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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Propõe-se uma reflexão sobre a 
busca de uma sustentabilidade hospitalar por 
meio da construção de ambientes éticos por 
profissionais de enfermagem. Entende-se que 
ambientes éticos podem contribuir para um agir e 
uma consciência ética, minimizando atitudes que 
configurem atos de insustentabilidade no trabalho 
em enfermagem, caracterizados pela negligência, 

imprudência e imperícia para com o ambiente de 
trabalho, que promovem impactos negativos ao 
meio ambiente. Os profissionais de enfermagem 
configuram agentes de transformação no 
ambiente de trabalho, que por meio de ações 
éticas contribuem para uma sustentabilidade 
hospitalar. Portanto, a busca da sustentabilidade 
hospitalar está permeada de fatores internos e 
externos que precisam ser discutidos e pensados 
pelo conjunto de trabalhadores e a proposição da 
construção de ambientes éticos, constitui-se uma 
das ferramentas para que a incorporação de uma 
nova cultura interna que impulsione a mudança 
de comportamento e pensamento se tornem 
possíveis de serem alcançadas. 
PALAVRAS - CHAVE: sustentabilidade, 
enfermagem, hospital, ética, trabalho. 

HOSPITAL SUSTAINABILITY: 
CONSTRUCTION OF ETHICAL 
ENVIRONMENTS BY NURSING 

PROFESSIONALS
ABSTRACT: A reflection is proposed on the 
search for hospital sustainability through the 
construction of ethical environments by nursing 
professionals. It is understood that ethical 
environments can contribute to an act and an 
ethical conscience, minimizing attitudes that 
configure acts of unsustainability in nursing work, 
characterized by negligence, recklessness and 
malpractice towards the work environment, which 
promote negative impacts on the environment. 
Nursing professionals configure agents of 
transformation in the work environment, which 
through ethical actions contribute to hospital 
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sustainability. Therefore, the search for hospital sustainability is permeated by internal and 
external factors that need to be discussed and thought out by the group of workers, and 
the proposition of building ethical environments is one of the tools for the incorporation of a 
new internal culture that drives the change in behavior and thinking become possible to be 
achieved.
KEYWORDS: sustainability, nursing, hospital, ethic, job.

INTRODUÇÃO
Este texto teórico-reflexivo aborda a questão da busca de uma sustentabilidade 

hospitalar por meio de ambientes éticos construídos pelos profissionais de enfermagem. 
Entende-se que esses ambientes podem contribuir para um agir e uma consciência ética 
sobre suas ações, minimizando atitudes que configurem atos de insustentabilidade no 
trabalho em enfermagem. Os profissionais de enfermagem podem transformar o ambiente 
de trabalho por meio de práticas/ações sustentáveis mediadas por ações éticas construídas 
coletivamente.

 Nesse sentido, o que se propõe é uma reflexão sobre a contribuição de ambientes 
éticos, onde os profissionais assumem comportamento e uma consciência ética em relação 
ao cuidado com o ambiente de trabalho, no que se refere ao gerenciamento dos resíduos 
hospitalares, ao uso adequado dos materiais e equipamentos, bem como o consumo de água 
e energia, dentre outros, a fim de torná-lo sustentável. Cabe enfatizar que as discussões 
realizadas na disciplina de Trabalho em Enfermagem/Saúde no contexto socioambiental, 
do Curso de Doutorado da Universidade Federal do Rio Grande, corroboraram para a 
construção desse trabalho, pois possibilitou a reflexão acerca da necessidade de um olhar 
crítico sobre questões que se referem a responsabilidade social, a sustentabilidade e a 
integração entre ser humano, sociedade e meio ambiente.

Emergiu assim, a questão que fundamenta essa reflexão: como a construção de 
ambientes éticos contribui para a busca de uma sustentabilidade hospitalar? Decorrentes 
da indagação inicial, pode-se elencar alguns pontos centrais: quais as especificidades 
do ambiente hospitalar e dos ambientes éticos? o que se entende por sustentabilidade 
hospitalar e como os profissionais de enfermagem podem contribuir para construção 
desses ambientes? como o ambiente ético influencia na promoção de uma sustentabilidade 
hospitalar?

SUSTENTABILIDADE HOSPITALAR: CONSTRUÇÃO DE AMBIENTES ÉTICOS 
POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

A sustentabilidade pode ser entendida como a integração entre a sociedade, meio 
ambiente e o desenvolvimento tecnológico que impõe às pessoas a adoção de práticas 
sustentáveis com vistas a preservação e defesa da natureza através da redução do 
impacto de suas ações. Para a adoção dessas práticas, faz-se necessário alguns atributos, 
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dentre esses, a consciência e o agir ético, mediados pela transparência, que provoque uma 
mudança de comportamento e atitude. Pensar em um ambiente hospitalar sustentável, 
requer um novo modo de gestão do sistema, em que todos os profissionais devem ser 
corresponsáveis pelas ações individuais e coletivas. 

A partir da década de 1980, as indústrias começaram a estudar novos métodos de 
gestão que poderiam fortalecer o crescimento industrial, sem impactar no meio ambiente. 
Autores afirmam que os termos sustentável e sustentabilidade apresentam dificuldades 
de definição, razão que se deve ao fato da polissemia dos termos, necessitado serem 
contextualizados para que recebam tratamento adequado (YOLLES e FINK, 2014). Sendo 
assim, estes apresentam dúvidas e críticas tanto na aplicação prática, quanto teórica. 
Então, para uma melhor compreensão e coerência de significados, é imperativo uma 
discussão científica que fundamente a tomada de decisão (FEIL; SCHREIBER,2017; 
BOLIS, MORIOKA e SZNELWAR, 2014). 

	 Assim, o termo sustentável “é responsável pela geração de uma solução em 
relação à deterioração verificada nas inter-relações do sistema global ambiental humano”. 
Já o termo sustentabilidade “é um processo que mensura o grau ou nível da qualidade do 
sistema complexo ambiental humano com o intuito de avaliar a distância deste em relação 
ao sustentável” (FEIL; SCHREIBER,2017) 

Dada importância do tema, tanto o termo sustentabilidade como o sustentável, vem 
sendo discutido em diferentes áreas do conhecimento. A enfermagem, vem contribuindo para 
que esses conceitos sejam discutidos em distintos cenários, entre os quais se encontram 
o ensino, a assistência e a gestão. Há um esforço para que a enfermagem compreenda o 
que é sustentabilidade, e Anaker e Elf (2014) revelam a necessidade da construção de um 
conceito que se aproxime da realidade e das necessidades dessa categoria a fim de suscitar 
um despertar em relação à importância de se correlacionar aspectos que perpassam os 
cenários sociais, políticos, ecológicos e educacionais que compõem a compreensão desse 
tema.  Para as autoras, a sustentabilidade apoia-se no fato de que devemos defender o 
meio ambiente diante dos avanços tecnológicos objetivando a geração de saúde.

Autores salientam que os profissionais da enfermagem, diretamente envolvidos com 
ações de cuidado em saúde, encontram no cotidiano, exigências crescentes, que envolvem 
questões técnicas, científicas, sociais, e ambientais e essas, encontram-se imbricados e 
articulados a sustentabilidade e o sustentável (MEDEIROS et al,2016). 

A sustentabilidade perpassa os aspectos climáticos, ecológicos, e considera as 
desigualdades socais e as questões econômicas e políticas. Na prática de enfermagem 
urge a compreensão sobre esses aspectos e sua inserção no cotidiano de trabalho para 
que esse tema não se torne distante do fazer da enfermagem. A articulação entre o 
conceito, seu entendimento e a prática, torna-se essencial para que favoreça um ambiente 
de trabalho mais sustentável possível, por meio de ações sustentáveis desenvolvidas 
pela equipe de enfermagem. Torna-se essencial diante das intensas transformações 
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tecnológicas refletir a respeito das ações que é realizada e seu impacto no meio ambiente 
e no espaço de trabalho, o qual é constituído de várias e complexas conexões de cunho 
político, econômico, social, moral e ético que normatizam e direcionam as atividades de 
saúde (FEIL; SCHREIBER,2017).

 Neste sentido, a sustentabilidade ambiental na enfermagem pode estar atrelada ao 
ambiente de trabalho, sobretudo no quesito de ações que atenuem o impacto das pessoas 
no meio ambiente, cujas ameaças afetam a saúde de forma direta. Para as autoras, as ações 
da enfermagem precisam estar voltadas ao uso racional de recursos e gestão adequada de 
resíduos, reduzindo, assim, riscos e incertezas (FURUKAWA et al,2017). Entende-se que a 
sustentabilidade envolve também uma revisão das práticas organizacionais, pois significa 
o repensar dos valores e da missão do serviço de saúde, levando-o a uma conduta mais 
crítica e a uma busca de sua legitimidade enquanto organização.

A busca por essas premissas constitui-se um desafio diante do fato de que os 
hospitais nem sempre são percebidos como empresas que possuem um público-alvo, 
quer seja no âmbito privado ou público e que no seu dia a dia consomem e descartam 
produzindo impactos no meio ambiente. O atendimento das necessidades dos pacientes é 
almejado, ignorando muitas vezes o fato de que essas organizações também visam o lucro, 
quando realizam atividades de promoção, reabilitação, educação, assistência, pesquisa 
e tratamento, e exigem diante desses atributos adoção de práticas sustentáveis que os 
tornem eficientes e resolutivos, seja na esfera da gestão ou dos profissionais de saúde

Partindo do pressuposto que sustentabilidade significa o equilíbrio das diferentes 
esferas de atuação de uma instituição como: a atividade econômica, assistência à saúde, 
as dimensões morais, ética, política e social que considere as desigualdades de saúde e 
os avanços tecnológicos, faz-se necessário refletirmos acerca do contexto hospitalar e sua 
dinâmica.

A produção em saúde nos hospitais, possibilita observar uma organização estrutural, 
que abarca recursos humanos, ambiente físico, recursos materiais e equipamentos, que, 
articulados com avanços tecnológicos, são capazes de dar conta da demanda produzida, 
melhorando a qualidade e a segurança da assistência prestada. Ressalta-se que enquanto 
organização de saúde e empresa, os hospitais possuem dinâmica específica, como o 
funcionamento ininterrupto, a intensa circulação de pessoas, sejam pacientes e familiares, 
exigência de  instalações especificas que permitam que seus diversos subsistemas possam 
funcionar de modo adequado, manutenção de setores vitais para seu funcionamento, como: 
central de material e esterilização, lavanderia hospitalar, salas de descarte de resíduos 
e matéria orgânica, farmácia hospitalar, bem como questões ligadas a própria estrutura 
hospitalar (projeto arquitetônico) que priorizem o funcionamento correto dos equipamentos 
de manutenção a vida dentre outros(MEDEIROS et al,2016). 

Tal fato, permite considerar que a operacionalidade hospitalar passa também 
pela aquisição de materiais que atendam às normas de segurança, que priorizem a 
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qualidade. Para a operacionalidade da função hospitalar, é de fundamental importância 
que se considere como premissa a aquisição de equipamentos e materiais que tenham a 
identificação de reciclabilidade, economicidade energética e possibilidade de reutilização 
(BITENCOURT, 2006). 

Diante das peculiaridades da organização hospitalar, percebida como um sistema 
social dinâmico, representa uma totalidade que, através de suas relações sociais, busca 
o aporte de parceria para a realização dos processos produtivos de forma integrada. Por 
ser de natureza dinâmica e complexa, ela precisa fundamentar-se em um referencial que 
lhe permite realizar adequações e transformações, utilizando a competência, a intuição e a 
criatividade do ser humano que é capaz de estabelecer relações e dinamizar o espaço que 
ocupa (SIQUEIRA et al,2018).

Uma das peculiaridades, trata-se do projeto arquitetônico hospitalar sustentável 
o qual deve mobilizar recursos para um menor impacto ambiental possível. Além de se 
considerar o conforto ambiental é imprescindível planejar bem as melhores condições de 
aproveitamento de energia e de água, evitando desperdícios e economizando os recursos 
naturais ao máximo, além de proporcionar conforto ao paciente e pronta recuperação 
da saúde. (BONI; CONRADO; FORTUNA, 2018). Também precisa de ações e práticas 
relacionadas ao aspecto social e de certificações que o credenciem para a oferta dos 
serviços propostos, principalmente de certificações relacionadas à questão da qualidade e 
segurança do paciente (SIQUEIRA et al,2019). 

Objetivando a busca da qualidade da assistência esses aspectos devem ser refletidos 
quando almejamos um trabalho hospitalar sustentável o que justifica a possibilidade de 
realizá-lo. Ao compreendemos o que significa sustentabilidade e sua relevância para a 
prática de enfermagem, conseguimos compreender que essa organização se caracteriza 
por uma empresa que produz e consome, logo nossas atividades impactam o ecossistema.  

Um exemplo encontra-se na criação do Plano de Gerenciamento de Resíduos 
nos Serviços de Saúde (PGRSS) que devem ser planejados e implementados a partir de 
bases científicas e técnicas, normativas e legais, com o intuito de minimizar a produção 
de resíduos e proporcionar aos resíduos gerados, um encaminhamento seguro, de forma 
eficiente, visando à proteção dos trabalhadores, a preservação da saúde pública, dos 
recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2006). 

De acordo com a Agência Nacional de vigilância sanitária resíduos de serviços de 
saúde são todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos serviços de saúde que, 
por suas características, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo 
ou não tratamento prévio à sua disposição final (BRASIL, 2012).

 O PGRSS é um plano para gerenciar os resíduos provenientes dos serviços de 
saúde, seguindo, rigorosamente as legislações ANVISA RDC 306 e CONAMA 358. Aliada 
ao PGRSS a NR32 também pode ser considerada uma ferramenta de sustentabilidade 
hospitalar específica da área da saúde cujo objetivo principal é eliminar o risco de 
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acidentes do trabalho, e se o risco não puder ser eliminado, deve ser controlado, avaliado 
e administrado (BRASIL,2006).

Adicionalmente a isso, em relação aos aspectos físicos e materiais presentes no 
hospital, é importante que o que é descartado nesse ambiente sejam tratados utilizando 
tecnologias de processamento a fim de diminuir ao máximo os resíduos, e que tudo deve 
ser aproveitado na busca da sustentabilidade alcançada através do esforço coletivo. Assim, 
a reciclagem deve envolver o controle, o desperdício, a área física e a forma correta de 
uso de todos os materiais e equipamentos necessários, para realizar a assistência/cuidado 
ao paciente, considerados coadjuvantes na manutenção da vida. O uso inadequado pode 
comprometer a ação positiva da assistência/cuidado (SODRÉ; LEMOS, 2017; FURUKAWA 
et al,2017; KAWAMOTO et al,2016).

Nesse sentido, o trabalho hospitalar pode ser sustentável pois há um conjunto de 
resoluções, legislações que normatizam e direcionam as ações dos profissionais com vistas 
a minimizar o impacto dessa estrutura no meio ambiente. Acredita-se, que esse objetivo 
vai além da proteção ambiental, pois requer a adoção de um comportamento sustentável 
que mantenha esse ecossistema o mais equilibrado possível, garantindo sua defesa e sua 
existência futura.

 Vale então suscitar a questão central: como buscar essa sustentabilidade no 
trabalho hospitalar? Mesmo que conheçamos as diversas legislações e normativas, essas 
não garantem que nossa prática seja de fato sustentável, pois depende da forma como 
cada profissional se relaciona com o seu fazer e percebe suas ações, das mais simples as 
mais complexas e ao realizá-las se constroem ou não um pensamento sustentável que o 
estimule a mudança.

Nesse sentido, pode-se considerar que a implantação de medidas de 
responsabilidades ambientais é acionada por razões internas e externas das instituições, 
entre elas: os custos, inovação tecnológica, otimização no processo, mudança de cultura 
voltada à preocupação ecológica e a prevenção de acidentes ecológicos (SCHENINI, 2005).

Assim, para que esse conjunto de responsabilidades e ações possam ser 
incorporados e entendidos pelos trabalhadores como uma necessidade atualmente, que se 
propõe a construção de ambientes éticos no ambiente hospitalar. Ele objetiva formar uma 
consciência ética a respeito das ações de cuidado, seja com o paciente, consumidor dessas 
ações, seja com o próprio ambiente de trabalho, perpassando desde os equipamentos, 
insumos hospitalares, medicamentos e seu correto descarte e os resíduos sólidos gerados 
nesse sistema.

 O hospital como vimos, é uma estrutura complexa que funciona 24 horas, produz, 
consome e descarta ininterruptamente, o que justifica um despertar dos profissionais de 
enfermagem para um agir ético, que envolva desde o descarte correto de luvas, até o 
manuseio dos equipamentos mais complexos dentro de uma UTI, por exemplo. 

A Organização Mundial da Saúde (2015) traz de modo claro que as questões 



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capítulo 22 238

socioeconômicas determinam a saúde dos indivíduos e o princípio da equidade somadas 
as questões de cunho social compõem a meta de desenvolvimento sustentável. Nessa 
perspectiva, a busca por uma sustentabilidade hospitalar não descarta esses elementos 
cruciais para a compreensão do nosso papel nesse sistema. Essa sustentabilidade 
hospitalar caracteriza-se por uma modificação da cultura organizacional no quesito saúde 
ambiental e trabalho e como este pode ou não garantir a manutenção da natureza e seus 
recursos.  

Essas ações possuem impacto na natureza, e entender a interconexão que acontece 
nesse sistema torna-se essencial para a busca de uma sustentabilidade hospitalar. Acredita-
se, que a partir da construção de ambientes éticos essas práticas poderão ser discutidas 
e (re)pensadas pelos profissionais favorecendo um ambiente de trabalho sustentável e 
seguro. 

Contudo, deve-se pensar sobre os diversos elementos que estão entre esses 
dois polos: o hospital enquanto empresa que produz e visa o lucro e as ações éticas 
que constituem um atributo na busca da sustentabilidade a qual certifica a instituição 
enquanto sustentável tendo em vista seu esforço para equilibrar todos seus subsistemas 
ao desenvolver suas ações. Mas o que de fato seriam esses ambientes éticos? Quais suas 
características? Quem poderia auxiliar na sua construção e quais os elementos que podem 
modificar o comportamento dos trabalhadores visando uma prática sustentável?

Ambientes éticos podem ser entendidos como espaços de voz e discussão sobre 
as ações profissionais, sobre como esses indivíduos percebem o impacto do seu trabalho 
e da possível falta de comprometimento, ou seja, dos aspectos negativos que porventura 
possam surgir como: negligência, imperícia e imprudência. Estes ambientes devem 
substituir a passividade em relação aos objetivos a que se propõe alcançar (LUNARDI et 
al, 2016). 

Partindo dessa premissa, pode-se denominar infração ética quando um trabalhador 
pode, mas não deseja exercer sua prática de modo a preservar os recursos naturais. Um 
exemplo bastante comum encontra-se no descarte inadequado de resíduos hospitalares, 
quando descartamos resíduos do tipo comum em recipientes que são para receber os 
contaminados, aumentando por sua vez os custos para sua retirada e destino. Outra 
questão está no descarte de resíduos químicos, na manipulação de medicamentos e 
acondicionamento de materiais em unidades. 

Os ambientes éticos possuem características de espaços dialógicos onde as equipes 
de enfermagem podem construir uma cultura de segurança, de preservação ao meio 
ambiente, e um repensar sobre como desenvolvem suas ações, estimulando a realizarem 
práticas sustentáveis, ou seja, que minimizem os riscos à saúde dos trabalhadores, 
pacientes e a natureza. Também proporciona uma visão do macro espaço de atuação, 
oportunizando ao profissional a visualização sobre o que circunda a instituição hospitalar. 

A construção desses ambientes pode ser estimulada pelos enfermeiros que 
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coordenam as equipes de enfermagem, por meio de uma educação permanente 
que esclareça a importância da incorporação da sustentabilidade no seu fazer. O 
comprometimento de todos em busca de uma prática sustentável no ambiente hospitalar 
instigada por estes profissionais contribui para formação de uma autoconsciência sobre o 
papel de cada indivíduo nesse sistema e consequentemente no ecossistema, superando a 
visão antropocêntrica pela visão ou pensamento ecossistêmico.

Nesse sentido, a sustentabilidade hospitalar fomentada por ambientes éticos 
contribuirá para um desenvolvimento que mantenha um ambiente que não prejudique as 
oportunidades atuais e futuras de geração de boa saúde. Há de se  considerar a questão 
da educação para sustentabilidade, o globalismo, modernidade e o capitalismo, antes 
mencionados  afim de fundamentar a necessidade tanto da conceituação de sustentabilidade, 
sua inserção na prática de enfermagem e para delinear os desafios na busca de um trabalho 
hospitalar sustentável frente as profundas transformações tecnologicas, que representam 
um dualismo( FURUKAWA et al,2017; ANAKER ; ELF,2014)  

 Os elementos presentes nos ambientes éticos que contribuem para uma ação 
sustentável são: a consciência ética (reflexão sobre como, para que, qual o melhor método) 
da prática de enfermagem; o diálogo que auxilia na revisão das boas práticas buscando 
com isso a segurança das ações; comprometimento para com o outro; ampliação da visão 
profissional para além dos limites institucionais que almeje um pensamento ecossistêmico 
que compreenda as diferentes e complexas interconexões;  desejo pela manutenção 
e defesa dos recursos naturais com ações que minimizem os impactos negativos na 
natureza(TIEDJE; WOOD, 1995; ANAKER ; ELF,2014) . 

A partir de então, os trabalhadores podem por meio desses ambientes detectar 
os riscos no trabalho por meio de uma postura proativa e não apenas reativa, quando 
os problemas já estão postos. Na busca pela sustentabilidade hospitalar, os ambientes 
éticos tornam-se aliados para uma mudança de comportamento e pensamento, já que os 
elementos que o compõem são incorporados na coletividade, o que permite que a cultura 
interna de uma instituição possa ser modificada (TIEDJE; WOOD, 1995).

Reitera-se que o ser humano/trabalhador da área da saúde, em especial o da 
enfermagem, necessita buscar tecnologias que possam favorecer as relações no produzir 
e viver de forma sustentável/saudável em ambientes hospitalares por ser um processo que 
permite satisfazer as necessidades dos elementos e dos conjuntos nos ambientes sociais 
e, nestes, as hospitalares e culturais da população atual sem comprometer a capacidade 
de atender as gerações futuras (LEFF,2002).

Portanto, com a construção de ambientes éticos (que podem ser vistos como 
tecnologia leve para o trabalho hospitalar) as ações estratégicas e sustentáveis tendem a 
colaborar para o cumprimento das legislações pertinentes, visando também a obtenção de 
credenciais competitivas no mercado por meio de certificações ambientais (BERNARDES 
e tal, 2013).
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Considera-se então, que a busca da sustentabilidade hospitalar está permeada 
de fatores internos e externos que precisam ser discutidos e pensados pelo conjunto 
de trabalhadores, e a proposição da construção de ambientes éticos constitui-se uma 
das ferramentas para que a incorporação de uma nova cultura interna que impulsione a 
mudança de comportamento e pensamento se tornem possíveis de serem alcançadas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta reflexão destacou a importância da busca de uma sustentabilidade hospitalar 

através da construção de ambientes éticos no trabalho em enfermagem. Percebe-
se a necessidade da compreensão pelos profissionais de enfermagem do conceito de 
sustentabilidade e sua real inserção no cotidiano de trabalho, e a visualização por parte 
desses trabalhadores da possibilidade de exercer ações sustentáveis. 

Para que esse objetivo seja alcançado, compreender o contexto hospitalar e 
sua dinâmica e inserção na comunidade torna-se essencial, pois frente as intensas 
transformações e avanços do mercado, essas organizações primam por um trabalho mais 
eficiente e de qualidade. A sustentabilidade desenvolvida por essas instituições também 
as credencia para certificação, seja nacional ou internacional o que as tornam mais 
competitivas no mercado de saúde pois não perdem a característica de uma empresa.

Superar a visão antropocêntrica ao perseguir a sustentabilidade permite aos 
profissionais ampliarem seu pensamento e compreensão sobre como realizam sua prática 
ao relacioná-la aos mais diversos impactos, sejam eles, ambientais, sociais, políticos e 
econômicos que fundamentam a sustentabilidade. Para tanto existem desafios a serem 
superados, sejam internos através de uma mudança de cultura e da implementação de uma 
gestão e educação sustentável, sejam externos, sobre como os profissionais e sociedade 
percebem as organizações hospitalares.

Propõe-se a construção de ambientes éticos que permitam dar voz a todos os 
envolvidos no cuidado para que discutam e repensem seu modo de agir e cuidar. Entende-
se que esses ambientes podem colaborar para a ampliação da visão dos trabalhadores e 
uma conscientização sobre os diversos impactos ambientais da sua prática. 

Considera-se nessa reflexão que infração ética são as ações insustentáveis, 
caracterizadas pela negligência, imprudência e imperícia para com o ambiente de trabalho, 
pois promovem impactos negativos ao meio ambiente. Portanto, urge uma mudança de 
comportamento e cultura para que possamos alcançar um trabalho hospitalar sustentável 
que garanta o futuro ambiental, o proteja, mantenha e defenda os recursos naturais tão 
impactados pelas ações humanas. 
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