude e desenvolvimento sustentavel

Duas importantes preocupacdes da sociedade raramente sdo abordadas em
conjunto: o desenvolvimento sustentavel e a promogédo da saude (WEISZ et al.,
2011).

Os conceitos de saude e desenvolvimento sustentavel estdo interligados,
nao apenas pelo bem-estar humano depender da criagdo de ambientes favoraveis
para a pratica de desenvolvimento sustentavel, como pela Declaragao de Jacarta
sobre a Promocgao da Saude, onde saude é um direito humano basico e essencial
para o desenvolvimento social e econdmico (DOORIS, 1999).

Hancock (1993) apud Dooris (1999) desenvolveu um modelo baseado na

inter-relacao entre a saude, meio ambiente e economia (Figura 2).

Figura 2 - Modelo de Hancock

Fonte: Adaptado de Dooris (1999).
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A saude e o desenvolvimento sustentavel evoluem para alcancgar, interagir
0s aspectos sociais, econdmicos e ambientais (DOORIS, 1999).

Os hospitais possuem oportunidades para poupar energia, conforme
ilustrado na Figura 3. A principal razdo esta em oferecer o maximo de conforto e
todas as condigbes necessarias, seja com a aplicagdo de modernas tecnologias, ou
estratégias de gestdo para garantir significativa economia no consumo
(CONGRADAC et al., 2012).

Figura 3 - Balango de energia em hospitais

Fonte: Adaptado de (CONGRADAC et al., 2012).

2.4.2 Hospitais

Os hospitais como prestadores centrais de cuidados de saude podem
minimizar os efeitos colaterais negativos por meio da aplicagdo do conceito de
sustentabilidade em projetos de construgdo ecoldgica, melhoria da eficiéncia
energética, compras ecoldgicas ou sistemas de gestdo ambiental (WEISZ et al.,
2011). Os hospitais podem se esforgar para reduzir seus impactos sobre o meio

ambiente.
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Os hospitais brasileiros devem ser classificados por consumo de energia,

resultando em seis categorias, de acordo com Szklo et al., 2004:

o Hospitais de grande porte: unidades hospitalares com mais de 450 leitos que
n&o prestam cuidados exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
oferece atendimento nas quatro especialidades basicas: clinica geral, cirurgia,
ginecologia e obstetricia e pediatria. Possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e

gerador de energia;

o Hospitais de médio porte, com alto grau de conforto: unidades hospitalares
com capacidade de 150-450 leitos que nao prestam cuidados exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Possui Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) e gerador de energia;

o Hospitais de médio porte, com baixo grau de conforto: unidades hospitalares
com capacidade de 150-450 leitos que n&o prestam cuidados exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Ndo possui Unidade de Terapia Intensiva
(UT.

o Hospitais de pequeno porte: unidades hospitalares com capacidade de 50-
150 leitos que ndo prestam cuidados exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Pode ter ou ndo Unidade de Terapia Intensiva (UTI). E possivel
observar nessas unidades: servicos de lavanderia, salas de exames de mamografia

e sistemas de ar condicionado.

o Hospitais com menos de cinquenta leitos: unidades que nao prestam
cuidados exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ndo ha
distingao entre os hospitais de médio porte, com alto ou baixo nivel de conforto. Em

geral, essas unidades possuem ar condicionado e n&o tem servigcos de lavanderia.

o Hospitais que prestam cuidados exclusivamente no ambito do sistema unico
de saude (SUS): unidades hospitalares com menos de 50 leitos. Podem ou nao

oferecer leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e geradores.
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2.4.3 Estudos envolvendo eficiéncia energética em hospitais

Com base em uma auditoria energética envolvendo trinta e trés unidades de
saude, sendo vinte e quatro hospitais e nove clinicas e o consumo de energia
calculado de acordo com varias intervengdes nos edificios, para Santamouris et al.
(1994), é possivel alcangcar uma conservacédo de energia de 20%, conseguida por
meio da utilizacdo de sistemas alternativos de refrigeracao, iluminacgao fluorescente
avancada e melhora da eficiéncia do aquecimento. A conservagéo de energia pode
ultrapassar 50% utilizando sistemas de energia avangados. De acordo com os
dados coletados, a média do consumo de energia, em hospitais € em torno de 407
kWh/m? e em clinicas é de 275 kWh/m?2.

Szklo et al. (2004) estimou o potencial técnico de cogeragédo a gas natural
em hospitais brasileiros, com base em uma classificacdo por indicadores de
consumo especifico de energia, considerando os motores alimentados a gas e a
sistemas de refrigeragdo de absorgao. O potencial técnico de cogeracédo € em torno
de 500 MWh, limite de capacidade que poderia ser instalado, desde que se tenha
uma superagao das barreiras de mercado (falta de informagéo sobre as vantagens

da cogeracao e falta de treinamento).

Bizzarri e Morini (2006), provou que com a utilizagdo de células de
combustivel hibrido é possivel um hospital trazer economias de energia primaria. O
hospital Lagosanto, localizado na regidao da Ferrara na ltalia, foi o escolhido como
estudo de caso para testar a eficacia das estratégias retrofit (termo utilizado na
engenharia, com a pretensdo de revitalizar ou atualizar algum equipamento, por
meio da incorporacdo de modernas tecnologias) podendo oferecer significativa
reducao das emissbes de gases do efeito estufa. Consideraveis poupangas de
energia e reducdes de emissao de poluentes, podem ser alcangadas por meio da

modernizagao de sistemas convencionais em plantas hibridas.

Bujak (2010) analisou o consumo de calor para aquecimento de agua
doméstica em dois hospitais de grande porte (capacidade para mais de 600 leitos

hospitalares) em Bydgoszcz, Poldnia, objetivando analisar as mudangas e variagdes
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sazonais no calor consumido para produzir agua quente durante os periodos de
tempo especificado. O primeiro teste foi realizado no University Hospital, que possui
715 leitos, por um periodo de quatros anos (2005-2008). O segundo teste, ocorreu
no Provincial Hospital, que possui 690 leitos, em um periodo de trés anos (2003-
2006). Os resultados mostraram que o consumo horario, diario, mensal e anual de
calor para agua quente ocorreram durante a noite e nas primeiras horas da manhg;
tendéncias semelhantes de variagdo horaria em ambos os hospitais. Os resultados
desse estudo podem ser utilizados como solugao para o descobrimento de solugdes
alternativas de energia, por exemplo, energias renovaveis ou reciclagem de energia

para o consumo reduzido de combustiveis fésseis.

Segundo Saidur et al. (2010), do consumo total de energia de alguns paises
ao redor do mundo, cerca de 8-50% ¢é referente ao setor comercial. Uma auditoria
energética foi realizada em um hospital publico da Malasia para identificar o
consumo de energia por motores de alta eficiéncia, estima-se que este hospital
consumiu o ano de 2008, cerca de 19.311 Mwh. Constatou-se que o periodo de
retorno do investimento para a utilizacdo de motores de alta eficiéncia em diferentes
cargas € economicamente viavel em menos de um ano. O estudo também descobriu
que uma quantidade consideravel de emissdes podem ser reduzidas para as

economias de energia diferentes medidas aplicadas para motores elétricos.

Sanz-Calcedo et al. (2011), observou que os indicadores ambientais e
energéticos estdo relacionados ao numero de usuarios, ao tamanho do local e ao
consumo atual de energia. Os resultados foram coletados em setenta centros de
saude, localizados na Espanha. Baixa eficiéncia, falta de informagao confiavel e
dificuldades na gestdo foram os principais critérios a serem considerados. Foi
comprovada a diminuicdo no consumo anual de energia associado a um fator de alta
gestdo, quanto menor o numero de usuarios, mais eficaz se torna a gestdo da

energia.

Vanhoudt et al. (2011), estudou a climatizagdo no Hospital Klina, na Bélgica.
Possuidor de duas bombas de calor acopladas ao sistema de armazenamento
subterrdneo de energia térmica (ATES), que funcionou durante trés anos, sem

problemas técnicos. O estudo revelou que o sistema de aquecimentos e
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arrefecimento possui um alta eficiéncia. Pelo ponto de vista econdmico, o retorno
financeiro gira em torno de 8,4 anos. Esses resultados demonstram que o sistema
ATES é uma excelente alternativa ambientalmente amigavel e economicamente
viavel para arrefecer o aquecimento de hospitais.

Com o auxilio do EnergyPlus, software onde é permitido a alta precisdo nos
calculos de balanco de energia, Congradac et al. (2012) analisou o Centro de
Emergéncia Novi Sad, edificio constituido de cinco pavimentos com uma area total
de 8350m? e com 300 quartos. O edificio esta operando desde julho de 2010 e o
consumo de energia € medido varias vezes ao dia e em pontos diferentes. As
comparagdes do consumo real ocorreram em trés meses (janeiro, margo e outubro),
com aproximadamente 7% de desvio do consumo real, explicado por diferentes tipos
de quartos (ocupacdao média, temperatura ambiente e aquecimento. Apds o
resultado final do projeto, a solugéo estaria na capacidade de recolher os dados em

tempo real, o que podera reduzir significadamente as imprecisdes atuais.

Cakir et al. (2012) estudou o maior e mais prestigiado hospital na Turquia
oriental, o Hospital Aziziye, que esta situado na cidade mais fria da Turquia,
Erzurum, cuja temperatura no inverno pode diminuir para -30 a -40°, elevando o
consumo de sistemas de aquecimento. Neste hospital ha dois sistemas de caldeira,
o primeiro uma caldeira a vapor, utilizada para satisfazer as exigéncias de energia
térmica na cozinha, lavanderia, agua quente da torneira, sendo executado doze
horas por dia, durante todo o ano. E o outro sistema, denominado de caldeira
vermelha, utilizada para aquecimento e executada 24 horas por dia de outubro a
maio, época cuja temperatura é mais fria. Embora o sistema de cogeracado nao seja
executado durante todo o ano, grande parte da eletricidade pode ser atendida por

cogeragao.
Portanto, as aplicacbes de conversao de energia podem poupar a energia

primaria e garantir altos niveis de eficiéncia, diminuindo as emissdes de gases de

efeito estufa, contribuindo para o meio ambiente.

2.5 Framework da pesquisa
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A Figura 4 foi constituida para relacionar os fatores criticos de sucesso da
gestdao ambiental com foco em eficiéncia energética.
No topo do quadro, sao apresentadas as praticas ambientais de acordo com

(Gonzalez-Benito; Gonzalez-Benito, 2006), subdivididas em:

o Organizacionais e de planejamento,
o Operacionais e
o Comunicacionais.

Segundo WBCSD (2000), as praticas eco-eficientes estdo alocadas nas

praticas operacionais e sdo constituidas das seguintes dimensdes:

o Reduc¢ao do consumo de recursos;

o Reduc¢ao do impacto na natureza;

o Aumento do valor do produto ou servico; e

o Em algumas empresas a implementacdo de um sistema de gestdo ambiental.

Para esta pesquisa, o foco de eco-€ficiéncia estd em voltada para eco-
eficiéncia energética em hospitais, pela alta e continua demanda de energia
(CHINESE et al., 2006).

As praticas eco-€ficientes podem ser impulsionadas por fatores criticos de
sucesso, que constituem em oportunidades ou barreiras, que precisam ser
superadas pelas exigéncias em fonte de alimentacdo constante e pressao para
cortar os custos de energia (SZKLO et al., 2004).
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Figura 4 - Framework tedrico

Praticas Ambientais

Organizacionais e de . o
) Operacionais Comunicacionais
Planejamento

Reduzir o consumo de recursos

[ Eco-eficiéncia ¢ Reduzir o impacto na natureza

Aumentar o valor do produto/servigo

i Implementacdo de um SGA

Barreiras

v

[ Hospitais ]

Fonte: Elaborado pela autora.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Escolha metodolbgica

A escolha desta pesquisa como qualitativa € justificada pela razdo dos
dados qualitativos fornecerem evidéncias ricas em comportamento humano,
priorizando a testemunha subjetiva ao invés de mensuragdo objetiva gerando
conhecimento sobre os importantes aspectos da experiéncia humana (LIPSCOM,
2012), utilizando os textos ou discursos ao invés de numeros para interpretar
experiéncias com o sentido de gerar compreensao e reconhecimento do papel do
pesquisador na construcdo do conhecimento (PETTY et al., 2012).

O campo de pesquisa relacionado ao tema da saude é atualmente
caracterizado por pesquisas qualitativas (MACFARLANE; O'REILLY-DE BRUN,
2012), que permite ao pesquisador recolher dados em entrevistas e observagdes
(WISDOM et al., 2012), e desenvolver uma compreensao do contexto e de como os
individuos se comportam (SALLEE; FLOOD, 2012).

A justificativa para a realizagdo de estudos de caso deve incluir de acordo
com Barratt et al. (2011):

o As lacunas na teoria existente que nao explica adequadamente os fenébmenos

sob investigacao;

. As experiéncias dos atores no contexto;
o A pesquisa exploratoria que exige pesquisa de casos; e
o A pesquisa explicativa para perguntas do tipo de “como” ou “porqué”.

A pesquisa exploratéria é necessaria para o desenvolvimento de ideias e
questdes de pesquisa (VOSS et al., 2002).
Os dados do estudo de caso sao recolhidos per meio de varias técnicas de

pesquisa qualitativa como entrevistas, analises de documentos e modos de
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observacado que permite estudar fenbmenos contemporaneos em um cenario real
(GIBBERT; RUIGROK, 2010).

Os casos sao escolhidos por razbes tedricas que podem prever resultados
semelhantes ou resultados contrarios (BARRATT et al., 2011). Os estudos de casos
unicos podem ser mais profundos e mais limitados se comparados com o estudo de
multiplos casos que sdo menos profundos, mas com maior validade externa (VOSS
et al., 2002).

O protocolo de estudo de casos para esta pesquisa € apresentado no
Quadro 4.

Quadro 4 - Protocolo de estudo de caso

. Quais e como os fatores criticos de
. o ] sucesso interferem em programas de eco-
Questéo principal de pesquisa . o _
eficiéncia energética em unidades

prestadoras de servigos hospitalares?

. Acdes de Eco-eficiéncia energética
Unidade de anélise em unidades prestadoras de servigcos

hospitalares.

. . Entre os meses de maio a dezembro
Limites de Tempo
de 2012
3 Unidades prestadoras de servigos

Local )
hospitalares.

) . Baseado nas pesquisas de revisdo
Validade de Construtos

bibliografica sobre o tema.

. Utilizagdo de multiplas evidéncias

] baseadas em investigacbes de variaveis,
Validade Interna ]
documentos e entrevistas.

. Comparagéao entre os casos.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 Dados

Os dados sdo as observacbes do pesquisador, os documentos que a

empresa esta disposta a fornecer e os registros escritos e gravados da entrevista
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STUART et al., 2002), seja elas estruturadas ou semi-estruturadas com a finalidade
de triangular os dados de diferentes fontes (BARRATT et al., 2011).

Os dados para esta pesquisa sao provenientes de duas unidades
prestadoras de servigos hospitalares situadas no Estado de S&o Paulo e o principal
entrevistado sera o responsavel pelas questdes ambientais.

O seguinte roteiro (Quadro 5) serve como guia para a entrevista.

Quadro 5 - Roteiro da Entrevista

Roteiro Temas explorados e as questdes Fonte de Adaptacéo

O hospital pode ser classificado,
quanto ao:

. Tipo de administragéo
publico/privado;

hospital . Porte;

. Numero de leitos;

. Numero de atendimentos;
. Consumo de energia;

Caracterizacao do o Szklo et al., 2004

Quanto as praticas de gestao
ambiental:

. Gonzalez — Benito
. Hé& uma preocupagdo com o | e Gonzalez Benito (2005);
meio ambiente?

Caracterizagdo da gestéo | e O hospital faz a adogéo de
praticas de gestao ambiental? . Gonzalez-Benito e
. Quais sao as praticas? Gonzalez-Benito (2006);

. Quais s&o os projetos
ambientais realizados?

J Quais s&o as principais
dificuldades ou facilidades para
adotar as praticas ambientais.

ambiental

Quanto aos programas de eco-
eficiéncia energética: . Crossley (1983);

Caracterizacao dos . O hospital adota medidas de | Vine et al. (2003);
programas de eco- eco-eficiéncia?
o E eco-eficiéncia energética? | e Rohdin et al. (2007)
J Quais sdo as medidas
adotadas? . Walsh e Thornley
. Quais sao as principais (2012);

barreiras enfrentadas?

eficiéncia energética

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.3 Selegédo de Casos

Para esta pesquisa, definiu-se o estudo em duas unidades prestadoras de
servigos hospitalares situadas no estado de S&o Paulo.

A selecdo dos casos adotou as seguintes etapas descritas a seguir:

o Foi realizada uma busca nos websites das unidades prestadoras de
servigos hospitalares no estado de S&o Paulo para verificar se havia ou ndo projetos

voltados para a area ambiental.

o Nas unidades prestadoras de servigos hospitalares que nao tinham

websites o primeiro contato foi feito pessoalmente ou por telefone.

o Foram enviados e-mails para os responsaveis que na maioria dos
casos eram de areas como infraestrutura, manutencao ou engenharia para saber da

viabilidade do estudo em vinte unidades prestadoras de servigos hospitalares.

o Nos casos em que se obteve resposta, foi explicado com mais
detalhes como seria realizado o estudo de caso, quem seria entrevistado e o que

seria necessario para isso.

o De acordo com a Resolugdo 196/96, item VII “toda pesquisa
envolvendo seres humanos deve ser submetida a apreciagdo de um Comité de Etica

em Pesquisa (CEP)”.

o O proximo passo entdo foi dar entrada do projeto de pesquisa na
Plataforma Brasil, base nacional de registros de pesquisas que envolvem os seres
humanos. Foi necessario enviar. copia do projeto de pesquisa, termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicando ao entrevistado os detalhes
do estudo e o termo de compromisso assinado pelo pesquisador e pelo responsavel
pela instituicdo preponente, no caso, Faculdade de Engenharia de Bauru,



o O procedimento foi realizado, e encaminhado para cinco unidades

prestadoras de servigos hospitalares, para que se pudesse realizar o estudo

multicéntrico, mas nao houve resposta.

o Nas unidades prestadoras de servigos hospitalares que aceitaram que
o estudo de caso fosse realizado, sem o parecer de ética do CEP/CONEP, ou que
tinham outros procedimentos internos (Comité de Etica Préprio) foram realizados
contatos por telefone e marcado as reunibes para a apresentagao do projeto de

pesquisa e do roteiro da entrevista. A figura 5 apresenta o processo para a selegao

de casos.

Figura 5 - Processo para a selegéo de casos

Selegéo de Casos

4

Viabilidade do Estudo sob o
ponto de vista da organizagao

VAN

Sim Nao

Detalhamento do
Estudo

Parecer dg
Comissdo de Etica | ——>

Comité de Etica
Préprio

y
Aprovado

b Sim

4 !

Nao

CEP/CONEP

Coleta de Dados
— Dois Casos

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.4 Coleta de Dados

Na medida em que as unidades prestadoras de servigos hospitalares
aceitaram colaborar com esta pesquisa, teve inicio a coleta de dados.

Apos o aceite, foi marcado a data e horario para a entrevista, observacao e
analise documental para obtengao dos dados.

Esta fase da pesquisa ocorreu entre os meses de outubro a dezembro de
2012.

O quadro 6 sintetiza a dindmica da coleta de dados.

Quadro 6 - Sintese da Dindmica da Coleta de Dados

Dinamica da Coleta de Dados

Unidade
Prestadora de ) )
] Tipo Entrevistado Documentos
Servigos

Hospitalares

e Documentos

disponiveis no
) ) Gerente de )
Hospital Geral/Hospital website da
Infraestrutura e
Filantrépico . Unidade
Projetos
1 e Documentos sobre
a histéria e dados
da Unidade.
e Documentos
] ) disponiveis no
Hospital Engenheiro de
o . website da
2 Especializado/Hospital Manutengéo )
Unidade

Publico
e Documentos sobre

a histéria e dados
da Unidade.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 ANALISE DOS DADOS

O capitulo 4 é referente aos casos estudados separadamente de modo a

responder a questdo da pesquisa e analisar se o framework proposto é util.

4.1 Analise da Unidade Prestadora de Servico Hospitalar 1

O estudo de caso foi realizado na unidade prestadora de servigo hospitalar 1

durante o més de outubro de 2012.

4.1.1 Caracterizacado da Unidade Prestadora de Servico Hospitalar 1

A unidade prestadora de servico hospitalar 1 se refere a um hospital
filantropico de grande porte, sendo referéncia em assisténcia para toda a regido de
Marilia — SP. Atende a uma populacdo de mais de 1.000.000 pessoas oriundas dos
62 municipios referenciados pelo Departamento Regional de Saude.

Fundado em 1929, sua area fisica construida abrigava 18 leitos e uma sala
de cirurgia, com o passar do tempo e aumento da populagédo foi necessario criar
novos leitos hospitalares.

No ano de 1956, foi construido o pavilhdo infantil devido a demanda de
atendimento as criangas. No ano seguinte, foi construido com um novo centro
cirurgico mantido em funcionamento até os dias atuais.

Hoje, com 83 anos de atividades, a unidade prestadora de servigo hospitalar
1, esta instalada em uma area de 25.000 m? possui 19.879,01 m? de area
construida e 1.576, 32 m? de areas em reforma e em construgao.

A unidade prestadora de servigco hospitalar 1 possui:

° Unidade de Terapia Intensiva de Adultos;

o Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica;
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o Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; e

° Unidade de Tratamento de Queimados.

E referéncia para o SUS em especialidades e procedimentos de alta
complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e hemodinamica,
neurocirurgia, oncologia e terapia renal substitutiva (inclusive transplante renal).

Conta com 204 leitos, 8 leitos na Unidade de Tratamento de Queimados e
19 leitos para a Unidade de Terapia Intensivo Adulto, dos quais 7 leitos sado para
Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.

O centro cirurgico possui 10 salas cirurgicas e 12 leitos de recuperagao pos-
anestésica. Possui 850 funcionarios, além de corpo clinico com 351 médicos.

E referéncia também para a formacdo de profissionais em diferentes areas
de saude, servindo de campo de estagio para estudantes de cursos
profissionalizantes e universitarios oferecendo residéncia médica em cardiologia,
ortopedia e anestesiologia.

Realizam em média ao més: 950 internagdes, 600 cirurgias e 14.200

atendimentos ambulatoriais. Nao foi informado o consumo de energia.

Quadro 7 - Caracterizagdo da Unidade Prestadora de Servigo Hospitalar 1

Caracterizagéo da Unidade Prestadora de Servi¢go Hospitalar 1

Tipo de administracao Privado e filantrépico
Porte Grande
Numero de leitos 204

Internagdes: 950/Més
Numero de atendimentos Cirurgias: 600/Més

Atendimentos ambulatoriais: 14.200/Més

NUmero de colaboradores 850

Consumo de Energia -

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1.2 Caracterizacdo da Gestdo Ambiental

A unidade prestadora de servico hospitalar 1 em seu website préprio faz
mencgao as questdes ambientais, conforme citado em sua Viséo, “Ser um complexo
de servicos em saude, ensino e pesquisa, reconhecido pela sociedade e
profissionais de saude, pautado na sustentabilidade e exceléncia da assisténcia”.

Na busca pela sustentabilidade, a Unidade prestadora de servigo hospitalar
1 nomeou como o responsavel pelas questdes ambientais, seu gerente de
Infraestrutura e Projetos que foi o entrevistado nesse estudo.

Confirmando a preocupag¢ao com o meio ambiente a unidade prestadora de

servigo hospitalar 1, adota as seguintes praticas de gestdo ambiental:

. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
Plano que descreve todas as agdes que sao necessarias para o correto
manejo dos residuos de servigos de saude gerado na unidade prestadora de servigo

hospitalar 1.

o Projeto de Coleta Seletiva
Recolhe os possiveis materiais que poderao ser reciclados e previamente ja
separados, de acordo com entrevistado esse projeto “teve inicio no ano de 2012,

com o recolhimento de papel e plastico e vem tendo bons resultado”.

o Campanha contra copos descartaveis

Consiste no uso de copos permanentes por todos os funcionarios. O uso de
copos descartaveis € restrito aos pacientes e aos visitantes. Para o entrevistado,
essa campanha , “que ja possui dois anos, tem resultados satisfatérios e conta com

0 apoio da alta geréncia e dos funcionarios”.

. Reuniao do Colegiado

Na Reuniao do Colegiado, sao passadas varias orientacbes aos
responsaveis dos setores que sao orientados também pela cobranca das acgdes
sustentaveis. Segundo o entrevistado “ha o envolvimento dos funcionarios que nao

se contrapde as agdes sustentaveis”.
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o Campanha para coleta de material de exame de imagem

“‘Os materiais relacionados a exame de imagem (raio-x, tomografia,
ressonancia magnética, ultrassom, entre outros) que anteriormente eram
descartados, hoje sdo depositados em “carrinhos proprios”. Esses “carrinhos” estéo
localizados em pontos estratégicos na unidade prestadora de servigo hospitalar 1,
para posteriormente serem coletados e vendidos”.

O entrevistado salienta que ha o envolvimento satisfatério tanto dos

funcionarios como da sociedade.

o Sistema proprio de captagdo e armazenamento de agua

Foi desenvolvido no ano de 2012, um sistema proprio para captacdo e
armazenamento de agua. Com o reservatoério de 200 m? de agua, tem a expectativa
de economizar cerca de R$ 14.000 por més.

A unidade prestadora de servico hospitalar ainda n&o tera autonomia, mas
devera extrair 70% desse sistema para o consumo de agua.

Segundo o entrevistado esse projeto tem como objetivo “além da geragao de
economia, a reducdo da dependéncia da rede de distribuicdo da cidade,

aumentando a seguranga dos pacientes do hospital”.

. Certificacbes

A unidade prestadora de servico hospitalar 1 ndo possui € ha principio nao
almeja um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGA).

O entrevistado informou que a unidade prestadora de servigo hospitalar 1
esta buscando a certificagdo, Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), que
tem por objetivo contribuir para a melhoria continua da qualidade hospital e cuja

adesao é voluntaria.

o Relatdrios ou balangos das acdes ambientais

Segundo o entrevistado, ndo ha divulgacao de relatérios ou balangos das
acdes ambientais.

Porém no website da unidade prestadora de servico hospitalar 1, ha noticias

relacionadas as ag¢des de sustentabilidade ambiental.
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4.1.3 Caracterizacdo de Programas de Eco-efici€éncia energética

Quanto as questdes relacionadas aos programas de eco-eficiéncia

energética na unidade prestadora de servigo hospitalar 1:

. Substituicdo de lampadas

Em 2007, houve a substituicio de lampadas incandescentes por
fluorescentes em todo o prédio.

No ano de 2012, o entrevistado realizou um estudo sobre as trocas de
lampadas fluorescentes pelas lampadas de led, mas por enquanto de acordo com o

entrevistado “a alteracao ¢é inviavel devido ao alto investimento”.

o Controle de uso do Ar-Condicionado
Os aparelhos de ar-condicionado sao utilizados apenas onde ha maior
necessidade, por exemplo, na Unidade de Terapia Intensiva. Nos outros locais da

unidade, o entrevistado afirma que “sao utilizados ventiladores”.

A principal barreira que o hospital encontra para ndo ter mais programas de
eco-eficiéncia energética € a questdo financeira, “ja que para consumir de forma
mais eficiente € necessario um maior investimento”. As instalagdes do hospital sao
antigas (fundado em 22 de abril de 1929), entdo, para o entrevistado, “a busca por
recursos para inovar e remover toda a parte antiga de distribuigdo de energia precisa
ser realizada”.

Outra barreira € que ndao ha uma submedigdo para verificar quais sao os
setores que mais necessitam de energia elétrica, o entrevistado afirma, “mesmo sem

a submedicao que, os setores que mais gastam energia sao:

o Equipamentos relacionados a exame de imagens (raio-x, tomografia,
ressonancia magnética, ultrassom, entre outros);
o Centro cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva que necessitam de

energia elétrica vinte quatro horas por dia”.
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Os principais fatores criticos de sucesso da unidade prestadora de servico
hospitalar 1, s&o o apoio alta geréncia que incentiva 0 compromisso com o0 meio
ambiente.

O treinamento ambiental, onde todos os funcionarios séo orientados quando

sdo contratados para a instituicdo das regras da unidade hospitalar.

4.2 Analise da Unidade Prestadora de Servigo Hospitalar 2

O estudo de caso foi realizado na unidade prestadora de servigo hospitalar 2

durante o més de dezembro de 2012.

4.2.1 Caracterizacdo da Unidade Prestadora de Servico Hospitalar 2

A unidade prestadora de servico hospitalar 2 se refere a um hospital publico,
especializado e universitario localizado na cidade de Bauru — SP.

Impulsionados pelo resultado de uma pesquisa realizada em meados da
década de 60 que detectou que a cada 650 criangas nascidas 1 apresentava
malformagao congénita labiopalatal, a unidade prestadora de servigo hospitalar 2 foi
fundada no inicio de 1967.

No ano de 1976 foi transformado em Unidade Hospitalar Autbnoma
destacando-se como “Centro de Exceléncia no Atendimento” pela Universidade de
Sao Paulo e como “referéncia mundial” pela Organizacao Mundial de Saude.

Dividida em diversos setores interdisciplinares e unidades de servigcos, que
juntos oferecem tratamento integral aos pacientes, ocupando uma area construida
de 19.712m? que compreendem uma area verde de 36.322 m?.

Até dezembro de 2011, foram atendidos 83.032 pacientes matriculados,
sendo 51.017 pacientes com anomalias craniofaciais e 32.015 pacientes com
deficiéncia auditiva. Possui 91 leitos e seus servicos prestados somam 141.302

exames diagnosticos por imagens, 7.321 cirurgias.
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Quadro 8 - Caracterizagdo da Unidade Prestadora de Servigo Hospitalar 2

Caracterizagdo da Unidade Prestadora de Servi¢go Hospitalar 2
Tipo de administragéo Pudblico
Porte Médio
Nimero de leitos 113
Numero de atendimentos 16.000/més (aprox.)
Numero de colaboradores 653
Consumo de Energia 175.000 kWh/més (aprox..)

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.2 Caracterizacdo da Gestdo Ambiental

A unidade prestadora de servigo hospitalar 2 em seu website proprio nao
faz mengdo as questdes ambientais, focando em orientagbes para os seus
tratamentos.

Em contrapartida, possui dois responsaveis pelas questdes ambientais em

sua organizagao:

o Gestao de Residuos Hospitalares, cujo responsavel € uma enfermeira
de nivel superior;
o Programas de uso racional de agua e energia elétrica, cujo responsavel

€ um engenheiro e entrevistado deste estudo.

Confirmando a preocupagao com o meio ambiente a unidade prestadora de

servigo hospitalar 2, adota as seguintes praticas de gestdo ambiental:

o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
Plano que descreve todas as agdes que sd&o necessarias para o correto
manejo dos residuos de servigos de saude gerado na unidade prestadora de servigo

hospitalar 2.

J PURA
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O Programa de Uso Racional da Agua (PURA), mais do que uma simples
questdo de economia de recursos financeiros, o que tem efetivamente ocorrido,
trata-se de uma responsabilidade social, gragcas ao que vem sendo divulgado por
meio da imprensa sobre estudos que preveem a indisponibilidade de agua em futuro
préximo.

Com o PURA pretende-se evitar o desperdicio de agua por meio da
otimizagdo dos equipamentos, da mudanga de habitos dos usuarios e do combate
as perdas, sem diminuir a quantidade e a qualidade das atividades desenvolvidas no

hospital.

o Destinacdo adequada de pilhas, baterias e lampadas

“‘Pilhas, baterias e lampadas queimadas sdo armazenadas temporariamente
em local especifico e posteriormente recolhidos por uma empresa especializada
para a correta destinacdo”. Essa agao faz parte do Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servigos de Saude.

. Certificacbes

A unidade prestadora de servigo hospitalar 2 possui certificagdes na area da
saude, porém nao na area ambiental. Ndo ha um sistema de gestdo ambiental
(SGA).

Segundo o entrevistado, “a unidade prestadora de servigo hospitalar 2
possui a certificacdo do Ministério da Educacao (MEC) para Hospital de Ensino”.
Para ser considerado um hospital de ensino, a instituicdo deve preencher quatro

dimensdes: atengdo a saude, ensino, ciéncia e tecnologia e gestao.

o Relatdrios ou balangos das acdes ambientais
Atualmente ndo ha divulgacdo de relatérios ou balancos das acdes
ambientais. De acordo com o entrevistado, “na época do “apagao” de energia

elétrica, por volta de 2002, houve divulgagao”.

4.2.3 Caracterizacdo de Programas de Eco-eficiéncia energética
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Sobre a adogdo de medidas de eco-eficiéncia energética, ha medidas

globais como, por exemplo:

o PURE

O Programa permanente para o Uso Eficiente de Energia (PURE) foi criado
em 1997, com o objetivo principal de consolidar os avangos ja conquistados e abrir
novas frentes duradouras no uso racional e eficiente de energia, ressalta-se que as
principais agdes no racionamento, foram “a retirada das lampadas e luminarias e o
desligamento de maquinas de ar condicionado”.

Do consumo total de energia na unidade prestadora de servigo hospitalar 2,
o gasto com iluminagao representa 20% e em reais a despesa por ano era 88 mil,

com essa mudanca o custo sera reduzido em 30% caindo para 62 mil reais ao ano.

o Modernizagao do sistema de ar condicionado

Segundo o entrevistado “a modernizagdo do sistema de ar condicionado
tratou-se uma medida global”.

A unidade prestadora de servigo hospitalar 2 possui campanhas sazonais
para o uso correto do ar condicionado, por meio de um jornal de circulagao interna,

por meio eletrénico e mural.

o Substituicao de luminarias

No ano de 2010, houve a substituicdo de luminarias comuns por luminarias
de alto rendimento.

Depois houve uma nova substituicdo de fluorescentes de 40 W para
fluorescentes de 32 W que esta em vigor até hoje. Segundo o entrevistado, essas
fluorescentes “possui menor quantidade de metais pesados e sdo ecologicamente
mais corretas”.

Ha uma sala de conferéncias onde esta sendo utilizadas |ampadas de /ed,

mas segundo o entrevistado por enquanto trata-se de uma sala teste.

o Controle Individualizado de energia por setor
No momento ndo ha submedigao por setores, mas o entrevistado salienta
que “ha um projeto em fase de implantagdo que prevé um controle individualizado de

energia por setor”.
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Sobre as principais barreiras enfrentadas pela unidade prestadora de servico
hospitalar 2, o entrevistado cita “a manutencao da conscientizagcdo dos funcionarios,
ha treinamento ambiental, porém com o passar do tempo ha um relaxamento natural
dos funcionarios”.

O entrevistado lembra um fato ocorrido na época da substituicdo de
lampadas incandescente por fluorescentes, onde “ocorreu uma resisténcia inicial de
alguns funcionarios se contrapondo a medida, argumentando sobre a possibilidade
da luz fluorescente provocar cancer de pele”. Mas em geral, a ado¢ao das medidas
ecoeficientes sdo bem aceitas.

Outra barreira que dificulta a realizagdo de um trabalho mais preciso na area
de eficiéncia energética é a inexisténcia de uma submedi¢ao de energia por setor.
Mas segundo o entrevistado, “ha um projeto em fase de implantagdo que prevé a
submedic¢ao na unidade hospitalar”.

Os principais fatores criticos de sucesso da unidade prestadora de servico
hospitalar 2, sdo o apoio da alta geréncia, segundo o entrevistado, “ha um total
apoio da unidade hospitalar para a aplicagdo dessas praticas, destacando-se entre
elas o apoio para os treinamentos e a liberagao de recursos orcamentarios”.

Considerando a inexisténcia na medicao setorizada de energia elétrica, ndo
ha como mensurar os gastos setorialmente, porém o entrevistado assegura “que os
principais consumidores de energia na unidade prestadora de servigo hospitalar 2
sao:

. Ar condicionado; e

o lluminacao”.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As duas unidades prestadoras de servicos hospitalares apresentam

similaridades nos fatores criticos de sucesso relacionados a gestdo ambiental.

5.1 Apoio da alta geréncia

Para Daily e Huang (2001), Zutshi e Sohal (2004), Chavan (2005), Wee e
Quazi (2005), Zutshi et al., (2008) e Sambasivan e Fei (2008), uma alta geréncia
ambientalmente consciente permite uma gestdo aberta e participativa de seus
funcionarios.

As duas unidades prestadoras de servigos hospitalares possuem com fator
critico de sucesso o apoio da alta geréncia. Segundo o entrevistado na unidade
prestadora de servigo hospitalar 1, ha tanto o apoio como a cobranga por questbes
relacionadas ao meio ambiente. Na unidade prestadora de servico hospitalar 2, esse
fator critico destaca-se pelo apoio para os treinamentos ambientais e a liberagao de

recursos orcamentarios.

5.2 Compromisso com meio ambiente

O compromisso com as responsabilidades ambientais € listado por
Sambasivan e Fei (2008) como um fator critico de sucesso. Nas duas unidades
prestadoras de servicos hospitalares pesquisadas, ha apoio e incentivos nas
questdes direcionadas a sustentabilidade, bem como cobrancas advindas da

sociedade ao redor.

5.3 Design de processos verdes
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Wee e Quazi (2005) desenvolveram e validaram um conjunto de fatores
criticos de sucesso da gestdo ambiental com base em pesquisas bibliograficas e
entrevistas com gestores ambientais e estabeleceram o design de processos verdes
como um fator critico importante.

O fator critico design de processos verdes corresponde na unidade
prestadora de servigo hospitalar 1 ao Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), campanha contra copos descartaveis, campanha de
coleta de material de exame de imagem, sistema préprio de captagcdo e
armazenamento de agua, substituicdo de lampadas, controle do uso de ar
condicionado.

Na unidade prestadora de servigo hospitalar 2, o fator critico de design de
processos verdes corresponde, ao Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), Programa de Uso Racional de Agua (PURA),
destinagdo adequada de pilhas, baterias e lampadas, substituigdo de lampadas, uso
correto do ar condicionado, Programa permanente para o Uso Eficiente de Energia
(PURE) e um projeto em fase de implantagcdo sobre o controle individualizado de

energia.

5.4 Empowerment dos funcionarios

Para Daily e Huang (2001), funcionarios motivados e empenhados sdo mais
participativos no envolvimento de boas praticas ambientais. O empowerment dos
funcionarios pode ser percebido na unidade prestadora de servigo hospitalar 1 pelo
fato do entrevistado, gerente de infraestrutura e projetos, propor e conduzir ideias
relacionadas a gestdo ambiental, como por exemplo o estudo de viabilidade da troca
de lampadas fluorescentes por lampadas de /led.

No segundo caso, o entrevistado, engenheiro de manutengdo, tem
autonomia para realizar um estudo de viabilidade, por exemplo, estudar uma

submedicao de energia por setores, de modo a melhor controlar os gastos.



58

5.5 SGA

Os fatores criticos relacionados a implementagcao de um Sistema de Gestéao
Ambiental (SGA), sao importantes para Babakri et al., (2003), Zutshi e Sohal (2004)
e Zutshi et al., (2008), por permitir a competitividade entre as organizagoes.

Ambas as unidades prestadoras de servigos hospitalares ndo possuem e
nao tem até a presente data a pretensdo de adotar um Sistema de Gestao

Ambiental.

5.6 Gestao de Fornecedores

O fator critico de sucesso gestdo de fornecedores inclui clientes,
fornecedores e funcionarios, devendo ser todos envolvidos na gestdo ambiental,
item considerado relevante para Wee e Quazi (2005).

Nao foram constatadas em ambas as unidades prestadoras de servigcos
hospitalares, o fator critico de sucesso, gestdo de fornecedores na area de gestao

ambiental.

5.7 Gerenciamento de informagbes

O compartilhamento de informagdes entre as organizagdes, segundo Wee e
Quazi (2005) pode ajudar a conseguir solugdes para os eventuais problemas.

A primeira vista, o compartilhamento de informacdes entre as organizagdes
para solucionar os eventuais problemas nao foi detectado em ambos os casos.

As informagdes que sdo compartiihadas via web no primeiro caso e
internamente no segundo caso, sdo apenas para informar ao publico sobre os

projetos ou noticias ja consolidadas.
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5.8 Praticas avancadas de gestdo ambiental

As praticas sustentaveis se enquadram nas grandes categorias de fatores
criticos de sucesso apresentadas por Zutshi e Sohal (2004), podendo ser utilizadas
em qualquer organizacgdo, independente do seu tamanho, natureza do negdcio ou
setor.

Sobre as praticas avangadas de gestdo ambiental com foco em eco-
eficiéncia energética, destaca-se no segundo caso o Programa permanente para o
Uso Racional de Energia (PURE). Entre outras praticas, estdo as direcionadas a
substituicdo de luminarias e uso correto do ar-condicionado.

No primeiro caso, as medidas de eco-€ficientes de energia se limitam ha
substituicdo de lampadas e uso de ar condicionado apenas em areas de grande

necessidade.

5.9 Recompensas

Um reforgo para motivar continuamente o compromisso dos funcionarios
com as questdes ambientais € um fator considerado importante para Daily e Huang
(2001).

Nao foi constatado o fator critico de sucesso, recompensas em nenhum dos

casos estudados, com fatores relacionados as questées ambientais.

5.10 Revisao e Melhorias

Segundo Chavan (2005) tornam-se necessarias constantes revisdes e
melhorias, para uma gestdo continua, adequada e eficaz (SAMBASIVAN; FEl,
2008).

O fator critico de sucesso, revisdo e melhorias ndo foram identificados no

primeiro caso, mas podem ser observados no segundo caso, quando o entrevistado
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cita que durante a crise energética de 2002, mais conhecido como “apagao”, os
funcionarios revisaram o projeto relacionado ao PURE, e houve uma nova

conscientizacdo dos funcionarios.

5.11 Trabalho em equipe

A contribuicdo de cada individuo, combinando competéncias em uma
organizagdo € importante para uma gestdo ambiental bem sucedida (DAILY;
HUANG, 2001).

O fator critico de sucesso trabalho em equipe, no primeiro caso, esta
relacionado a varias agdes entre elas, a adeséao total de funcionarios na campanha
dos copos descartaveis, bem como na consciéncia do ndo uso de aparelhos de ar
condicionado em areas sem necessidade e também em simples agdes como ao sair
de um determinado local apagar a luz. Na concepcado de Wee e Quazi (2005), a
criacdo de equipes verdes € necessaria para a implementagdo dos projetos
ambientais.

No segundo caso, a principal dificuldade € a manutencéo da conscientizagao
dos funcionarios, a conscientizagao ocorre, porém com a passar do tempo existe um
relaxamento natural. A conscientizacdo dos funcionarios é a principal dificuldade

para a adocdo de praticas ambientais.

5.12 Treinamento ambiental

O treinamento ambiental prepara os funcionarios para novas operagoes
ambientais e ajuda nos esforgos de agao corretiva (Daily; Huang, 2001).

No primeiro caso, ndo ha especificamente um treinamento ambiental e sim
um treinamento geral que é realizado para os novos funcionarios com a duragao de
uma semana, onde sao passadas varias orientagcdes e entre elas as voltadas para
as questdes ambientais. O fator duracédo do treinamento analisado por Zutshi et al.

(2008) pode acarretar em diferentes resultados.
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No segundo caso, quando foi implementado o Programa permanente para o
Uso Racional de Energia (PURE) e o Programa de Uso Racional de Agua (PURA)
ouve um treinamento em meados de 1997. E como os funcionarios precisam ser
conscientizados de suas operagdes para a organizagao € o seu impacto sobre o
meio ambiente (Zutshi; Sohal, 2004), um novo treinamento voltou a ser intensificado

na crise energética, conhecido como o “apagéo” em 2002.

5.13 Utilidade do framework

Na figura 4, foi apresentado um framework constituido para relacionar os
fatores criticos de sucesso da gestdo ambiental com foco em eco- eficiéncia
energética (figura 4).

No topo desse framework sao apresentadas as praticas ambientais de
acordo com Gonzalez-Benito e Gonzalez-Benito, (2006). Eco-eficiéncia esta
relacionada as praticas operacionais.

Das quatro dimensdes propostas pela WBCSD (2000), as duas unidades
prestadoras de servicos hospitalares possuem trés destas dimensdes, sao elas:
Redugao do consumo de recursos, Reducédo do impacto na natureza e Aumento do
valor do produto ou servigo.

A quarta dimenséao constituida pela implementagao de um sistema de gestao
ambiental (SGA) ndo ocorre nas duas unidades prestadoras de servigos hospitalares
e também nao ha até o momento em que foi realizado este estudo a pretensao de se
implementar um SGA.

Em ambos os casos “reduzir o consumo de recursos” é questao principal. Na
busca por mais agdes sustentaveis as unidades prestadoras de servigos
hospitalares buscam mediante as suas possibilidades a realizagdo de projetos que
visam principalmente economizar agua e energia elétrica.

As praticas eco-€ficientes podem ser impulsionadas por fatores criticos de

sucesso que podem constituir em:

o Oportunidades relacionadas ao primeiro caso (empowerment dos

funcionarios, compromisso com o meio ambiente, praticas de gestdo ambiental,
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design de processo verdes, apoio da alta geréncia, trabalho em equipe e
treinamento ambiental) ou relacionadas ao segundo caso (empowerment dos
funcionarios, compromisso com o meio ambiente, praticas de gestdo ambiental,
design de processo verdes, apoio da alta geréncia, trabalho em equipe, treinamento

ambiental e revisdo e melhorias).

o Barreiras pautadas no primeiro caso (financeiras e falta de
submedic¢ado) e pautadas no segundo caso (fatores organizacionais humanos e falta

de submedicao).
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A figura 6 se refere ao framework relacionado a unidade prestadora de servigo

hospitalar 1 e aos seus fatores criticos de sucesso bem como suas barreiras.

Figura 6 - Framework tedrico relacionado a unidade prestadora de servigo hospitalar 1
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A figura 7 se refere ao framework relacionado a unidade prestadora de servigo

hospitalar 2 e aos seus fatores criticos de sucesso e as suas barreiras.

Figura 7 - Framework tedrico relacionado a unidade prestadora de servigo hospitalar 2
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Fonte: Elaborado pela autora.
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6 CONCLUSAO

O capitulo 6 refere-se as conclusdes desta pesquisa. Na secdo 6.1 esta
presente a conclusdo quanto ao objetivo dessa pesquisa. Na seg¢do 6.2 esta
presente a conclusdo quanto a contribuicdo ao estado-da-arte dessa pesquisa. E

finalmente na seg¢ao 6.3 a concluséo incluindo as sugestbes para pesquisas futuras.

6.1 Quanto ao objetivo dessa pesquisa

O objetivo dessa pesquisa € identificar quais sdo e como os fatores criticos
de sucesso interferem na adogdo de programas de eco-eficiéncia energética em
algumas unidades prestadoras de servigos hospitalares.

Para alcancgar esse objetivo foi realizada uma reviséo de literatura referente
a esse tema e conduzido um estudo de caso utilizando multiplas evidéncias,
baseadas em investigacdo das variaveis, documentos e entrevistas com os
responsaveis pelas questdoes ambientais em duas unidades prestadoras de servigos
hospitalares situadas no estado de Sao Paulo.

Os dois casos foram analisados quanto a: caracterizacdo da unidade
prestadora de servigos hospitalares, caracterizacdo da gestdo ambiental e
finalmente pela caracterizagdo dos programas de eco-eficiéncia energética.

Os resultados demonstram que as unidades prestadoras de servigos
hospitalares estudadas vém buscando cada vez mais a¢des sustentaveis, tendo a
consciéncia que a adocao de praticas ambientais esta cada vez mais relacionada a
resolucdo dos problemas enfrentados pela humanidade para a minimizagao dos

impactos sobre o0 meio ambiente.
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Constata-se que os dois casos estudados vem buscando, mediante suas
possibilidades, a realizagao de a¢des voltadas para a eco-€ficiéncia.

No que compete as praticas de eco-eficiéncia energética os dois casos
possuem acgdes, algumas mais discretas, de programas relacionados ao controle de
energia.

A unidade prestadora de servigo hospitalar 1 apresenta as seguintes praticas
ambientais: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
campanha contra copos descartaveis, campanha de coleta de material de exame de
imagem, sistema proprio de captagédo e armazenamento de agua, substituicdo de
ldmpadas e controle do uso de ar condicionado.

A unidade prestadora de servigo hospitalar 2 apresenta as seguintes praticas
ambientais: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
Programa de Uso Racional de Agua (PURA), destinacdo adequada de pilhas,
baterias e lampadas, substituicdo de lampadas, uso correto do ar condicionado,
Programa permanente para o Uso Eficiente de Energia (PURE) e um projeto em
fase de implantagao sobre o controle individualizado de energia.

No caso da unidade prestadora de servigo hospitalar 1, os fatores criticos de
sucesso sdo o apoio da alta geréncia, o compromisso com o meio ambiente, o
design de processos verdes, o empowerment dos funcionarios, as praticas
avancadas de gestdo ambiental, o treinamento ambiental e o trabalho em equipe. E
as principais barreiras que interferem no sucesso da adog¢ao de programas de eco-
eficiéncia energética sao a financeira e a falta de submedigao setorizada que impede
a visualizagao os gastos energéticos por setor.

No caso da unidade prestadora de servigo hospitalar 2, os fatores criticos de

sucesso sao o apoio da alta geréncia, o compromisso com o meio ambiente, o
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design de processos verdes, o empowerment dos funcionarios, as praticas
avangadas de gestao ambiental, a revisdo e melhorias, o treinamento ambiental e 0
trabalho em equipe. E as principais barreiras que interferem no sucesso da adogéao
de programas de eco-€ficiéncia energética sao os fatores organizacionais humanos
e a falta de submedigao setorizada que impede a visualizagdo os gastos energéticos
por setor.

O quadro 8 expde os dois casos estudados relacionando os fatores criticos

de sucesso e as principais barreiras encontradas.

Quadro 9 - Sistematizagéo das oportunidades e barreiras encontradas nos casos estudados.

Unidade prestadora de Unidade prestadora de
servigo hospitalar 1 servigo hospitalar 2
. apoio da alta geréncia;
. apoio da alta geréncia; | ® compromisso com 0
. compromisso com o | Meio ambiente;
meio ambiente: o design de processos
. design de processos | Verdes;
verdes: o empowerment dos
Fatores criticos de sucesso | , empowerment dos | funcionarios;
funcionarios: o praticas avangadas de
. praticas avancgadas de | 9estdo ambiental;
gestdo ambiental; J revisdo e melhorias;
. treinamento ambiental; | ® treinamento ambiental;
. trabalho em equipe. . trabalho em equipe.
i ) . fatores organizacionais
B . . financeira;
arreiras o humanos;
. falta de submedig&o. o
. falta de submedicao .

Fonte: Elaborado pela autora.

Entao, o objetivo langado por esta pesquisa foi alcancado.

6.2 Quanto a contribuicdo ao estado-da-arte
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Pesquisas voltadas para a tematica da eco-eficiéncia energética em
unidades prestadoras de servicos hospitalares brasileiras sdo pouco frequentes,
salvo pela pesquisa de potencial técnico de cogeragdao a gas natural em hospitais
brasileiros de Szklo et al. (2004). Isso pode ser esclarecido pela grande dificuldade
em encontrar as unidades prestadoras de servigos hospitalares dispostas a
contribuir com o estudo, seja porque as unidades ndo conseguem mensurar 0S seus
gastos com energia por setor ou gragas a burocracia imposta as pesquisas voltadas
para o campo da saude.

Neste contexto esta pesquisa busca compartilhar sua contribuicdo com
estado-da-arte com dois casos em unidades prestadoras de servigos hospitalares no

estado no de Sao Paulo.

6.3 Quanto as sugestbes para pesquisas futuras

Esta pesquisa explorou os resultados de duas unidades prestadoras de
servigos hospitalares de grande e médio porte no estado de S&do Paulo, sugere-se

entao para pesquisas futuras que se explore:

o Comparacao entre unidade prestadoras de servigcos hospitalares de

pequeno, médio e grande porte;

o Unidade prestadoras de servicos hospitalares que possuam um
Sistema de Gestdo Ambiental (SGA);
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