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RESUMO

Félix, C. J. (2020). CONSTRUCAO DE UMA MATRIZ PARA DEFINIR OS PERFIS
ORGANIZACIONAIS (SOCIAIS E AMBIENTAIS) NA GESTAO DOS RESIDUOS
SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE. Dissertacio de Mestrado, Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias Contabeis, Universidade Estadual de Maringd, Maring, PR, Brasil.

As organizagBes hospitalares sdo geradoras de volumes expressivos de residuos solidos de
servicos de satde. No entanto estes residuos oferecem riscos a salde e ao meio ambiente. O
objetivo deste estudo € propor e testar uma matriz para identificar praticas organizacionais
(sociais e ambientais) e definir perfis organizacionais no ambito da gestao dos residuos sélidos
dos servicos de saude. A pesquisa enquadrou-se como exploratoria e descritiva, e de abordagem
qualitativa. Este estudo apresenta uma matriz construida a partir de dois eixos: o eixo vertical,
expressa se as praticas organizacionais na gestdo dos residuos sélidos dos servigos de saude se
enquadram como estratégias organizacionais que contemplam a Responsabilidade Social ou
Responsabilidade Ambiental, e o eixo horizontal, permite identificar a importancia que os
stakeholders atribuem as perspectivas de Responsabilidade Social Corporativa: econémica,
legal, ética e filantropica. Esta matriz define seis perfis organizacionais no ambito da gestéo dos
residuos solidos dos servicos de saude: Competitivo, Ambicioso, Executor, Prudente,
Responsavel e Sustentavel. O resultado do teste desta matriz apresentou que neste estudo de
caso, 0 gestor hospitalar compde a estratégia organizacional na gestdo dos residuos solidos dos
servigos de saude, com praticas organizacionais que classificam o perfil da organizagédo
estudada como: prudente, competitivo e sustentavel. Assim o estudo de caso apontou que 0
gestor prioriza Responsabilidade Social e também a Responsabilidade Ambiental, assim como
as perspectivas econdmica, legal ética e filantropica da Responsabilidade Social Corporativa.
A matriz oferece contribuicdes empiricas a gestores hospitalares e gestores municipais
responsaveis em planejar e direcionar recursos para a gestdo dos residuos municipais. Também
oferece contribuicBes tedricas para os gestores hospitalares ao propor um instrumento de gestdo
que corrobora para aperfeicoar o desempenho da Responsabilidade Social Corporativa na
gestdo dos residuos e com o desenvolvimento sustentavel. Ressalta-se como limitacdo deste
estudo a definicdo de Responsabilidade Social Corporativa utilizada por Carroll (1979), sendo
que a definigdo deste conceito ndo é Unica. Sugere-se como propostas futuras de pesquisas testar
esta matriz em organizacdes hospitalares de diferentes contextos nacionais.

Palavras-chaves: Matriz; Perfis organizacionais; Residuos solidos de servigos de salde;
Responsabilidade Social Corporativa.



ABSTRACT

Hospital organizations generate significant volumes of solid waste from health services.
However, these residues pose risks to health and the environment. The objective of this study
is to propose and test a matrix to identify organizational practices (social and environmental)
and to define organizational profiles in the scope of solid waste management in health services.
The research was classified as exploratory and descriptive, with a qualitative approach. This
study presents a matrix built from two axes: the vertical axis, expressing whether organizational
practices in the management of solid waste from health services fit as organizational strategies
that include Social Responsibility or Environmental Responsibility, and the horizontal axis,
allows identify the importance that stakeholders attach to the perspectives of Corporate Social
Responsibility: economic, legal, ethical and philanthropic. This matrix defines six
organizational profiles in the scope of solid waste management in health services: Competitive,
Ambitious, Executor, Prudent, Responsible and Sustainable. The test result of this matrix
showed that in this case study, the hospital manager composes the organizational strategy in the
management of solid waste from health services, with organizational practices that classify the
profile of the studied organization as: prudent, competitive and sustainable. So the case study
pointed out that the manager prioritizes Social Responsibility and also Environmental
Responsibility, as well as the economic, legal, ethical and philanthropic perspectives of
Corporate Social Responsibility. The matrix offers empirical contributions to hospital managers
and municipal managers responsible for planning and directing resources for the management
of municipal waste. It also offers theoretical contributions to hospital managers by proposing a
management tool that corroborates to improve the performance of Corporate Social
Responsibility in waste management and with sustainable development. As a limitation of this
study, the definition of Corporate Social Responsibility used by Carroll (1979) is highlighted,
and the definition of this concept is not unique. It is suggested as future research proposals to
test this matrix in hospital organizations from different national contexts.

Keywords: Matrix; Organizational profiles; Solid waste from health services; Corporate social
responsibility.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

As organizagOes hospitalares envolvem um conjunto de atividades que apresentam
potencial risco a satde e ao meio ambiente (Schneider; Stedile, 2015). Esse tipo de organizacado
opera 24 horas por dia, 365 dias no ano, e executa fun¢bes semelhantes aquelas encontradas na
indUstria, tais como: lavanderia, transporte, limpeza, alimentacdo, processamento fotogréfico,
consome grande quantidade de produtos descartaveis para impedir a transmissao das doencas
para seus medicos, pacientes e funcionarios. Com essas caracteristicas, os hospitais geram
volume significativo de residuos e demandam quantidade relevante de recursos, como energia
elétrica e agua (Gomes et al., 2008).

Tendéncias como a urbanizacdo, o aumento da expectativa média de vida e mudancas
dos estilos de vida tém acelerado o surgimento de doencas crénicas e nao transmissiveis e,
consequentemente, potencializado o aumento dos residuos hospitalares (OPAS/OMS, 2008).
Os avangos tecnologicos vém modernizando a prestacdo de servicos no setor de salde e,
concomitantemente, ha o aumento do nimero de organizacdes hospitalares, o que vem refletir
diretamente em aumento expressivo da geracdo de residuos (Alves et al., 2012). Por
conseguinte, a questdo dos residuos sélidos dos servicos de salde (RSSS) gerados nas
atividades hospitalares € um tema que vem ganhando relevancia na pauta dos gestores. A gestdo
de uma organizagdo hospitalar pode ser privada, publica ou filantropica (terceiro setor) e as
estratégias organizacionais variam de acordo com a respectiva gestdo organizacional, mas €
comum o empenho dos gestores em buscar alternativas e solugdes organizacionais para
aperfeicoamento da gestdo e obtencdo de melhores resultados (Albarello, 2006; Pereira, 2006).

Tendo em vista que os residuos gerados na atividade hospitalar geram impactos e riscos
ao meio ambiente e a saude, a Responsabilidade Social Corporativa (RSC) pode ser considerada
uma estratégia organizacional para conciliar eficiéncia econdmica, menor impacto ambiental,
igualdade social (Gomes et al., 2008), e como condic¢édo de sobrevivéncia empresarial (Godarth,
2016). Esse contexto provoca evolucao na conscientizacdo e necessidade de RSC por parte das
organizacOes (Ribeiro, Puentes-Palacios & Ferreira, 2015; Abdala & Takimura, 2012; Gomes
et al., 2010). Dessa forma, a estrutura legislativa brasileira vigente no ambito da gestdo dos
residuos sélidos dos servicos de saude (Resolugdes n° 358 do Conselho Nacional do Meio

Ambiente CONAMA; Resolucdo n® 222 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
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ANVISA; Lei n°® 12.305 Politica Nacional de Residuos Solidos; Norma 7500:2020 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT) dispde de orientagdes que regulam as
atividades de forma a promover gestdo sustentavel desses residuos (Aradjo et al., 2012).

Os residuos sélidos dos servigcos de saude representam menos que 2% do total de
residuos residenciais e comerciais gerados diariamente. Desses, apenas uma fracdo de 10 a 25%
necessita de cuidados especiais. No entanto, ainda que os residuos sélidos dos servicos de satde
formem volume relativamente baixo, apresentam altos riscos de contaminacdo, infecgoes,
proliferacdo de doencas e requerem tratamento antes da sua disposi¢éo final (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2006). Inclusive, os riscos sdo agravados em condicdes
inadequadas de manejo e de disposi¢do final. Sendo assim, os stakeholders esperam que as
organizacg0Oes hospitalares, além de atenderem as normas e regulamentagdes, adotem iniciativas
de RSC na gestdo desses residuos.

Carroll (1979) sugere que a RSC pode ser entendida como a expansdo do papel
empresarial além de seu escopo econdmico e de suas obrigacGes legais e lhe atribui quatro
perspectivas: econémica, legal, etica e filantropica (discricionaria). A RSC é uma questdo
estratégica que ndo pode ser separada da estratégia geral de uma organizacao (Carroll; Hoy,
1984) e pode ser subdividida em Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental.
Considera-las separadamente é oportuno, uma vez que sdo distintos 0s objetivos, metas e
iniciativas requeridos nessas diferentes frentes (Ones; Dilchert, 2012).

Para o Instituto Ethos (Ethos, 2014), a sociedade brasileira espera que as organizacfes
cumpram um novo papel no processo de desenvolvimento sustentavel, atuando na construcéo
de uma sociedade melhor, e ressalta a importancia da funcédo social e ética das organizagdes.
Sen (1999) argumenta que as organizacdes exercem a funcao ética ao assegurar o bem-estar de
todos os agentes afetados pela atividade organizacional, sejam clientes, funcionarios,
fornecedores, proprietarios, a sociedade, como também os gestores (Daher et al., 2007). Assim,
a funcdo social da empresa assegura uma imagem socialmente responsavel frente aos
stakeholders, a promocdo do desenvolvimento sustentavel e da RSC (Aradjo et al., 2012).

No Brasil, os estudos precedentes que envolvem a tematica da Responsabilidade Social
no ambito da gestdo dos residuos hospitalares dedicaram-se a promocdo das técnicas corretas
no manuseio e gerenciamento dos residuos, considerando que a vulnerabilidade no manejo
potencializa risco infecioso a saide humana (Rizzon, Nodari e Reis, 2015; Machline, Goncgalves
e Filho, 2006; Ramos et al., 2011). Para Borges et al. (2017), identificar o conhecimento dos
colaboradores envolvidos diretamente com a gestdo e manuseio dos residuos hospitalares sobre

0 potencial riscos dessa gestdo e avaliar o conhecimento e qualificagdo dos colaboradores
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selecionados frente & implementacdo e ao funcionamento do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude sdo medidas necessarias para minimizar riscos. Também ha
estudos dedicados a discussdo das questdes legais envolvidas na gestdo dos residuos
hospitalares (Silveira e Zanchin, 2017; Erdtmann, 2013), e estudos que propdem alternativas
para a gestao desses residuos (Zajac et al., 2016).

Os estudos que envolvem a tematica da Responsabilidade Ambiental tiveram o intuito
de promover a imagem das organizacdes para o mercado e para o cliente (Ribeiro, Puentes-
Palacios e Ferreira, 2015; Abreu, Armond-de-Melo e Leopoldino, 2011; Alperstedt, Quintella,
e Souza, 2010; Motta e Oliveira, 2007). Alperstedt et al. (2010) defendem que a principal razéo
para a adocdo de agBes ambientais provém de pressbes externas, tais como demandas da
clientela a adequacéo aos padrées normativos. O estudo de Ribeiro, Puentes-Palacios e Ferreira
(2015) destaca que a eficacia de préaticas organizacionais de Responsabilidade Ambiental
depende de um bom instrumento de mensuracéo do desempenho das praticas e do endosso dos
trabalhadores.

Estudos precedentes sobre RSC sinalizam uma evolugdo quanto ao seu conceito e
compreenderam a proposicao de diversos modelos tedricos e conceituais, que contribuiram para
0 progresso dos estudos nesse campo de conhecimento. Podem-se apontar, na década de 1970,
as proposicoes de Davis e Blomstrom (1975), Sethi (1975), Preston e Post (1975) e Carroll
(1979), que enfatizaram o conceito de RSC como um sistema social mais amplo, que migra da
figura do individuo (empresario) para a organizacdo. Nos anos 1980, os modelos de Tuzzolino
e Armandi (1981) e Dalton e Cosier (1982) dedicaram-se a tratar do desempenho social
corporativo, enquanto Strand (1983), Carroll e Hoy (1984) e Wartick e Cochran (1985)
apresentaram proposta para medir e gerenciar a RSC. No periodo seguinte, as contribuicdes de
Carroll (1991), Wood (1991), Swanson (1995), Logsdon e Yuthas (1997), Hopkins (1997),
Enderle e Tavis (1998) e do Instituto Ethos (2013) foram reconhecidas por integrar outros
temas complementares a RSC, tais como a ética empresarial, desempenho social corporativo,
preocupacdes com o meio ambiente e indicadores.

Esses estudos em torno da RSC, todavia, ndo contemplam instrumentos que corroboram
para evitar 0s potenciais riscos sociais € ambientais envolvidos na gestdo dos residuos solidos

dos servicos de salde.

1.2 Problema de pesquisa
Os estudos revisados para esta pesquisa ndo contemplam a relacdo da RSC com

instrumentos de gestdo que corroborem com a gestdo dos residuos solidos dos servigos de
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salde. Tendo em vista que os residuos hospitalares podem causar danos a salde e a0 meio
ambiente e a importancia que os stakeholders atribuiram as iniciativas de Responsabilidade
Social Corporativa das organizacdes, 0 presente estudo busca responder o seguinte
questionamento: Uma matriz pode contribuir para classificar as praticas organizacionais
(sociais ou ambientais) desenvolvidas pelos hospitais e definir perfis organizacionais no
ambito da gestéo de residuos solidos dos servicos de saude?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do estudo é propor e testar uma matriz para identificar praticas
organizacionais (sociais e ambientais) e definir perfis organizacionais no ambito da gestéo

dos residuos solidos dos servicos de saude.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Elaborar uma matriz para identificar praticas organizacionais (sociais e ambientais) e
definir perfis organizacionais na gestdo dos residuos solidos dos servicos de salde;

b) Testar empiricamente a matriz proposta, para identificar praticas organizacionais
(sociais e ambientais) e definir perfis organizacionais na gestdo dos residuos solidos dos

servicos de saude;

1.4 Justificativa e contribuictes

Com vistas a originalidade do tema, salienta-se que foram realizadas buscas no dia
03/06/2019, nas bases indexadoras Science Direct, Scopus e Portal de Periddicos Capes e foram
localizados estudos nacionais e internacionais que tratam da gestdo dos residuos solidos dos
servigos de saude. Os estudos nacionais dedicaram-se ao desenvolvimento de metodologia e
aplicacdo de modelos, que resultaram em instrumentos de gestdo que podem auxiliar gestores
hospitalares a planejar a correcdo de falhas porventura existentes e analisar os impactos dos
residuos a saude humana e ao meio ambiente (Pfitscher et al., 2007). Os estudos internacionais
identificados analisaram as préaticas de gestdo dos residuos nos hospitais do Algarve, em

Portugal, identificaram a percepcédo de risco entre os grupos de profissionais de saude e entre
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o0s hospitais e avaliaram os riscos dos residuos para a salde e o ambiente (Ferreira; Teixeira,
2009). Assim, os estudos identificados subsidiaram a construgédo da questdo de pesquisa desta
dissertacdo.

Considerando que os residuos solidos dos servigos de satde podem causar danos a satde
e a0 meio ambiente, ignorar as responsabilidades sociais e ambientais nas estratégias
empresariais de gestdo dos residuos hospitalares pode provocar consequéncias profundas
(Galbreath, 2006). Diante da necessidade explicita de estudos que proponham solugdes para a
gestdo dos residuos sélidos dos servicos de salde, a presente pesquisa justifica-se ao propor e
testar uma matriz que pode corroborar em aperfeicoar o desempenho da RSC na gestdo dos
residuos solidos dos servigos de salde.

A matriz proposta neste estudo foi construida de forma que: i) o eixo vertical
expressasse se as praticas organizacionais na gestdo dos residuos solidos dos servigos de saude
enquadram-se como estratégias que contemplam a Responsabilidade Social ou
Responsabilidade Ambiental (Ones e Dilchert, 2012; Instituto Ethos, 2018/2019); ii) o0 eixo
horizontal permite identificar a importancia que os stakeholders atribuem as perspectivas de
RSC: econdmica, legal, ética e filantropica (Carroll, 1979, 1991). A operacionalizacdo dessa
matriz ocorre a partir do cruzamento matricial dos requisitos: importancia e desempenho,
atribuidos pelos stakeholders as préaticas organizacionais da gestdo dos residuos solidos dos
servigos de saude. Apos o cruzamento matricial, € possivel definir seis perfis organizacionais:
Competitivo, Ambicioso, Executor, Prudente, Responsavel e Sustentavel.

Este estudo apresenta contribuicGes empiricas, tendo em vista que 0s gestores
hospitalares podem implementar os atributos que os stakeholders consideram para avaliar a
gestdo dos residuos solidos dos servicos de saude, no planejamento de estratégias
organizacionais. Este estudo também contribui empiricamente com gestores municipais,
considerando que, a partir do perfil organizacional e das estratégias priorizadas pelas
organizac0es hospitalares do municipio, tais gestores podem planejar recursos municipais para
melhorias na gestdo municipal dos residuos sélidos dos servicos de salde.

Por fim, ressalta-se que este estudo também apresenta contribuicdes tedricas, que
avancaram a partir da proposta de Carroll (1979), visto que apresenta uma matriz que pode ser
considerada um instrumento de gestdo que auxilia gestores a aperfeicoarem o desempenho da
RSC na gestdo dos residuos e contribuir com o desenvolvimento sustentavel, ao incluir no
planejamento organizacional praticas de abrangéncia de Responsabilidade Social e

Responsabilidade Ambiental.
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1.5 Delimitagdes da pesquisa

A delimitacdo da pesquisa relaciona-se com a tematica proposta. Destaca-se que: i) as
constatacGes pertencem a organizacdo analisada, ndo sdo generalizaveis; ii) por limitacdo
temporal, foi entrevistado apenas o gestor dos residuos sélidos dos servicos de salde, excluindo
os colaboradores dos setores envolvidos diretamente com os residuos; iii) a delimitacdo
temporal da coleta de dados: a entrevista foi realizada em maio de 2019; iv) os resultados
refletem as praticas organizacionais do hospital analisado e incorrem especificidades locais,

assim como a propria legislacdo municipal, na gestdo dos residuos hospitalares.

1.6 Organizacao da pesquisa

Esta dissertacdo foi organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo refere-se a
Introducéo, no qual foram abordados: a contextualizacdo, o problema de pesquisa, 0s objetivos
gerais e especificos, a justificativa e contribuicdes, a delimitacdo e a organizacéo da pesquisa.

Em seguida, no capitulo 2, no Referencial Tedrico foram apresentadas estratégias
organizacionais na gestdo dos residuos solidos dos servicos de saude, conceitos e definicdes
presentes na literatura de Responsabilidade Social Corporativa, que serviram de base para as
demais etapas deste estudo e também indicadores de Responsabilidade Social e
Responsabilidade Ambiental.

No capitulo 3, foram apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para
atingir os objetivos e responder ao problema de pesquisa. A analise dos resultados foi
apresentada no capitulo 4.

No capitulo 5, foram apresentadas as consideracdes finais e ressaltadas oportunidades

de estudos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Estrategias organizacionais na gestdo dos Residuos Solidos dos Servicos de Saude
(RSSS)

A natureza perigosa dos residuos sélidos dos servicos de salde esta associada a fatores
como: agentes infecciosos, presenca de caracteristicas genotoxicas, existéncia de produtos
quimicos toxicos ou perigosos, existéncia de produtos farmacéuticos, radioatividade, presenca
de materiais cortantes e perfurantes (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2006).
Cabe ainda ressaltar que os agentes que incorrem em riscos associados a gestdo dos residuos
solidos dos servicos de saude sdo: médicos, enfermeiros, técnicos, equipe de higienizacdo e
manutencdo hospitalar, doentes (pacientes), visitantes e acompanhantes dos doentes,
trabalhadores dos servicos de suporte das outras atividades hospitalares (lavanderias, recolha
de residuos, transporte), trabalhadores das unidades de tratamento/disposicao final de residuos
(aterros, instalacdes de incineragéo).

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB-IBGE), em 2008, identificou que
foram geradas 4.464 toneladas desses residuos perigosos, provenientes dos 5.507 municipios
brasileiros, dos quais apenas 14% tratam os residuos solidos dos servigos de satde de forma
adequada. Para minimizar os riscos, falhas na gestdo e possiveis danos a saude e ao ambiente,
€ necessario que as organizacOes hospitalares elaborem estratégias organizacionais (plano de
acOes) para a gestdo dos residuos solidos dos servicos de satde que contemplem desde a etapa
de geracdo até a disposicao final.

Segundo Elkington (2012), as organizacbes atuam em um ambiente no qual o0s
stakeholders tém acesso a informacdes de fontes distintas e, caso as organizacdes decidam
manter sigilo sobre os impactos das atividades, a longo prazo, poderdo ter desvantagens em
relacdo aquelas que aderirem a transparéncia. Para esse autor, a sociedade nao esta cobrando
apenas resultados financeiros que agreguem vantagem econdmica, mas outros efeitos sdo
esperados, destacando-se atuacdo no ambito social e ambiental.

Pressbes exercidas pela sociedade, governo, 6rgdos regulatorios e entidades de defesa
do meio ambiente quanto a responsabilidade de evitar riscos socioambientais provocaram a
necessidade das organizacdes adequarem-se as exigéncias de todas as partes envolvidas no seu
negacio, dando inicio a um novo processo de gestdo empresarial (Gomes et al., 2010; Abdala e
Takimura, 2012). Ao assumirem voluntariamente compromissos que vao para além dos

requisitos reguladores, as organizagGes procuram elevar o atendimento das exigéncias das
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normas e conciliam os interesses dos stakeholders, numa abordagem de Desenvolvimento
Sustentéavel (Livro verde, 2001). Nesse contexto, as organizacdes elaboram estratégias com o
intuito de vantagem competitiva.

Estratégia € um conjunto de planos e metas com a finalidade de atingir o objetivo da
organizacao, configurando-se como um indicador dos negdcios e dos meios para reagir frente
as mudancas ambientais, determinando assim, sentido organizacional (BEUREN, 1998). Porter
(1989) afirma que a estratégia e admitida como a criacdo de uma posicéo valiosa, envolvendo
um conjunto diferente de atividades em relacdo as executadas pelos concorrentes. A estratégia
inclui a estrutura organizacional e seu posicionamento em relacdo ao ambiente externo, bem
como a misséo, visao, filosofia, valores, crengas e o0 modelo de gestdo da organizagéo.

A estratégia organizacional, segundo Stead e Stead (2000), foca na formulacéo e
implementacdo de estratégias projetadas para proverem vantagem competitiva, utilizando a
responsabilidade ambiental e social como caminho para a reducéo de custos e diferenciacdo de
mercado. No entanto, sabe-se que as estratégias variam de acordo com a gestdo da organizacéo,
que pode ser privada, publica ou filantropica (terceiro setor). A gestdo privada concentra-se na
visdo do mercado, abrange as necessidades dos clientes, a otimizagdo dos recursos financeiros,
humanos e materiais e visa 0s melhores resultados quanto a produtividade, eficiéncia e eficacia,
qualidade total, competitividade e & maximizacdo de lucros. A gestdo pablica, enquanto isso,
concentra-se na qualidade da prestacdo de servigcos, sendo que 0s objetivos e respectivos
resultados devem estar relacionados aos interesses sociais (Albarello, 2006).

A gestdo filantropica ndo tem gestdo publica nem privada, é composta por entidades que
desempenham papel complementar as a¢des do Estado. A gestdo dessas organizacdes nao busca
por lucros convencionais e depende de doacGes, por isso precisa determinar sua exata misséo e
atuacdo, de maneira a ndo despender esforcos nem capital que ndo produzam o retorno
correspondente. Por isso, 0s gestores procuram novas alternativas para essa gestdo
organizacional, buscando, na esfera publica e na iniciativa privada, subsidios para sua
modernizacao e atualizacdo gerencial (Pereira, 2006). O Quadro 1 expde algumas diferencas e

a relacdo entre os trés tipos de gestao organizacional.

Quadro 1: Relacdo entre os diferentes tipos de gestdo organizacional

Gestéo publica Gestéo privada Terceiro Setor
Mecanismo Estruturas InteracOes de Associages
principal democréticas mercado voluntarias
Produtores
Tomada de decisdo Funglqnanos eleitos, |nd|V|du_a|s, Lideres e membros
administradores consumidores,
investidores
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Guias para

comportamento Regulamentos Pregos Acordos

Critério para . s Interesse dos
tomada de deciséo Politica Eficiéncia membros

Modo de operacdo De cima para baixo Individualista De baixo para cima

Fonte: Adaptado de loschpe (1997).

Considerando que as organizagfes atuam no mercado por meio de um contrato social,
no qual se comprometem a realizar ag0es socialmente desejadas em troca de sobrevivéncia
empresarial (Guthrie e Parker, 1989), os requisitos de RSC que a sociedade atribui as
organizacOes também devem ser contemplados nas estratégias organizacionais. A RSC é uma
questdo estratégica e ndo pode ser separada da estratégia geral da organizacdo (Carroll e Hoy,
1984).

A insercdo da RSC ainda representa um desafio para os gestores. A associacdo desse
conceito a gestdo dos negocios deve expressar 0 compromisso de todos os niveis hierarquicos
da empresa, de forma permanente e estruturada. Para isso, Almeida (2002) pressupfe um
processo de profunda mudanca na cultura organizacional e, consequentemente, Nnos processos,
e ainda, em Ultima analise, nos modelos de negdcio. Nota-se que, em muitos casos, a alta direcdo
estd comprometida com a RSC, mas ndo encontra mecanismos para fazer com que seu publico
interno assimile esse conceito. Outras vezes, a logica de mercado, que pressiona pela
minimizacao de custos e maximizacao de resultados no curto prazo, impede uma reflex&o sobre
a RSC de cada negocio (Gomes et al, 2008).

O presente estudo enfatiza a importancia da RSC nas estratégias organizacionais da
gestdo dos residuos hospitalares, sendo, portanto, oportuno aprofundar o entendimento desse

conceito.

2.2 Responsabilidade Social Corporativa (RSC)

A RSC desenvolveu-se a partir do inicio do século XX e possui definicdo conceitual
abrangente. Neste estudo, sera proposta uma matriz para classificar as préaticas de organizacées
hospitalares e definir perfis organizacionais relativos a gestdo dos residuos hospitalares. A
matriz proposta é fundamentada pela definicdo de RSC de Carroll (1979, 1991), que sugere seu
entendimento como a expansdo do papel empresarial além do escopo econémico e das
obrigagdes legais. Assim, essa serd a definicdo adotada neste estudo.

O estudo de Carroll (1979, 1991) delimitou a RSC a partir de perspectivas: econdmica,

legal, ética e discricionaria/filantropica (neste estudo, sera utilizado o termo filantrépica). Os
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elementos tedricos do modelo de Carroll (1979, 1991) foram sintetizados no Quadro 2 para
concentrar o foco na discussao deste estudo.

Quadro 2: Caracteristicas do modelo de Responsabilidade Social Corporativa de Carroll

Perspectiva ;
Econdémica Legal Etica/Filantrépica
Caracteristicas
Significado Vantagem competitiva Cumprimento de normas Bem social
e regulamentos
Foco constituinte Clientes e investidores Governo, C(_Jmunldade Sociedade
local, partes interessadas
Critério de decisdo Analise d,e . Custos e risco Valores socioambientais
custo-beneficio
Regras de decisdo Maximizar Satisfazer Idealizar

Fonte: Adaptado de Carroll (1979, 1991).

Na perspectiva econdmica, a organizacdo deve ser lucrativa, pois gerar lucro nao é
antiético, pelo contréario, é desejavel para dar continuidade ao negécio e ao fluxo de producéo.
No entanto, as regras basicas da sociedade devem ser respeitadas (Carroll, 1998), tanto as
expressas em Leis, quanto as intrinsecas aos costumes éticos.

Na perspectiva legal, o que se pretende € o cumprimento da legislacdo vigente. Espera-
se que a regulacdo legal corrija falhas do mercado e assegure competicdo justa. Com isso,
entende-se que a legislacdo tem o intuito de elevar o beneficio social, que ndo seria gerado se
os individuos e as empresas fossem deixados a atuar segundo 0s seus proprios interesses
(Carroll, 1998).

A perspectiva ética preocupa-se em distinguir aquilo que é justo daquilo que é injusto,
desenvolvendo codigos de condutas e préaticas aceitaveis, a fim de delimitar o comportamento
corporativo (Carroll, 1998). A perspectiva filantropica consiste no desejo de melhorar a
qualidade de vida da humanidade por meio de atos de caridade (Carroll, 1998).

A RSC € constituida pela Responsabilidade Social e pela Responsabilidade Ambiental
(Ones e Dilchert, 2012), que podem ser mensuradas por indicadores. Ignorar essas
responsabilidades nas estratégias organizacionais pode provocar consequéncias profundas
(Galbreath, 2006). Por isso, as praticas organizacionais que compdem a estratégia
organizacional sdo uma importante decisdo a ser tomada.

Dada a importancia da RSC para as estratégias organizacionais, dedica-se a proxima
subsecdo a exposicdo dessa subdivisdo entre a Responsabilidade Social e Responsabilidade

Ambiental.

2.3 Indicadores de Responsabilidade Social e de Responsabilidade Ambiental
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Examinar a Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental separadamente ¢
oportuno, tendo em vista que 0S objetivos, metas e iniciativas requeridas para alcancar os
objetivos séo distintos. Além disso, 0 principal beneficio em distingui-las ¢ a capacidade para
especificar os comportamentos dos colaboradores que podem contribuir para o desempenho
dessas Responsabilidades e identificar as intervengdes para incentivar, treinar, apoiar €
recompensar esses comportamentos (Ones e Dilchert, 2012).

As iniciativas de Responsabilidade Social sdo direcionadas para melhorar e assegurar a
seguranca ¢ a saude das pessoas e contribuir com causas sociais (por exemplo, a fome, direitos
humanos, pobreza, injusti¢a), enquanto as iniciativas de Responsabilidade Ambiental visam
melhorar a sustentabilidade, a biosfera e assegurar o acesso a recursos naturais (Ones e Dilchert,
2012).

O estudo de Hopinks (1997) propGe indicadores para auditar a RSC das organizacoes.
Para Gomes et al. (2010), os indicadores propostos por Hopinks (1997) néo estdo delimitados
apenas a Responsabilidade Social, mas também a Responsabilidade Ambiental, e podem ser
subdivididos em responsabilidades interna (enddgenas) e externa (exodgenas) no relacionamento
com os stakeholders.

A Conferéncia da ONU sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento foi impulsionadora
do uso de indicadores de sustentabilidade, pois, a partir do documento denominado Agenda 21,
origindrio dessa Conferéncia, foi criada a Comissdo de Desenvolvimento Sustentavel,
responsavel pelo monitoramento do progresso do desenvolvimento sustentavel no planeta
(Matinhos, 2015). Com isso, as organizacdes passaram a tentar tornar suas operacdes mais
sustentaveis e elaborar relatorio de sustentabilidade que apresentam indicadores de desempenho
do desenvolvimento sustentdvel (GLOBAL REPORTING INITIATIVE, 2015).

O termo indicador é originario do latim indicare, e significa descobrir, apontar,
anunciar, estimar. Os indicadores podem comunicar ou informar sobre o progresso em direcédo
a uma determinada meta (HAMMOND apud VAN BELLEN, 2005). Os indicadores de
sustentabilidade do Instituto Ethos tém como foco avaliar o quanto a sustentabilidade e a RSC
tém sido incorporadas nos negocios, auxiliando a definicdo de estratégias, politicas e processos.
Esses indicadores se desdobram em dimensdes e temas, conforme é possivel observar no
Quadro 3.

Quadro 3: Dimensdes e temas dos Indicadores Ethos
Dimenséo Tema

Visdo e Estratégia Estratégias para a Sustentabilidade Proposta de Valor Modelo de Negdcios
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Governanga e Gestédo

Governanga Organizacional
Préticas de Operacdo e Gestdo

Ambiental

Meio ambiente

Social

Direitos Humanos
Praticas de Trabalho

Questbes relativas ao consumidor Envolvimento com a comunidade e seu

desenvolvimento

Fonte: Organizado pelo autor com base em ETHOS (2018/2019)

Vistos os beneficios e a importancia em examinar separadamente a Responsabilidade

Social e Responsabilidade Ambiental, de acordo com (Ones e Dilchert, 2012), o Quadro 4

apresenta os indicadores da Responsabilidade Social do Instituo Ethos.

Quadro 4: Indicadores da Responsabilidade Social ETHOS (2018/2019)

Tema

Subtema

Indicador

Direitos Humanos

Situages de risco para
os direitos humanos

- Monitoramento de impactos do negdcio
nos direitos humanos;

- Combate ao trabalho infantil na cadeia de
suprimentos;

- Combate ao trabalho forcado (ou andlogo
a0 escravo) na cadeia de suprimentos;

Acdes afirmativas

- Promocéo da diversidade e da equidade;

Praticas de Trabalho

Relacgdes de Trabalho;
Relagdes com
empregados (efetivos,
terceirizados,
temporarios e parciais);
Relacbes com sindicatos

- Relacdo com empregados (efetivos,
terceirizados, temporarios ou parciais)

- Relacdes com sindicatos

- Remuneracao e beneficios

- Compromisso com o desenvolvimento
profissional;

- Comportamento frente a demiss@es e
aposentadoria;

Saude e seguranga no
trabalho e qualidade de
vida

- Salde e seguranca dos empregados;

- Condic0es de trabalho, qualidade de vida e
jornada de trabalho;

- Relacionamento com o consumidor;

Questdes Relativas ao
Consumidor

Respeito ao direito do
consumidor;
Relacionamento com o
consumidor

- Impacto decorrente do uso de produtos ou
Servigos;

Consumo consciente

- Estratégia de comunicagdo responsével e
educacdo para 0 consumo consciente;

e seu desenvolvimento

Envolvimento com a comunidade

Gestdo de impactos na
comunidade e
desenvolvimento

- Gestdo dos impactos da empresa na
comunidade;

Gestdo dos impactos da
empresa na comunidade

- Compromisso com o desenvolvimento da
comunidade e gestdo das agdes sociais;

Fonte: Organizado pela autora com base em ETHOS (2018/2019).

O

Quadro 5 apresenta os indicadores da Responsabilidade Ambiental do Instituto Ethos.



Quadro 5: Indicadores da Responsabilidade Ambiental ETHOS (2018/2019)
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Tema

Subtema

Indicador

Meio ambiente

Mudancas climaticas

- Governanga das agdes relacionadas as
mudancas climéticas;

- Adaptacdo as mudancas climaticas;

Gestdo e monitoramento
dos impactos sobre 0s
Servigos ecossistémicos
e a biodiversidade

- Sistema de gestdo ambiental;

- Prevencdo da poluicéo;

- Uso sustentavel de recursos: materiais;

- Uso sustentavel de recursos: dgua;

- Uso sustentavel de recursos: energia;

- Uso sustentavel da biodiversidade e
restauracdo dos habitats naturais;

- Educacdo e conscientizacdo ambiental,

Impactos causados pelo
consumo

- Impactos do transporte, logistica e
distribuicdo;

- Logistica reversa;

Fonte: Organizado pelo autor com base em ETHOS (2018/2019).

Os indicadores Ethos avaliam os temas e subtemas, mas também o nivel em que a

empresa se encontra, classificados em cinco estagios, conforme o Quadro 6.

Quadro 6: estdgios do desempenho da RSC para os parametros Ethos

Estagio 1 Cumprimento e/ou tratativa inicial em relacdo ao assunto: a empresa atende a legislacéo,
guando pertinente, e/ou trata 0 tema de forma incipiente

Estagio 2 Iniciativas e praticas em relacdo ao assunto: a empresa desenvolve iniciativas e implementa
praticas correntes

Estagio 3 Politicas, procedimentos e sistemas de gestdo em relacdo ao assunto: a empresa adota politicas
formalizadas e implementa processos para promover valores

Estagio 4 Eficiéncia em relacdo ao assunto: a empresa mensura os beneficios de sua gestdo e os
considera nas tomadas de decisdo e na gestdo de riscos (incluindo a cadeia de valor)

Estagio 5 Protagonismo em relagdo ao assunto: a empresa passou por transformacdes e inovacfes para

a geracao de valores e atualizacdo de suas praticas

Fonte: Adaptado de ETHOS (2018/2019).

Assim como 0 estagio em que a organizacdo se encontra, o0 nimero de indicadores

adotados também reflete o nivel de maturidade na gestdo da RSC, por isso, o Instituto Ethos

criou “pre-formatacdes” para classificar a maturidade de sua gestdo. Assim, quando uma

organizacdo adota 12 indicadores, a gestdo da RSC é considerada béasica. Se adotar 24

indicadores, ¢ atribuido gestdo essencial. Com 36 indicadores, considera-se que a gestdo da

RSC é ampla e, com 47 indicadores, € considerada abrangente (Ethos, 2018/2019), conforme a

Figura 1.



Os indicadores Ethos sdo considerados ferramentas de

Abrangente
47 indicadores

Ampla
36 indicadores

Essencial
24 indicadores

Basica
12 indicadores

Figura 1: Pré-formatacGes da gestdo da RSC
Fonte: Ethos (pag. 10), 2018/2019.
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gestdo que apoiam as

organizacfes na implementacdo de praticas de sustentabilidade e de RSC nas estratégias

organizacionais. Propdem uma nova abordagem para a gestdo das empresas, integrando 0s

principios da RSC e os comportamentos a ela relacionados, com os objetivos para a

sustentabilidade, baseando-se num conceito de negdcios sustentaveis e responsaveis (Ethos,

2018/2019).

Os indicadores de Responsabilidade Social e de Responsabilidade Ambiental mensuram

o desempenho da RSC. Para Paiva, Carvalho Jr. e Fensterseifer (2004), as organizac¢Ges buscam

aperfeicoar o desempenho porque possuem critérios competitivos, os quais sdo definidos como

um conjunto de prioridades que a empresa elege para competir no mercado. Nesse sentido, em

funcdo das caracteristicas da atividade hospitalar, ressaltam-se alguns critérios competitivos

(Quadro 7):

Quadro 7: Critérios competitivos

tecnologia. Contudo, a redugdo de custos podera
significar, no minimo, uma margem maior de
lucro.

C”tef'? Descricéo Fonte
competitivo
] Qualidade é a auséncia de falhas e, quanto
Qualidade melhores as caracteristicas dos produtos/servico, | Juran (1997
mais alta a sua qualidade;
o A flexibilidade de uma empresa permite que ela
Flexibilidade reaja frente as necessidades e exigéncias dos | Ritzman e Krajewski (2004)
clientes, de forma rapida e eficiente.
O custo é mais determinante para algumas
empresas do que outras, no caso de organizagdes
Custo que lidam em mercados especificos ou de alta

Slack (2002)

Fonte: a autora (2020).
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Na proxima subsecdo, sdo apresentados os procedimentos metodologicos que
corroboraram para o alcance do objetivo deste estudo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratoria e descritiva, com a estratégia de estudo
de caso (Yin, 2006; Myers, 2013). A pesquisa exploratéria tem como foco a busca do
conhecimento e o desenvolvimento de conceitos de forma clara (Cooper e Schindler, 2003).
Este estudo classifica-se como explorat6rio ao propor e testar uma matriz para identificar as
praticas organizacionais (sociais ou ambientais) e definir perfis organizacionais no ambito da
gestdo dos residuos sélidos dos servicos de salde.

A abordagem qualitativa contribui com a pesquisa exploratoria por estudar fenémenos
com defini¢bes pouco precisas e por compreender os significados dos fendmenos (Marthins e
Theophilo, 2007). Busca-se descobrir a exposicao de padrdes e captar as informac6es de forma
flexivel, sem medi¢do numérica (Sampieri, Collado e Lucio, 2013).

A pesquisa qualitativa tem por tarefa entender, descrever e, em alguns casos, explicar
fendmenos sociais de diversas maneiras, tais como: analise de experiéncias, relatos de praticas,
exame da integracgdo entre as praticas e comunicagdes, e a investigacao de documentos por meio
de tracos semelhantes ou interacdes (Flick, 2009b). Desse modo, esta pesquisa busca propor e
testar uma matriz para identificar as praticas organizacionais (sociais ou ambientais) e definir
perfis organizacionais no ambito da gestdo dos residuos solidos dos servigos de saude.

A pesquisa descritiva busca descrever fenbmenos ou caracteristicas associadas a uma
populacdo-sujeito (o que, quem, quando, como de um topico) (Cooper e Schindler, 2003). Esta
pesquisa classifica-se como descritiva ao identificar as praticas organizacionais (sociais ou
ambientais) desenvolvidas no ambito da gestdo dos residuos hospitalares. Também se enquadra
como descritiva ao retratar a importancia e desempenho atribuidos pelos stakeholders as
praticas organizacionais de RSC da gestdo dos residuos sélidos dos servicos de saude.

As fontes utilizadas na coleta dos dados sdo provenientes de fontes primarias
(entrevista) e secundarias (legislacGes vigentes). O intuito da entrevista foi coletar dados para
testar a matriz. A entrevista foi realizada in loco. Foi entrevistado apenas um individuo
(respondente), sendo esse (a) responsavel pela gestdo dos residuos. Para preservar a integridade
do respondente, 0 seu nome e da respectiva organizacdo hospitalar foram omitidos na
apresentacdo dos resultados. O respondente assinou o Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido (TCLE).
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A pesquisa documental baseia-se em documentos disponiveis e confiaveis por sua
capacidade de ofertar dados atuais e relevantes relacionados a tematica pesquisada. Esse tipo
de estudo permite a observacao do desenvolvimento e evolugéo de conceitos, comportamentos,
praticas, entre outros (Flick, 2009b). Neste estudo, foram analisadas as legisla¢des vigentes na
gestdo dos residuos sélidos dos servigos de saude, tais como Resolugdes n® 358 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente CONAMA,; Resolucéo n® 222 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ANVISA,; Lei n° 12.305 Politica Nacional de Residuos Sélidos; Norma 7500:2020 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT. Esses documentos foram obtidos por meio
de downloads nos websites dos 6rgédos reguladores.

O estudo adotou a temporalidade transversal, que permite um corte no tempo, um retrato
do fendbmeno em um determinado periodo, pressupde facilidade na representatividade da
unidade de anélise (Fletcher e Fletcher, 2006). O recorte temporal adotado neste trabalho refere-
se ao periodo de entrevista: maio de 2019.

3.2 Metodologia para a construgdo da matriz

Os instrumentos metodoldgicos adotados neste estudo foram definidos a partir do
objetivo de propor e testar uma matriz para identificar praticas organizacionais (sociais e
ambientais) e definir perfis organizacionais. Ap0s a analise dos instrumentos tedricos que
fundamentaram este estudo, foi iniciado o processo de construcao da matriz. O primeiro esforgo
em buscar elementos que subsidiaram a elaboracdo da matriz partiu de uma pesquisa
bibliografica das perspectivas: econémica, legal, ético e filantropico da RSC (Carroll, 1979;
1991). Considerando que os residuos sélidos dos servigos de saude incorrem riscos a saude e
ao meio ambiente (Schneider e Stedile, 2015), os stakeholders atribuem importancia as
iniciativas de RSC das organizacdes. Para a construcdo do eixo horizontal da matriz proposta,
delimitou-se que os stakeholders atribuem importancia baixa, média e alta as iniciativas de RSC

das organizag6es, conforme o Quadro 8.

Quadro 8: Importancia que os stakeholders atribuem as perspectivas de RSC

Classificacdo da _—
IRAN Peso Descricao
Importancia

Baixa 1 A organizagdo cumpre e atende a requisitos legislativos.

Média 2 A organizagdo cumpre e atende a requisitos legislativos, mensura os beneficios da
gestdo e considera os resultados, na gestdo de riscos.

Alta 3 A organizacdo passou por transformacéo e inovacao na gestdo que consolidaram o
protagonismo (referéncia) dessa gestdo mediante os stakeholders.

Fonte: a autora (2020).
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Para a construcdo do eixo vertical da matriz, buscaram-se elementos tedricos que
ressaltam as perspectivas estratégicas da RSC. Nesse sentido, identificou-se que a RSC pode
ser subdividida em Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental, e as estratégias, 0s
objetivos, metas e iniciativas requeridas nessas diferentes frentes sao distintas (Ones e Dilchert,
2012). Considerando que a estratégia organizacional inclui a estrutura organizacional, e que
essa é admitida como a criagdo de um posicionamento em relacdo ao ambiente externo (Porter,
1989), os stakeholders avaliam o desempenho das estratégias organizacionais nas frentes de
Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental. Sendo assim, delimitou-se que os
stakeholders avaliam o desempenho das estratégias organizacionais, conforme o Quadro 9.

Quadro 9: Desempenho que os stakeholders atribuem as estratégias organizacionais de Responsabilidade Social
e Responsabilidade Ambiental

Classificacédo do .
Peso Descrigao
Desempenho
Bom 1 | Aorganizacdo apresenta um desempenho adequado (basico)
Otimo 2 | A organizacdo apresenta um desempenho abrangente

Fonte: a autora (2020).

Estabelecidos os critérios para a construcdo dos eixos horizontal e vertical desta matriz,
torna-se necessario descrever as condicfes para sua operacionalizacao, que sera decorrente do
cruzamento matricial, no qual sdo estabelecidas relacbes entre a importancia que o0s
stakeholders atribuem as perspectivas de RSC (eixo horizontal) e o desempenho que atribuem
as estratégias organizacionais de Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental (eixo
vertical).

Em outras palavras, as praticas organizacionais na gestdo dos residuos hospitalares sao
classificadas de acordo com a importancia e o desempenho atribuidos pelos stakeholders. A
partir do cruzamento desses requisitos atribuidos por eles para as praticas de gestdo de residuos
hospitalares, torna-se possivel definir seis perfis organizacionais: Competitivo, Ambicioso,

Executor, Prudente, Responsavel e Sustentavel, conforme Quadro 10.

Quadro 10: Cruzamento matricial de importancia e desempenho das préaticas organizacionais de gestao de residuos
hospitalares

Prética organizacional Importancia Desempenho Perfil organizacional
1 1 Competitivo
2 1 Executor
3 1 Responsavel
1 2 Ambicioso
2 2 Prudente
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3 2 Sustentavel

Fonte: a autora (2020).

A partir do cruzamento matricial, verifica-se um perfil organizacional. Dessa forma, é
possivel identificar quais estratégias (social ou ambiental) as organizagdes hospitalares
priorizam e como os stakeholders reconhecem o posicionamento dessas organizacdes em

relacdo ao ambiente externo.

3.3 Procedimentos para estudo de caso

Retratar estudo de caso na pesquisa qualitativa ndo envolve necessariamente o aparato
estatistico, mas sim a sua representatividade em uma determinada realidade e a relevancia de
algum fendmeno (Flick 2009a). Neste trabalho, o caso selecionado tem o objetivo de testar uma
matriz para identificar as praticas organizacionais (sociais ou ambiental) da gestdo dos residuos
solidos dos servicos de satde em organizagdes do municipio de Maringa.

O hospital foi escolhido por conveniéncia do pesquisador. Visto que o0 nome do
respondente e da organizacao foram omitidos, cabe caracterizar um pouco mais a organizacao
selecionada para o estudo de caso. A organizacdo hospitalar selecionada tem até 500 leitos,
oferece servicos: ambulatorial, de internagéo, servico de apoio diagndstico terapéutico (SADT)
e urgéncia, € um hospital geral, gera residuos do tipo A (risco biologico), B (risco quimico), C
(risco radiologico) D (ndo oferece risco) e E (risco bioldgico). A organizacdo hospitalar em
questdo tem aproximadamente 70 anos de atuacdo, o que expressa a consolidacdo dessa
organizacdo no municipio de Maringa.

A coleta de dados refere-se ao acumulo de objetos (documentos e registros) relacionados
ao tema estudado (Yin, 2016). Para tanto, foi realizado contato com o hospital por meio de
telefone e e-mail, com a finalidade de formalizar o convite para que participassem deste estudo
de caso. Os dados primérios foram coletados por meio de um roteiro de entrevistas com
questdes semiestruturadas (Creswell, 2010). O instrumento de coleta (Quadro 11) dos dados
primarios foi baseado em dois blocos: o bloco 1 tem a finalidade de caracterizar o entrevistado
e 0 hospital; o bloco 2 tem finalidade relacionada ao objetivo de identificar praticas
organizacionais dos hospitais na gestdo dos residuos solidos dos servi¢os de satde.

A qualidade do estudo de caso é conferida pelo cumprimento de critérios de
confiabilidade e validade (Yin, 2006). Quanto ao critério de confiabilidade deste estudo, optou-

se pelo pré-teste do roteiro definitivo de entrevista. A entrevista do pré-teste foi realizada no
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dia 14/01/2019, com durag&o de aproximadamente 60 minutos (1 hora). Foi gravada pela fungéo
do gravador do smartphone, modelo Iphone 7 e, ao término da entrevista, foi feito download
para 0 Google Drive, por questdo de segurangca dos dados (manutencdo de codpias).
Posteriormente, foi transcrita por meio da ferramenta de digitacdo por voz do Google Docs. Foi
gravado e transcrito apenas o periodo de respostas referente ao bloco 2 do questionario. O bloco
1 ndo foi gravado, visto que, nessa parte da entrevista, ndo sdo feitas mengdes a gestdo dos
residuos solidos dos servigos de salde.

O pré-teste (Quadro 111) foi importante na maturacdo e relacdo entre 0s conceitos e,
também, na triangulacdo entre os dados obtidos. Apds o pré-teste, o instrumento de coleta de
dados foi reformulado (Quadro 12) e validado com a triangulacdo dos dados, tornando a analise
mais robusta. A entrevista com o roteiro definitivo foi realizada no dia 24/05/2019, com duracao
de, aproximadamente, 60 minutos (1 hora). Foi gravada pela funcdo do gravador do smartphone
modelo Iphone 7 e, ao término, foi feito download para o Google Drive, por questdo de
seguranca dos dados (manutencdo de coOpias). Posteriormente, foi transcrita por meio da
ferramenta de digitac@o por voz do Google Docs. Foi gravado e transcrito apenas o periodo de

respostas referente ao bloco 2 do questionario.



Quadro 11: Roteiro de entrevista semiestruturado do pré-teste
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Bloco 1 - Caracterizacéo (perfil) do respondente

1. Nome completo:

2. Género: () masculino () feminino

3. ldade:

4. Escolaridade:

5. Esta habilitado, legalmente, para elaborar o PGRSS do Hospital?
Desde quando esta habilitado?

6.Tempo de atuagdo (trabalho) no Hospital:

Bloco 2 - RSC x Evidenciagéo dos riscos socioambientais

Questdo principal

Questoes secundarias

Unidades de Analise

Referéncia

1 - O que vocé entende
por riscos
socioambientais?

Quiais 0s riscos
socioambientais que o
hospital pode
proporcionar?

Verificar o entendimento
do Hospital a respeito de
riscos socioambientais e
confrontar com
definicdes da literatura.

Souza & Fama (1998), Sanchez (2011), Carroll & Sabhama (2010).

2 - Quais dimensbes
sociais (pessoas,
grupos, contextos,
elementos) sdo
impactadas pelos riscos
socioambientais do
RSS?

Verificar se foram
citados: colaboradores,
sociedade e meio
ambiente. Se ndo
mencionar, questionar.

As respostas foram
confrontadas com os
modelos tedricos de
mensuracgao de
desempenho social e 0
modelo TBL - Triple
Bottom Line

Carroll (1979), Elkington (2012).

3 - O PGRSS atende a
apenas requisito
legislativo ou colabora
com a preservagio do

Se sim, questionar
como colabora.

Se ndo, questionar o

As respostas foram

trianguladas com a RDC
n® 222 da ANVISA, a lei
municipal complementar

RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude e da outras providéncias.

Lei Municipal complementar n® 258/98, institui o cédigo municipal de limpeza urbana do
municipio de Maringa-PR.
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meio ambiente?

que falta para que
possa colaborar.

n° 258/98 e o Decreto
Municipal 2000/2011.

Decreto Municipal 2000/2011 regulamenta o sistema oficial para apresentacdo das
informaces do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos.

4 - Como é 0 processo
de elaboracéo do
PGRSS?

Os colaboradores
envolvidos no processo
de gestdo do RSS
participam da
elaboracgdo e validacéo
do PGRSS, antes de
encaminha-lo para
aprovacao?

Verificar se ha integracao
da equipe ou se é um
processo técnico.

Essas respostas foram
confrontadas com a RDC
n° 222, ANVISAeo
Decreto Municipal
2000/2011.

RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Préaticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude e da outras providéncias.

Decreto Municipal 2000/2011 regulamenta o sistema oficial para apresentacdo das
informagdes do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos.

5 - Como 0 PGRSS é
evidenciado para 0s
colaboradores
envolvidos na gestéo do
RSS?

Hé dificuldades em
executar as praticas
informadas no PGRSS?

Como a execucao
dessas praticas €
monitorada?

As respostas foram
trianguladas com a RDC
n° 222 da ANVISA, a lei
municipal complementar
n°® 258/98 e o Decreto
Municipal 2000/2011.

RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude e da outras providéncias.

Lei complementar n° 258/98, institui o cadigo municipal de limpeza urbana do municipio de
Maringa-PR.

Decreto Municipal 2000/2011 regulamenta o sistema oficial para apresentacdo das
informacdes do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos.

6 - O hospital evidencia
para a sociedade as
praticas adotadas para
preservar 0 meio
ambiente?

Se sim, quais 0s meios
utilizados? Ha quanto
tempo? Houve alguma
contrapartida da
sociedade?

Se ndo, por que essa
evidenciacdo ainda ndo
ocorre?

As respostas foram
trianguladas com a RDC
n® 222 da ANVISA, a lei
municipal complementar
n°® 258/98 e o Decreto
Municipal 2000/2011.

RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude e da outras providéncias.

Lei complementar n® 258/98, institui o codigo municipal de limpeza urbana do municipio de
Maringa-PR.

Decreto Municipal 2000/2011 regulamenta o sistema oficial para apresentagéo das
informages do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos.

7 — Atualmente, a
evidenciagdo dos riscos
socioambientais do
Hospital possui relagdo
com préticas de RSC?

Se sim, sdo
considerados aspectos
econdmicos, sociais e
ambientais na
evidenciagao dos riscos
socioambientais?

A resposta foi
confrontada com
definicdes e perspectivas
e tedricas de RSC que
implicam na evidenciacao
dos riscos

Souza & Fama (1998), Sanchez (2011), Carroll & Sabhama (2010).

Carroll (1979), Elkington (2012), Baden & Harwood (2013), International Organization for
Standardization (ISO) 26000, Organisation for Economic Co-operation and Development -
OECD (2014), Global Reporting Initiative - GRI (2016), Instituto Ethos (2017).
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Se ndo, questionar o
que falta para
estabelecer essa relagédo
com RSC?

socioambientais.
Verifica-se se 0
entendimento de RSC
tem relacdo com o
modelo teérico TBL -
Triple Bottom Line

Fonte: Elaborado com base em Souza & Fama (1998), Sanchez (2011), Carroll & Sabhama (2010), Carroll (1979), Elkington (2012), RDC n° 222 ANVISA, Lei Municipal
complementar n® 258/98 (Maringa-PR), Decreto Municipal 2000/2011 (Maringa-PR), Baden & Harwood (2013), International Organization for Standardization (1ISO) 26000,

Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD (2014), Global Reporting Initiative - GRI (2016), Instituto Ethos (2017).




Quadro 12: Roteiro de entrevista semiestruturado
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Bloco 1 - Caracterizacdo (perfil) do respondente e da organizacdo

1. Nome completo:

2. Género: () masculino () feminino

3. ldade:

4. Escolaridade:

5. Esta habilitado, legalmente, para elaborar o PGRSS da organizacdo (Desde guando esta habilitado)? Ou é responsavel pelo GRSS (Desde quando)?

6.Tempo de atuacdo (trabalho) na organizacdo:

7. Natureza da organizacdo (tipo de servico, administracdo, n° colaboradores, volume de RSS):

Bloco 2 — Fatores contextuais que influenciam as praticas organizacionais na gestao dos residuos hospitalares

Questdo principal

Questdes
secundarias

Unidades de Analise

Referéncia

1- O que vocé
entende por
Responsabilidade
Social Corporativa?

Quais as praticas
de RSC desta
organizacédo na
gestdo do RSS?

Verificar o entendimento da organizacao a
respeito de RSC, e confrontar com a
definicdo tedrica e com as orientagdes da
RDC (Resolucéo da Diretoria Colegiada)
n® 222 (ANVISA), a RDC n° 358
(CONAMA) e a Lei n°12.305/2010 -
PNRS.

- Carroll (1979, 1991, 1998), e ABNT NBR ISO 26000 (2010);

- RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde e da outras providéncias.

- RDC n° 358, CONAMA.. Regulamenta o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servicos de salde e da outras providéncias.

- Lei n®12.305/2010 Politica Nacional dos Residuos Sélidos — PNRS. Reforca
aspectos da Responsabilidade Social Corporativa (RSC) e da Sustentabilidade
Corporativa (SC).

2 - Quais os tipos de
RSS gerados nesta
organizacao?

Quais os riscos
socioambientais
que esses RSS
oferecem?

Quais acdes sdo
realizadas por
esta organizacéo
para reduzir os
riscos
socioambientais?

Identificar os riscos socioambientais e
confrontar com a RDC n° 222 (ANVISA)
e a RDC n° 358 (CONAMA).

- RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salude e d& outras providéncias.

- RDC n° 358, CONAMA. Regulamenta o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servigos de salde e d& outras providéncias.

- Schneider & Stedile (2015).

3 —Quem esta
envolvido no
processo de
elaboracédo do
PGRSS?

O PGRSS
reforca aspectos
de
Responsabilidade
Social
Corporativa?

Essas respostas foram confrontadas com a
RDC n° 222 (ANVISA), a RDC n° 358
(CONAMA) para verificar a eficacia do
PGRSS como instrumento de politica da
gestdo do RSS.

- RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Préaticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saide e da outras providéncias.

- RDC n° 358, CONAMA. Regulamenta o tratamento e a disposi¢do final dos
residuos dos servicos de salde e d& outras providéncias.

- Decreto Municipal 2000/2011 regulamenta o sistema oficial para apresentacéo
das informagdes do Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos.

4 —Como 0 PGRSS é

Todos 0s

As respostas foram confrontadas com a

- RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos
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comunicado para 0s
colaboradores?

colaboradores
s8o
comunicados?
Qual o meio
utilizado? Algum
colaborador ja
apresentou
contribuicbes ao
PGRSS?

RDC n° 222 (ANVISA) para verificar se a
organizacéo informa o colaborador sobre a
legislagéo.

Residuos de Servicos de Salde e da outras providéncias.
- Godecke (2010)

5—-ComoaRSC na
gestdo do RSS é
comunicada a
sociedade?

Se sim, desde
guando? Quais
0s meios? Quais
os resultados
obtidos em
informar?

Se ndo, por que
isso ainda ndo
ocorre?

As respostas foram confrontadas com a
RDC n° 222 (ANVISA), a RDC n° 358
(CONAMA), a Lei n° 12.305/2010 —
PNRS e os pressupostos teéricos da RSC
para verificar se a organizacéo esta
comprometida com a RSC na gestdo dos
residuos hospitalares.

-RDC n° 222, ANVISA. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salide e da outras providéncias.

-RDC n° 358, CONAMA. Regulamenta o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servicos de salde e da outras providéncias.

-Lei n® 12.305/2010 Politica Nacional dos Residuos Sélidos — PNRS. Reforca
aspectos da Responsabilidade Social Corporativa (RSC) e da Sustentabilidade
Corporativa (SC).

- Godecke (2010)

- Carroll (1979, 1991, 1998)

- Carroll e Hoy (1984)

- Elkington (2012)

Fonte: Elaborado com base em Carroll (1979, 1991, 1998), Carroll e Hoy (1984), Elkington (2012), ABNT NBR ISO 26000 (2010), Lei n°® 12.305 — PNRS, RDC n° 222
(ANVISA), RDC n° 358 (CONAMA), Schneider & Stedile (2015), Godecke (2010)
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O processo de entrevista, foi conduzido a luz de abordagens éticas, pois a pesquisadora
respeitou as caracteristicas do meio social, a resisténcia das pessoas e 0s limites de
confidencialidade (Gibbs, 2009). Os dados obtidos na entrevista foram analisados sob o prisma
qualitativo. Gibs (2009) afirma que, em pesquisas qualitativas, € comum que as transcri¢des de
entrevistas tornem-se dados (fonte priméria). A pesquisa qualitativa proporciona o
entendimento da ligacéo entre elementos de um contexto (Minayo, 2007). Os resultados foram
analisados utilizando o método de analise de contetdo, que, na pesquisa qualitativa, emerge
como técnica que se propde a apreensdo de uma realidade visivel, mas também uma realidade
invisivel, que pode se manifestar apenas nas “entrelinhas” do texto, com varios significados
(Cavalcante, Calixto e Pinheiro, 2014). A conducdo da analise de contetido abrange trés etapas,
a fim de que se possa conferir significacdo aos dados coletados. Essas etapas sdo organizadas

conforme Quadro 13.

Quadro 13:; Analise de contelido realizada em trés etapas

B ByoA AT o x - 3° Tratamento dos

1° Preé-analise 2° Exploracdo do Material resultados obtidos
1) Leitura flutuante: contato com os
documentos da coleta de dados, A operacéo da anélise foi
momento em que se comega a Construcao das operacOes de conduzida manualmente,
conhecer os textos, entrevistas e codificacdo, considerando-se visto que, conforme a Bardin
demais fontes a serem analisadas. 0s recortes dos textos em (2016), € viavel a utilizacdo de
2) Escolha dos documentos: unidades de registros. software para analise
consiste na definicéo do corpus de numerosa ou para contar
analise. O texto da entrevista e de todo palavras.
3) Formulacéo do objetivo: a partir | o material coletado é recortado
da leitura inicial dos dados. em unidades de registro.
4) Preparacdo do material: a fim de
interpretar o material coletado.

Fonte: Adaptado de Bardin (2016).

Para Bardin (2016), a analise de conteddo constitui-se de varias técnicas, que buscam
descrever o contetdo emitido no processo de comunicacdo, seja ele por meio de falas ou de
textos. Portanto, a técnica de tratamento dos dados mais adequada para a presente pesquisa € a
analise tematica ou categorial, pois considera as sentencas, as frases ou os paragrafos como
unidade de analise. Ressalta-se que essa técnica de andlise segue um processe dindmico e
indutivo de atencdo, ora a concreta mensagem explicita, ora as significacdes implicitas, que sao
captadas no contexto (Campos, 2004). As categorias definidas sdo aprioristicas, ou seja,
emergem do contexto das respostas dos sujeitos da pesquisa, 0 que, inicialmente, exige do
pesquisador um intenso ir e vir aos dados analisados e nas teorias de fundamentacdo, além de

ndo perder de vista o objetivo da pesquisa (Campos, 2004).
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Segundo Urung (1974), as unidades de registro categorizados podem ser classificadas
em fungdo de dois critérios: os critérios formais e os critérios semanticos. Neste estudo, optou-
se pelo critério semantico, tendo em vista que a pesquisadora esta interessada no sentido das
respostas (polissémico, sinonimico, mudancas de sentido, relages reunindo as unidades
significantes). Considerando que a estratégia empresarial baseada em Responsabilidade Social
Corporativa se divide em perspectivas, a saber, econbmica, legal, ética e filantropica, entende-
se que as praticas organizacionais compreendem significados diferentes, variando de acordo
com as perspectivas apresentadas anteriormente neste paragrafo.

Os critérios semanticos, na analise de conteldo, ndo devem ser extremamente
vinculados ao texto, adotando formalismo excessivo, pois prejudica a capacidade intuitiva do
pesquisador. Todavia, também nédo pode ser extremamente subjetivo, impondo as ideias ou
valores pessoais do pesquisador (Campos, 2004). Classificar as categorias semanticas em temas
em vez de palavras € um procedimento empregado com frequéncia em pesquisas. Assim,
delimitar esses temas é uma tarefa importante (Oliveira et al., 2003). Neste estudo, os temas

que delimitam as categorias semanticas sao apresentados no Quadro 14.

Quadro 14: Procedimentos metodoldgicos

Enguadramento Estratégia
Abordagem Qualitativa
Método Andlise de contetdo
Técnica Anaélise tematica ou categorial (categoria)
Categoria Aprioristica
Critério da unidade de registro da categoria Semantica

Categorias semanticas: temas

Perspectiva Econémica
Perspectiva Legal

Perspectiva Etica e Filantropica
Politica Social

Desempenho Social

Didlogo e Participacao Social
Politica Ambiental
Gerenciamento de Impacto Ambiental
Desenho Ambiental

Acéo Social

Gestédo Social

Governanga e Sociedade
Cumprimento Legal (Social)
Gestdo Ambiental (Social)

Fonte: Bardin (2016), Campos (2004), Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014), Oliveira et al. (2003), Urung (1974).

As categorias semanticas e aprioristica foram expressas em temas e analisadas dentro
do contexto das respostas apresentadas em referéncia as questdes principais e secundarias do
roteiro semiestruturado, que norteou a entrevista. Contudo, os dados foram analisados

relacionando as respostas obtidas as suas respectivas categorias (semanticas, aprioristica), para,



entdo, alcancar o objetivo de identificar as praticas organizacionais (sociais ou ambientais) na

gestdo dos residuos sélidos dos servicos de satde conforme o Quadro 15.

Quadro 15; Trajetdria metodoldgica

Questao principal

Questdes secundarias

Categorias
(semanticas,
aprioristicas)

Préticas
organizacionais

1- O que vocé
entende por
Responsabilidade
Social Corporativa?

1.1Quais as praticas de
Responsabilidade Social
Corporativa desta organizacdo na
gestdo dos residuos?

Perspectiva Econdmica

Perspectiva Legal

Perspectiva Etica e

processo de
elaboracéo do Plano
de gerenciamento de
residuos de servicos
de salde (PGRSS)?

3.10 PGRSS reforca aspectos de
Responsabilidade Social
Corporativa?

4 — Como o Plano de
gerenciamento de
residuos de servicos
de saude (PGRSS) é
comunicado para 0s
colaboradores?

4.1Todos os colaboradores sdo
comunicados? Qual o meio
utilizado? Algum colaborador ja
apresentou contribuigdes ao
PGRSS?

4.2Se sim, desde quando? Quais
0s meios? Quais os resultados
obtidos em informar?

4.2Se ndo, por que isso ainda ndo
ocorre?

5-Comoa
Responsabilidade
Social Corporativa na
gestdo dos residuos é
comunicada a
sociedade?

5.1Se sim, desde quando? Quais
0s meios? Quais os resultados
obtidos em informar?

5.1Se ndo, por que isso ainda ndo
ocorre?

Filantrdpica
2.1Quais os riscos
. . socioambientais que esses
2 - Quais 0s tipos de | yesiduos oferecem?
residuos gerados 2 20Uais acoes s lizad
nesta organizacio? .2Quais ages séo realizadas por
esta organizacédo para reduzir os
riscos socioambientais?
3 — Quem esta
envolvido no Politica Social

Desempenho Social
Dialogo e Participacdo
Social
Politica Ambiental
Gerenciamento de
Impacto Ambiental
Desenho Ambiental
Acdo Social
Gestdo Social
Governanca e Sociedade
Cumprimento Legal
(Social)
Gestdo Ambiental
(Social)

Responsabilidade
Social

Responsabilidade
Ambiental

Fonte: a autora (2020).
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Visto que as categorias semanticas e aprioristica foram expressas em temas e analisadas

dentro do contexto das respostas apresentadas pelos respondentes, € oportuno delimitar a

semantica (significados) dos temas que compfem o constructo deste estudo, a fim de

operacionalizar o método (Quadro 16).

Quadro 16: Delimitacdo semantica das categorias (temas)

Categorias
(seménticas,
nao aprioristicas)

Delimitacdo semantica das categorias




Vantagem competitiva, andlise de custo-beneficio, lucro, fluxo de

Variaveis endégenas (Sociais)

s Perspectiva produgao.
(&) A - A - .. . A= ~ .
s 3 Econdmica Os principais interessados na perspectiva econdmica sdo: cliente,
o2 g empresario.
.g g = Cumprimento de normas e regulamentos, custo do risco.
5= 5 . Os principais interessados na perspectiva legal sdo: governo,
S8 o Perspectiva Legal L~ v A
=T = orgdos fiscalizadores, colaboradores (funcionarios), partes
&‘3 50 interessadas (stakeholders).
7y e Bem social, valores socioambientais.
4 Perspectiva Etica e Os principais interessados nas perspectivas ética e filantrépica:
Filantrépica P P Persp pica:
p
sociedade.
Enfatiza o compromisso, respeito e responsabilidade nas relacGes
. . trabalhistas.
Politica Social

Também sdo consideradas medidas contra corrupgéo, propina e
suborno.

Desempenho Social

Trata-se da contratacdo de servicos terceirizados e criacdo de
emprego (direto e indireto).

Dialogo e
Participacdo Social

Estimulo a gestdo participativa, inclusive na integracdo dos
trabalhadores terceirizados as politicas internas da organizagéo.
Governanca corporativa. Adota-se abordagem de conscientizacdo.

Politica Ambiental

Divulgacdo de politicas e critérios ambientais, divulgacdo do
compromisso e da abrangéncia da politica ambiental, estratégia,
meta e auditoria ambiental, meta ambiental, auditoria (vistoria)
ambiental.

Gerenciamento de
Impacto Ambiental

Acles que asseguram a minimizacdo dos residuos (reciclagem,
logistica reversa, economia circular). Acdes de gerenciamento e
gestdo de impacto ambiental.

Desenho Ambiental

Acdes de intervencdo na geracdo de residuos e emiss@es.
Seguro ambiental.

Variaveis exdgenas (ambiental)

Acdo Social

Estimulo ao engajamento e participagdo em acdo social.
Financiamento de acdes sociais.

Gestdo Social

Relacdo com entidades de classe.
Critérios de selecéo dos fornecedores.
Relacdo com os fornecedores.

Governanga e
Sociedade (Social)

Lideranca e influéncia social.
Faz ac¢Bes ou gestdo de projetos ambientais em parceria com outra
organizacao.

Cumprimento Legal
(Social)

Sanc0es judiciais e administrativas. Multas.

Gestdo Ambiental

Certificacdo ambiental. Medidas adotadas para: comunicar,
informar e divulgar para as partes interessadas.

Monitoramento de fornecedores.

Relatérios ambientais.
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Fonte: a autora (2020).

O estudo foi realizado no municipio de Maringa, estado do Parana. A Secretaria de
Estado da Saude (SESA) do Parana esta presente de forma descentralizada em 21 Regionais de
Saude. O municipio de Maringd, localizado na regido Noroeste do Parand, representa a 152
Regional de Saude do estado e abrange 30 municipios. Maringa é a regional que mais abrange
municipios, seguida de Curitiba, que abrange 29 municipios, e Paranavai, com abrangéncia de
28 municipios. Maringa possui 12 hospitais gerais e 3 especializados.

Os resultados do Censo Demografico de 2010, no Parana, mostraram que, no Municipio

de Maringa, houve a maior taxa de crescimento populacional entre as 21 regionais de Salde.
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Foi registrada para Maringa uma taxa de crescimento populacional de 1,48% (ao ano), superior
a taxa de crescimento populacional nacional de 1,17% (ao ano), (Plano Estadual de Saude
Parand, 2019-2019). Desse modo, é importante que as organizacdes hospitalares de Maringa
tenham instrumentos de gestdo para corroborarem com o planejamento de estratégias
organizacionais na gestao dos residuos sélidos dos servicos de saude.

A secdo seguinte apresenta a andlise e discussdo dos resultados encontrados na pesquisa.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

4.1 Proposta de Matriz para definir perfil organizacional

As referéncias tedricas que assentam este estudo tém como objetivo elaborar uma matriz
para classificar praticas organizacionais (sociais e ambientais) e definir perfis organizacionais.
Considerando a importancia que os stakeholders atribuiram as iniciativas de RSC, entende-se
que essas iniciativas passaram a influenciar as praticas organizacionais. E pertinente lembrar
que estratégia organizacional baseada em RSC contempla as perspectivas: econdmica, legal,
ética e filantrépica (Carroll, 1979, 1991). Ressalta-se ainda que a RSC contempla dimensdes de
Responsabilidade Social e de Responsabilidade Ambiental e examina-las separadamente ¢
oportuno, tendo em vista que 0S objetivos, metas e iniciativas requeridas para alcancar os
objetivos sao distintas.

As relacOes entre esses elementos da RSC constituem o processo de planejamento das
praticas organizacionais na gestdo dos residuos hospitalares que resultardo na estratégia
empresarial dessa gestdo. Esse processo de elaboracdo de estratégia empresarial da gestdo dos
residuos hospitalares foi transformado em uma matriz para atender ao objetivo proposto por
esta pesquisa. Tal matriz permite classificar as praticas organizacionais (sociais ou ambientais)
desenvolvidas pelos hospitais e definir perfis organizacionais no ambito da gestdo de residuos
solidos.

A matriz (Figura 2) foi construida sob dois eixos:

i) eixo vertical: expressa se as praticas organizacionais na gestdo dos residuos
hospitalares enquadram-se como estratégias que contemplam a Responsabilidade Social ou
Responsabilidade Ambiental (Ones & Dilchert, 2012; Instituto Ethos, 2018/2019). Com base
em Ones & Dilchert (2012) e Ethos (2018/2019), salienta-se que as praticas organizacionais
gue asseguram e contribuem com a seguranca e a satde das pessoas e contribuem com causas
sociais (por exemplo, a fome, direitos humanos, pobreza, injustica) sdo classificadas como
praticas organizacionais de Responsabilidade Social, enquanto as praticas que visam melhorar
a sustentabilidade, a biosfera e assegurar o acesso a recursos naturais sdo classificadas como
praticas de Responsabilidade Ambiental.

ii) eixo horizontal: permite identificar a importancia que os stakeholders atribuem as
perspectivas de RSC: econémica, legal, ética e filantropica (Carroll, 1979, 1991). Dessa forma,
entende-se que a motivagdo econémica é gerar lucro respeitando as regras da sociedade, a

motivacdo legal é cumprir a legislagdo para assegurar competicdo justa entre os agentes
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econdmicos, a motivagao ética € distinguir o que é justo daquilo que é injusto e, por fim, a
motivacdo filantropica de um gestor na gestdo dos residuos hospitalares é melhorar a qualidade
de vida da sociedade (Carroll, 1998).

A operacionalizacdo dessa matriz envolve duas dimensdes: i) a importancia que 0s
stakeholders atribuem as perspectivas de RSC, utilizando uma escala de 1 a 3, e ii) 0
desempenho que os stakeholders atribuem as estratégias organizacionais de Responsabilidade
Social e Responsabilidade Ambiental, utilizando uma escala de 1 a 2, conforme pode ser
observado na Figura 2.

Perspectiva Perspectiva Perspectiva
Econémica Legal Etica/Filantropica
Importancia que os stakeholders atribuem as perspectivas de RSC
>
Baixa (1) Meédia (2) Alta (3)
¥}
%) o —_—
-
= 5 g S A~
. :g ‘52 aQ Ambicioso: Prudente: Sustentavel:
= o1 . . 2
> = = 8 2 interesse em Inovar interesse em interesse em Bem-Estar
SE55< |8
- =] = - .
S = g g e Sobrevivéncia
22 | S by
£ g 4 =]
Al R
s | 59
= = £z
= T n=
= 229 | =
= g8g | <= - aval intarace
= 5= 34 g Competitivo: Executor: Responsavel: interesse
wn . . ~
g é‘? E g-. r:% interesse em Interesse em em Moral (Reputacio)
2.8 B & Rentabilidade reproduzir
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Figura 2: Matriz de perfis organizacionais
Fonte: a pesquisa, 2020.

Pressupostos da matriz:

1. As estratégias empresariais de gestdo dos residuos hospitalares estdo associadas a
motivacdes das perspectivas da RSC: econémica, legal, ética e filantropica (Carroll,
1979, 1991);

2. Para avaliar o quanto a RSC ¢é incorporada nas estratégias organizacionais, podem-se
considerar indicadores de Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental
(Instituto Ethos 2018/2019).

3. A matriz atribui e avalia no eixo horizontal importancia que os stakeholders atribuem

as perspectivas de RSC, utilizando uma escala de 1 a 3 e, no eixo vertical, o desempenho
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que os stakeholders atribuem as estratégias organizacionais de Responsabilidade Social
e Responsabilidade Ambiental, utilizando uma escala de 1 a 2.

O cruzamento matricial dos eixos vertical e horizontal permite identificar 6 perfis
organizacionais: Competitivo, Ambicioso, Executor, Prudente, Responsavel e
Sustentavel (Quadro 2, Quadro 4,

Quadro 5). Dessa forma, é possivel identificar quais estratégias (social ou ambiental) as
organizagOes hospitalares priorizam, e como o0s stakeholders reconhecem o

posicionamento dessas organizacfes em relacdo ao ambiente externo.

O cruzamento matricial permite definir seis perfis organizacionais: Competitivo,

Ambicioso, Executor, Prudente, Responsavel e Sustentavel, que podem ser caracterizados

conforme Quadro 17.

Quadro 17: perfis organizacionais na gestdo dos residuos hospitalares

Perfil

Definicao/caracteristicas

Competitivo Prioriza a vantagem competitiva, assegurando retorno no curto prazo, pois essas organiza¢oes

estdo interessadas ha manutencao da relacdo com os clientes e investidores, a partir dos ganhos

obtidos.

Ambicioso Prioriza a vantagem competitiva, pois essas organizacfes estdo interessadas na manutencdo
da relacdo com os clientes e investidores a partir da maximizacao de ganhos obtidos no longo
prazo.

Executor Prioriza fazer os processos da forma correta, assegurando a reducdo dos riscos e custos no

curto prazo, pois essas organizacdes estdo interessadas em satisfazer a leitura de imagem
empresarial que os stakeholders (Governo, comunidade local, partes interessadas) desejam.

Prudente Prioriza fazer os processos da forma correta, assegurando a redugdo dos riscos e custos no

longo prazo, pois essas organizages estdo interessadas na manutencgdo da relagdo com o meio
ambiente e com os stakeholders (Governo, comunidade local, partes interessadas) a partir da
leitura que esses fardo da imagem empresarial.

Responsavel Prioriza o bem social, assegurando os valores sociais que contribuem com a seguranga e a

salide das pessoas, idealizados pelos agentes econdmicos que compdem a sociedade local.

Sustentavel Prioriza o bem social, assegurando os valores socioambientais que visam melhorar a

sustentabilidade, a biosfera e assegurar 0 acesso a recursos naturais idealizados pelos agentes
econdmicos que constituem a sociedade local.

Fonte: a autora com base na Quadro 2, Quadro 4,
Quadro 5 (2020).

Tendo em vista a definicdo de Carroll (1979, 1991), que entende a RSC como a

expansdo do papel empresarial além das perspectivas econdmica e legal, entende-se que estdo

em melhores condi¢bes de desempenho da RSC as organizacGes que contemplam praticas

organizacionais de perspectivas ética e filantrépica e também priorizam variaveis ambientais,

na elaboracdo das estratégias empresariais. Essa combinacdo de fatores define um perfil

organizacional “Sustentavel”, 0 que caracteriza uma organizacao interessada no bem-estar. Em
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outras palavras, organizagbes que optam por esse tipo de estratégia empresarial possuem
capacidade de adaptar as estratégias empresariais as mudangas externas, no contexto
empresarial (econémica, politica, expectativas dos stakeholders e outros).

Organizacdes que elaboram estratégias empresariais e ignoram questdes ambientais
poderdo sofrer consequéncias financeiras profundas (Galbreath, 2006). Assim, apresentar-se
socialmente responsavel para adquirir legitimidade e aceitacdo social tornara-se condigdo de
sobrevivéncia empresarial, por isso, salienta-se a urgéncia dessas organizagdes revisarem as

suas estratégias empresariais.

4.2 Estudo de caso: Teste da Matriz

As referéncias préaticas que assentam este estudo tém como objetivo b) testar a matriz
proposta, a fim de identificar praticas organizacionais (sociais e ambientais) e definir perfis
organizacionais na gestdo dos residuos solidos dos servicos de saude. A partir desse objetivo,
esta secdo foi dedicada a apresentar os resultados do teste (aplicacdo) da matriz. Primeiramente,
foram selecionadas as préaticas organizacionais identificadas durante a etapa de entrevista, em
hospital selecionado para o estudo de caso. Posteriormente, foram classificadas de acordo com
a importancia e o desempenho atribuidos pelos stakeholders, e 0 cruzamento matricial desses

requisitos tornou possivel definir perfis organizacionais (Quadro 18).

Quadro 18: Cruzamento matricial de importancia e desempenho das préaticas organizacionais de gestao de residuos
hospitalares

Pratica organizacional Importancia | Desempenho | Perfil organizacional
Comissdo de padronizagdo de materiais e | 2 2 Prudente
medicamento

Informar os usuérios dos servigos hospitalares sobre | 3 2 Sustentavel

segregacdo dos residuos, com abordagem de
educacdo ambiental

Comissdo de gerenciamento de residuos 2 2 Prudente
Critérios de selecdo para a contratacdo de | 2 2 Prudente
fornecedores

As lixeiras sdo separadas por cores e com adesivos | 1 1 Competitivo
especificos

O descarte dos residuos é diferenciado pela cor do | 1 1 Competitivo
saco

Treinamentos, além dos exigidos pela ANVISA 2 2 Prudente
Treinamentos  realizados em  parceria com | 2 2 Prudente
fornecedores

Segregacdo e descarte, conforme previsto nas | 1 1 Competitivo
normas

Compra de materiais com biosseguranca 3 2 Sustentavel
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Coleta dos residuos € terceirizada 1 1 Competitivo
Abrigo temporario e externo para os residuos 1 1 Competitivo
O PGRSS é comunicado para os colaboradores em | 1 1 Competitivo
treinamento

O PGRSS é comunicado em folhetos educativos 2 2 Prudente
S80 registradas ndo-conformidades mediante | 2 2 Prudente
descarte incorreto de residuos

Atualizacdo do PGRSS 1 1 Competitivo

Fonte: a autora (2020).

A fim de aprofundar o entendimento da forma como o gestor do hospital estudado
compde as estratégias organizacionais na gestdo dos residuos sélidos dos servicos de saude,
nota-se que as préaticas organizacionais adotas classificam-se com perfil: prudente, competitivo

e sustentavel.

a) Perfil prudente

Ao analisar o cruzamento matricial, notaram-se sete praticas organizacionais que
definem um perfil prudente. Sob o ponto de vista estratégico, com essas praticas
organizacionais, o0 gestor tem motivacGes em atender a perspectiva legal da RSC, e prioriza a

Responsabilidade Ambiental em detrimento da Responsabilidade Social (Figura 3).

Perspectiva Perspectiva Perspectiva
Econdémica Legal Etica/Filantrépica
Importancia que os stakeholders atribuem as perspectivas de RSC
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Figura 3: Aplicabilidade de préticas organizacionais de perfil prudente na Matriz
Fonte: a pesquisa, 2020.



48

Sob o ponto de vista teorico, a aplicabilidade dessa matriz permite analisar que, nessa
organizacao hospitalar, um conjunto de préaticas organizacionais em relacdo ao montante total
expressa um perfil prudente, ou seja, na estratégia organizacional desse hospital, o gestor
prioriza fazer os processos da gestdo dos residuos dos servicos de salde da forma correta,
assegurando a reducdo dos riscos e custos no longo prazo, pois esta interessado na manutencao
da relacdo com o meio ambiente e com os stakeholders (Governo, comunidade local, partes
interessadas) a partir da leitura que esses fardo da imagem organizacional.

b) Perfil competitivo

Ao analisar o cruzamento matricial, notaram-se sete praticas organizacionais que
definem um perfil competitivo. Sob o ponto de vista estratégico, com essas préaticas
organizacionais, 0 gestor tem motivacdes em atender a perspectiva econdmica da RSC e

prioriza a Responsabilidade Social em detrimento da Responsabilidade Ambiental (Figura 4).
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Figura 4: Aplicabilidade de préticas organizacionais de perfil competitivo na Matriz
Fonte: a pesquisa, 2020.

Sob o ponto de vista tedrico, a aplicabilidade dessa matriz nos permite analisar que,

nessa organizagdo hospitalar, um conjunto de préaticas organizacionais em relacdo ao montante
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total expressa um perfil competitivo, ou seja, na estratégia organizacional desse hospital, o
gestor prioriza a vantagem competitiva, assegurando retorno no curto prazo, pois essa
organizacao esta interessada na manutencdo da relacdo com os clientes, a partir dos ganhos
obtidos.

c) Perfil sustentavel

Ao analisar o cruzamento matricial, notaram-se duas praticas organizacionais que
definem um perfil sustentavel. Sob o ponto de vista estratégico, com essas praticas
organizacionais, o gestor tem motivacdes em atender as perspectivas ética e filantropica da
RSC, priorizando a Responsabilidade Ambiental em detrimento da Responsabilidade social
(Figura 5).
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Figura 5: Aplicabilidade de préticas organizacionais de perfil competitivo na Matriz
Fonte: a pesquisa, 2020.

Sob o ponto de vista teorico, a aplicabilidade dessa matriz permite analisar que, nessa
organizacdo hospitalar, um conjunto de praticas organizacionais em relacdo ao montante total
expressa um perfil sustentavel, ou seja, na estratégia organizacional deste hospital o gestor

prioriza 0 Bem Social da sociedade, assegurando os valores socioambientais que visam
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melhorar a sustentabilidade, a biosfera e assegurar 0 acesso a recursos naturais idealizados pelos
agentes econdmicos que constituem a sociedade local.

4.3 Discussao dos resultados

Neste estudo de caso, o gestor hospitalar compde a sua estratégia organizacional no
ambito da gestdo dos residuos solidos dos servicos de saude, adotando praticas organizacionais
que priorizam a Responsabilidade Social e a Responsabilidade Ambiental, e também as
perspectivas econdmica, legal ética e filantrépica da RSC. Ressalta-se que essa organizacao
hospitalar compfe as estratégias organizacionais de forma equilibrada, contemplando com
abrangéncia a RSC.

Para Carroll (1998), o que se pretende com a perspectiva econdmica da RSC é respeitar
as regras basicas da sociedade que sdo intrinsecas aos costumes éticos, a fim de dar continuidade
ao negocio e ao fluxo de producdo.

Quanto a perspectiva legal, de acordo com Carroll (1998), 0 que o gestor pretende com
essa perspectiva da RSC é cumprir a legislacdo vigente, assegurar competicdo justa e, assim,
elevar o beneficio social, que ndo seria gerado se os individuos e as empresas atuassem segundo
seus proprios interesses. Segundo Elkington (2012), a sociedade vem cobrando das
organizacgOes resultados que extrapolem os beneficios econdémico-financeiros, que agreguem
vantagem econdmica. Para esse autor, efeitos social e ambiental sdo esperados. Assim, o
beneficio social que a perspectiva Legal da RSC (Carroll, 1998) reflete € um resultado esperado
pela sociedade.

A perspectiva ética da RSC motiva o gestor a distinguir aquilo que é justo daquilo que
é injusto, para delimitar o comportamento corporativo (Carroll, 1998). E a perspectiva
filantropica consiste no desejo de melhorar a qualidade de vida da humanidade por meio de atos
de caridade (Carroll, 1998).

Carroll (1979, 1991) sugere que a RSC pode ser entendida como a expansdo do papel
empresarial além do escopo econémico e das obrigacGes legais. Visto que o hospital estudado
compde a estratégia organizacional contemplando préaticas de perspectiva econdmica, legal,
ética e filantropica, é possivel notar que a gestdo dos residuos solidos dos servigos de saude
desse hospital tem condicdes de expandir 0 escopo econdmico e superar as obrigacdes legais.
Ao assumirem voluntariamente praticas organizacionais que contemplam além das obrigacdes
legais, a organizacéo tende a conciliar os interesses organizacionais e dos stakeholders, numa

abordagem de Desenvolvimento Sustentavel (Livro verde da UE, 2001).
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O hospital estudado contempla, nas estratégias organizacionais, praticas que refletem o
beneficio social, @ medida que informa os usuérios dos servigos hospitalares sobre a segregacéo
dos residuos, utilizando abordagem de educacdo ambiental. Para Godecke (2010), os
instrumentos de comunicacgao atuam na conscientizagao, informacéo e educagdo ambiental.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é um
instrumento politico ambiental, definido por Godecke (2010) como um conjunto de regras e
padrdes que devem ser obedecidos, sob pena de incorrer em sanc¢Bes. Considerando que a
finalidade do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saide (PGRSS) é descrever
a integracdo de préaticas e medidas técnicas administrativas em torno da gestdo dos residuos
hospitalares (Resolucdo da ANVISA n° 222, 2018, p. 7), a organizacdo hospitalar estudada
adota diferentes instrumentos de comunicacdo para compartilhar essas informacgdes, como
treinamentos e folhetos educativos.

Notou-se que a organizacdo hospitalar estudada comunica informacbes sobre os
residuos sélidos dos servicos de saude, no entanto o publico-alvo dessas informaces restringe-
se aos usuarios do servico hospitalar, ou seja, os pacientes. Neste sentido, Elkington (2012)
corrobora destacando que manter sigilo sobre os impactos das atividades, a longo prazo,
propicia desvantagens em relacédo aquelas organizacdes que aderirem a transparéncia na relacao
com os stakeholders.

A matriz proposta nesta pesquisa mostrou que a RSC é resultado da interacéo de praticas
de Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental. Com isso, o constructo tedrico que
fundamenta essa matriz capta o efeito dessas praticas (social ou ambiental) na elaboracdo da
estratégia organizacional da gestdo dos residuos sélidos dos servigcos de salde, assim como a
importancia e o desempenho atribuidos pelos stakeholders as préaticas organizacionais de gestao
desses residuos. Considerando que a RSC é um fator diferencial que atribui competitividade e
sustentabilidade empresarial, € importante planejar estratégias organizacionais sobre sua
abrangéncia.

O impacto ambiental afeta diretamente cada parte interessada, mas os resultados das
iniciativas de responsabilidades com o0 meio ambiente sdo de médio ou longo prazo. 1sso sugere,
adicionalmente, que as empresas podem se interessar mais em atender as responsabilidades
sociais. Tendo em vista que as organizacGes avaliam de formas diferentes a RSC e inserem
iniciativas de Responsabilidade (social ou ambiental) nas estratégias empresariais, a matriz
proposta corrobora com o gestor dos residuos a aperfeicoar o desempenho da RSC na gestéo

dos residuos solidos dos servigos de saide e contribui com o desenvolvimento sustentavel.
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Sob a perspectiva tedrica da matriz, que avangou a partir da proposta de Carroll (1979),
ressalta-se que as estratégias organizacionais no ambito da gestdo dos residuos sélidos dos
servigos de saude ndo devem ser construidas levando em consideracdo apenas a imagem ou
reputacdo organizacional. Devem, também, considerar o efeito das praticas sobre as
externalidades ambientais e também a avaliacdo dos stakeholders. Sendo assim, se as praticas
adotadas séo aplicadas sem comunicar os stakeholders e sem ter sua aprovacéo, perde-se a
oportunidade de ganho de competitividade.

Cabe ainda destacar a importancia dessa matriz para 0s 6rgaos reguladores. Assim como
dito anteriormente, as organizagbes inserem de maneiras distintas iniciativas de
Responsabilidade (social ou ambiental) nas estratégias organizacionais. Isso dificulta a
fiscalizac@o das praticas de gestdo dos residuos solidos dos servigos de saude, por parte dos
orgdos reguladores. Assim, a matriz favorece que a fiscalizacdo deixe de considerar
individualmente cada pratica organizacional nessa gestdo e passe a considerar o conjunto de
praticas que compdem a estratégia. Com isso, os orgaos fiscalizadores podem tracar um perfil
do panorama municipal a partir do conjunto das estratégias adotadas por cada uma das
organizacOes hospitalares e planejar o direcionamento de investimentos assertivos para o
aperfeicoamento da RSC na gestdo dos residuos sélidos dos servicos de satide nos municipios.

A matriz define seis perfis organizacionais: a) Competitivo: organizagdes interessadas
em rentabilidade, ou seja, estdo interessadas em maximizar os ganhos, e desviam-se de perdas
financeiras como multas, acdes judiciais e outras; b) Executor: organizacfes interessadas em
reproduzir (mimetizar), ou seja, reproduzir o que esta previsto na legislacéo, sem esforcos para
praticas inovadoras; ¢) Responsavel: organizacoes interessadas em moral (reputacéo), visam a
imagem empresarial; d) Ambicioso: organizagdes interessadas em inovar nas praticas, com
motivacdes econdmicas para inovar, o que significa que as praticas adotadas possuem
abordagem para reduzir custo, em vez de iniciativas que venham surpreender os stakeholders;
e) Prudente: organizacgdes interessadas em sobrevivéncia, com motivacdo legal, cumprem as
leis, pois levam em consideracdo 0s custos e riscos; f) Sustentavel: organizacfes interessadas
em bem-estar, em outras palavras, visam atender aos valores socioambientais da sociedade em
gue a organizacao esta inserida.

Dessa forma, enfatiza-se que a matriz pode ser adotada pelos gestores hospitalares para
planejamento de estratégias organizacionais, mas também por gestores municipais no
planejamento de investimentos do aperfeicoamento da gestdo municipal dos residuos
hospitalares. Inclusive, a medida que essa matriz € replicada, € possivel ser ajustada

teoricamente, até que seja validada como instrumento de gestao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou responder se uma matriz pode contribuir para classificar as praticas
organizacionais (sociais ou ambientais) desenvolvidas pelos hospitais e definir perfis
organizacionais no ambito da gestdo de residuos solidos dos servi¢os de salde. Por isso, seu
objetivo foi propor e testar uma matriz para identificar praticas organizacionais (sociais e
ambientais) e definir perfis organizacionais no ambito da gestdo dos residuos sélidos dos
servigos de saude. A fim de alcancar o objetivo, foram realizados levantamentos documentais
em legislacOes e estudos relacionados ao tema. A pesquisa enquadrou-se como exploratoria e
descritiva, e de abordagem qualitativa.

A matriz deste estudo foi construida em dois eixos: 0 eixo horizontal foi pautado nos
estudos de Carroll (1979, 1991) e contribui para identificar a importancia que os stakeholders
atribuem as perspectivas de RSC: econdmica, legal, ética e filantropica para as praticas
organizacionais de gestdo dos residuos solidos dos servicos de salde; o eixo vertical expressa
se as praticas organizacionais na gestdo desses residuos enquadram-se como estratégias que
contemplam a Responsabilidade Social ou Responsabilidade Ambiental (Ones e Dilchert, 2012;
Instituto Ethos, 2018/2019). O Instituto Ethos (Ethos, 2018/2019) também atribuiu estagios ao
desempenho da RSC das praticas organizacionais adotadas na gestdo desses residuos.

A operacionalizacdo dessa matriz ocorre a partir do cruzamento matricial dos requisitos
importancia e desempenho, atribuidos pelos stakeholders as praticas organizacionais da gestao
dos residuos sélidos dos servicos de saude. Apos esse cruzamento, é possivel definir seis perfis
organizacionais: Competitivo, Ambicioso, Executor, Prudente, Responsavel e Sustentavel.

A matriz proposta permite classificar as praticas organizacionais na gestao dos residuos
solidos dos servicos de salde quanto a Responsabilidade Social e a Responsabilidade
Ambiental. A partir disso, a matriz permite analisar como as organizacGes hospitalares
elaboram as estratégias organizacionais no ambito da gestdo dos residuos em questdo. E, por
fim, torna-se possivel atribuir um perfil organizacional a organizacdo analisada.

Este estudo apresenta contribuicGes empiricas, tendo em vista que 0s gestores
hospitalares podem usar os atributos que os stakeholders consideram para avaliar a gestdo dos
residuos solidos dos servicos de saude, no planejamento de estratégias organizacionais. Este

estudo também contribui empiricamente com gestores municipais, considerando que, a partir
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do perfil organizacional e das estratégias priorizadas pelas organizagdes hospitalares do
municipio, esses gestores podem planejar recursos municipais para melhorias na gestdo
municipal dos residuos sélidos dos servigos de saude.

A matriz proposta neste estudo permite analisar como 0s gestores das organizacfes
hospitalares elaboram as estratégias organizacionais no &mbito da gestdo dos residuos sélidos
dos servicos de saude, considerando que as organizaces hospitalares podem responder aos
stakeholders, motivadas pela perspectiva econdmica, ou seja, interessada em maximizar 0s
interesses dos empresarios. As praticas organizacionais também podem refletir respostas
motivadas pela perspectiva legal, quando as organizacdes estdo interessadas em satisfazer os
interesses do Governo e 6rgaos fiscalizadores. Também podem ter motivacGes éticas e
filantropicas, quando as organizagdes expressam que estdo interessadas na manutencdo da
relacdo com os stakeholders e com 0 meio ambiente.

A analise geral desta matriz sugere que estdo em melhores condicdes de responder aos
stakeholders as organizagbes com perfil organizacional Sustentavel, pois suas estratégias
organizacionais expressam rapida capacidade de adaptacdo a mudangas em aspectos externos a
organizacdo, como fatores legislativos, politicos e as expectativas dos stakeholders, sem perder
de vista os potenciais impactos incorridos pela sociedade e 0 meio ambiente, em detrimento das
atividades da organizacéo.

No entanto, ainda que a estratégia organizacional de perfil Sustentavel coloque as
organizacfes em melhores condicbes de desempenho da RSC, o equilibrio entre as praticas
organizacionais de Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental que compdem a
estratégia organizacional é um diferencial na gestdo dos residuos solidos dos servicos de salde.
Tal equilibrio significa que os gestores estdo contemplando Responsabilidade Social e
Responsabilidade Ambiental e as perspectivas econdmica, legal, ética e filantropica da
Responsabilidade Social Corporativa.

Visto que o0s gestores estdo empenhados em buscar alternativas e solugbes
organizacionais para aperfeicoarem a gestdo e obterem melhores resultados, a matriz proposta
neste estudo pode ser considerada uma ferramenta de gestdo que contribui para aperfeicoar o
desempenho da RSC na gestéo dos residuos sélidos dos servicos de satde. Além disso, contribui
com o desenvolvimento sustentavel ao incluir no planejamento organizacional praticas de
abrangéncia de Responsabilidade Social e Responsabilidade Ambiental.

A aplicacdo da matriz permite que gestores identifiquem a posi¢éo da organizagéo frente
a compromissos com a RSC e, ainda, avaliar quais dimensdes requerem mais investimentos.

Salienta-se que o investimento ndo precisa ser necessariamente financeiro, pode ser
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investimento em treinamentos, redesenho dos processos, adog¢do de novas préaticas
organizacionais, entre outros.

Este estudo também contribui com gestores municipais no planejamento de
investimentos no aperfeicoamento da gestdo municipal dos residuos hospitalares. A medida que
0 conjunto de préaticas organizacionais é distribuido dentro da matriz, é possivel atribuir um
perfil organizacional e, entéo, os fiscalizadores exercem a competéncia de fiscalizar a partir do
pressuposto de um comportamento organizacional prévio, que pode ser obtido com a aplicacéo
da matriz.

O aperfeicoamento das estratégias das organizacdes hospitalares e o investimento mais
eficaz no aperfeicoamento da gestdo municipal contribuem para a sociedade, pois sabe-se que
0 residuo hospitalar incorre em riscos a saude humana e a0 meio ambiente. Assim, a matriz
pode orientar estratégias empresariais eficazes, conduzir a investimentos municipais adequados
e reduzir os riscos a saude e ao meio ambiente. No entanto, atribui-se como limitacdo desta
pesquisa a definicdo de RSC utilizada por Carroll (1979), visto que ela ndo é Unica. Além disso,
sugere-se, como propostas futuras de pesquisas, testar essa matriz em organizacdes hospitalares

de diferentes contextos nacionais.
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