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RESUMO

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) entrou em vigor no Brasil em agosto de
2010. Devido a sua recente implantacdo, muitas organizacdes ainda estdo se adaptando as
novas visdes que esta lei propde sobre a gestdo dos residuos no pais. A cadeia de suprimentos
de materiais médico-hospitalares também faz parte dessa gama de organizacbes em
adaptacdo, onde novos desafios a respeito da gestdo dos residuos tém surgido. Devido ao tipo
de residuo gerado nas atividades de salde, 0 assunto ganha importancia e merece atencdo
especial por parte dos agentes dessa cadeia de suprimentos. Boa parte dos residuos gerados
em atividades de saude € considerada residuo perigoso, por esse motivo, 0s objetivos da
PNRS, como a reducdo do volume e da periculosidade desses residuos, podem exercer
pressdes sobre 0s agentes envolvidos na fabrica¢do, consumo e descarte dos mesmos. Assim,
este trabalho teve por objetivo identificar como ocorre a gestdo da cadeia de suprimentos de
materiais médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul sob o enfoque da PNRS. Para
isso, foram abordados agentes de trés niveis dessa cadeia: 1- fornecedores de materiais
médico-hospitalares, 2- hospitais e 3- empresas de tratamento de residuos de saude. Com a
finalidade de enriquecer a visdo dessa cadeia, abordaram-se também alguns Orgédos
governamentais relacionados as questdes de residuos. Buscou-se identificar na cadeia, a
existéncia ou ndo de colaboracéo entre os agentes, dificuldades e oportunidades na gestdo de
residuos e produtos e processos relacionados as questdes de residuos. O método utilizado foi o
estudo de caso e a coleta de dados se deu por meio de entrevistas com gestores de diferentes
agentes da cadeia de suprimentos de materiais medico-hospitalares no estado do Rio Grande
do Sul. Foram abordadas 11 instituices pertencentes a cadeia mencionada, das quais foram
entrevistados 17 profissionais. Foi possivel identificar a auséncia de colaboracdo com os
fornecedores da cadeia, e a colaboracéo incipiente entre os demais membros. Também foi
possivel identificar dificuldades como o aumento da descartabilidade dos produtos, a méa
segregacdo e a falta de tratamento adequado aos produtos quimicos. As oportunidades foram
apresentadas como possibilidade de intervencdo do governo sobre as questdes na forma de
estimulo ao desenvolvimento de produtos menos agressivos e aumento das pressdes legais
sobre os agentes. Entre os produtos e processos destacaram-se 0s produtos que contenham
matérias-primas menos agressivas na destinacao final, a logistica reversa e a substituicdo do
consumo de produtos por servicos.

Palavras-chave: Cadeia de Suprimentos, Material Médico-hospitalar, Gestdo de Residuos,
Residuos de Servico de Saude, Politica Nacional de Residuos Solidos.



ABSTRACT

The Brazilian National Policy on Solid Waste (NPSW) entered into force in August 2010.
Due to its recent implementation, many organizations are still adjusting to new visions that
this law proposes in terms of waste management in the country. The supply chain of medical
and hospital supplies is also part of this group of organizations that are currently in
adaptation, and where new challenges regarding waste management have emerged. Due to the
type of waste generated in health activities, this issue becomes important and deserves special
attention from the agents of this supply chain. Much of the waste generated in health activities
is considered a hazardous waste, and for that reason, the objectives of NPSW, such as
reducing the volume and hazard of the waste, can put pressure on those involved in the
production, consumption and disposal of this kind of waste. This study therefore aimed to
identify the management of the medical and hospital supply chain in the state of Rio Grande
do Sul, under the approach of NPSW. To achieve the objectives, different agents were
approached, representing the three levels of the chain: 1 - suppliers of medical and hospital
material, 2 - hospitals and 3 - companies specialized in the treatment of health waste. In order
to enrich the results, governmental bodies were also addressed on their views towards health
waste issues. Overall, the aim was to identify the existence or absence of collaboration
between agents, the difficulties and opportunities in waste management and finally, the
products and processes related to waste issues within this supply chain. The case study
method was used and data was collected through interviews with managers of different agents
in the supply chain of medical and hospital supplies in the state of Rio Grande do Sul. In total,
17 professionals from 11 health-related institutions were interviewed. As main results, it was
possible to identify the absence of cooperation with the suppliers of the chain, and incipient
collaboration between the remaining members. It was also possible to identify difficulties, as
the increasing disposability of products, poor segregation and lack of adequate treatment for
chemical products. The opportunities were presented as a possibility for governmental
intervention - that could act as stimulus for the development of less aggressive products and
increase the legal pressure on chain agents to comply with the legislation. Among the
products and processes investigated, interviewees highlighted products containing raw
materials that are less aggressive in their final disposal, reverse logistics and replacement of
consumer products for services.

Keywords: Supply Chain, Medical Supply, Waste Management, Medical Waste, National
Policy on Solid Waste.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Sustentabilidade vem se tornando, com o auxilio da midia, das escolas,
das universidades, das organiza¢Ges ndo-governamentais (ONGSs) e das empresas, cada vez
mais difundido na sociedade. Tal conceito comegou a tomar vulto a partir do ano de 1987,
quando a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), elaborou um documento chamado ‘“Nosso
Futuro Comum”, mais conhecido como “Relatério Brundtland”, onde foi apresentado o
conceito oficial de Desenvolvimento Sustentivel, mencionando as esferas econdmicas, sociais
e ambientais e a consideracdo das futuras geracdes no planeta (PEDROSO e SILVA, 2000).
Segundo Sachs (2004, p. 36), é considerado sustentavel, o desenvolvimento que “obedece ao
duplo imperativo ético da sociedade com as geragdes presentes e futuras, e exige a
explicitacdo de critérios de sustentabilidade social e ambiental e de viabilidade economica”.
Essa visdo faz com que outros fatores, além do econdmico, venham ganhando importancia na

opinido publica, nas empresas, governos e no desenvolvimento da ciéncia em geral.

As questdes sociais e ambientais também vém permeando diversos debates a nivel
mundial e tornando o tema da sustentabilidade um assunto de enfoque interdisciplinar. Como
resultado desse fato, constitui-se um ambiente propicio para uma maior conscientizacdo e
cobranga, por parte dos atores sociais, de politicas publicas que considerem nao sO a sua
propria seguranca, mas também a das futuras geracdes e do meio ambiente em que estdo

inseridos.

Muitos debates sobre a sustentabilidade abordam a questdo do consumo de recursos
naturais. O aumento do consumo de produtos por parte da sociedade atual se constitui em um
agravante a questdo da sustentabilidade sob o aspecto ambiental. Com a reducdo no tempo de
vida mercadoldgico e util dos produtos, 0 meio ambiente € exposto ao uso excessivo de seus
recursos e a geracao exagerada de residuos. Segundo Leite (2009, pg. 14) esse ciclo de vida
dos produtos se reduz em virtude “da introducéo de novos modelos, que tornam os anteriores
ultrapassados em consequéncia de seu préprio projeto, pela concepcdo de ser utilizado uma
Unica vez, pelo uso de materiais de menor durabilidade, pela dificuldade técnica e econdmica
de conserto”. Dessa forma se acentua na sociedade a tendéncia a descartabilidade dos

mesmos, agravando-se a questao da geracdo de residuos.

A temaética da geracdo de residuos por parte das atividades humanas, vem ganhando

relevancia a medida que o consumo de recursos naturais vem aumentando. Gerar residuos é
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uma consequéncia inerente as atividades antropicas, no entanto, juntamente com o
crescimento econdmico observado em muitos paises, cresce também a quantidade de residuos
produzidos por eles. A taxa de crescimento na geracdo de residuos é maior que a taxa de
crescimento da populacéo, isso ocorre devido ao aumento do consumo e do encurtamento do
ciclo de vida dos produtos (BAKER, et al. 2004). Preocupacdes a respeito de qual deve ser o
tratamento mais adequado aos residuos gerados nos atuais padrées de consumo também
alimentam incertezas a respeito das condi¢cdes ambientais nas quais as futuras geracOes

viverao.

Em resposta a essas preocupacdes, varios paises do mundo vém adotando politicas de
controle de residuos solidos com a finalidade de minimizar sua geracdo e dar destino
adequado aos mesmos. A Convencdo da Basiléia demonstra um esforco mundial nesse
sentido. Ela foi aprovada no ano de 1989 em conferéncia realizada na cidade que Ihe forneceu
0 nome e trata do controle dos movimentos trans-fronteiricos de residuos perigosos e sua
disposicéo final. Atualmente, mais de 170 paises aderiram a ela, objetivando proteger a saude
humana e o meio ambiente contra os efeitos adversos dos residuos perigosos. Os objetivos
principais da convencdo giram em torno da reducdo na geracdo de residuos e em sua
periculosidade, da gestdo ambientalmente saudavel dos mesmos, da restricdo as
movimentacOes trans-fronteiricas desses residuos e de um sistema regulamentar para 0s casos

onde 0s movimentos trans-fronteirigos sdo permitidos (UNEP, 2012).

Uma das principais contribuicdes dessa convencdo foi a elaboracdo de um ndmero
significativo de instrumentos de politicas de carater ndo-vinculativo que orientam 0s governos
em suas decisdes sobre o assunto. OrientacOes técnicas para a gestdo de fluxos de residuos,
com a finalidade de facilitar a gestdo dos mesmos, também foram contribuicdes importantes
dessa convencdo. Dessa forma, tal instrumento tornou-se um tratado de grande influéncia para

as politicas de residuos a nivel mundial (UNEP, 2012).

O Brasil acompanha a tendéncia mundial com relacdo a implementacéo de leis para
regulamentacdo das politicas de gestdo de residuos e em agosto de 2010 foi sancionada no
pais a Lei n° 12.305. Essa lei instituiu a Politica Nacional de Residuos Soélidos - PNRS, a qual
traz a proposta de uma nova visdo, por parte dos atores envolvidos, a respeito da gestdo dos
residuos no Brasil. Entre os principios propostos em seu artigo 6°, apresenta-se a visdo de
cooperacdo entre as diferentes esferas do poder puablico, o setor empresarial e demais
segmentos da sociedade, aléem de estabelecer a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de

vida dos produtos. Outro importante principio da nova politica é a busca pelo reconhecimento
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do valor econbmico e social dos residuos solidos reutilizaveis e reciclaveis (BRASIL, 2010a).
Os principios citados indicam que essa nova lei amplia 0 escopo sobre a questdo dos residuos
trazendo para essa discussdo diversos atores da sociedade.

A abordagem dos residuos através dos conceitos de Cadeia de Suprimentos pode
contribuir na busca de melhores resultados nas questdes que envolvem os mesmos. Segundo
Lambert et al. (1998), a integracdo dos processos de negdcios entre os membros da cadeia de
suprimentos pode gerar melhores resultados na mesma, em termos de competitividade e
reducdo de desperdicio de recursos. Por esse motivo, essa integracdo também pode ser
direcionada para a busca de objetivos como a reducdo na geracdo de residuos e de sua

periculosidade.

Um dos aspectos estudados em cadeias de suprimentos € a existéncia ou nao de
colaboracdo entre os seus membros. Segundo Albino et al.(2012), essa colaboracdo inter-
organizacional, quando direcionada para as questdes ambientais, afeta positivamente a
performance ambiental das empresas, aumentando seu conhecimento no assunto e

melhorando sua reputacdo no mercado.

Sendo assim, este trabalho se propde a analisar a questdo dos residuos por um angulo
mais amplo, considerando ndo apenas as responsabilidades individuais dos geradores, mas a
capacidade de trabalhar a questdo dentro da visdo de cadeia de suprimentos. Mais
especificamente, estudar a cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares a partir da
existéncia da nova Politica Nacional de Residuos Solidos. Politicas publicas séo
direcionadores que visam corrigir algum problema existente na sociedade (SOUZA, 2006),
como consequéncia, € possivel observar que mudancas causadas por politicas publicas em
cadeias de suprimentos geradoras de residuos poderdo conduzi-las a alteragdes em produtos,
processos ou em suas configuracdes. Essas alteracbes, por sua vez, tendem a influenciar a
formacdo de uma nova configuracdo da cadeia de suprimentos, a qual podera direcionar a

formacdo de novas condutas dos agentes participantes da mesma.

O enfoque dessa pesquisa esta voltado para a cadeia de suprimentos de materiais
médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul, sob a visdo da gestdo dos residuos nessa
cadeia, a partir da implantacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos. Ela esta organizada
da seguinte forma: no primeiro capitulo aborda a problematica que envolve o tema proposto,
assim como o problema de pesquisa. Em seguida, € apresentada a justificativa do estudo e as
contribuicdes almejadas. Posteriormente, foram formulados os objetivos do trabalho. No

segundo capitulo, foi feita a fundamentagéo tedrica dos temas ligados a gestdo da cadeia de
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suprimentos, os quais servirdo de base na compreensdo do assunto e das informagdes obtidas
na pesquisa. No terceiro capitulo foi abordado o método de pesquisa. O quarto capitulo
contém a apresentacdo dos resultados da pesquisa. As consideragdes finais foram expostas no
quinto capitulo. E, finamente, o sexto capitulo aborda as limitacGes e sugestdes para futuras

pesquisas.

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A geracgdo de residuos é uma atividade inerente as atividades vitais do ser humano,
entretanto, o tipo e a quantidade de residuos que ele produz, mudaram muito com o passar dos
anos. A Revolugéo Industrial ocorrida no século XVIII introduziu na sociedade novas formas
de producdo e de consumo que, apesar de melhorar o padrdo de vida dos individuos,
trouxeram também novos desafios. A introducdo de novos materiais na fabricacdo de bens e
produtos e a mudanca nos habitos de consumo aumentaram significativamente a producéao de
residuos nocivos ao homem e ao meio ambiente (SCHNEIDER et al., 2004). Por esse motivo
a tematica dos residuos ainda possui espaco nas discussdes da sociedade atual, considerando
0s aspectos da finitude dos recursos disponiveis e os impactos causados pelos residuos ao

meio ambiente e a satde publica.

Dentro desse contexto evidencia-se a necessidade da sociedade em buscar alternativas
para minimizar os impactos negativos das suas atividades atuais, sobre o futuro do meio
ambiente e da humanidade. Dentre as alternativas que se apresentam a proposta de
fechamento dos ciclos de vida dos produtos, em substituicdo a modelos lineares de consumo e
a substituicdo do consumo de produtos pelo consumo de servicos, surgem como alternativas
para alcancar os objetivos de reducdo no uso de recursos naturais e da geracdo de residuos
(SRIVASTAVA, 2007; GUIDE Jr, et al., 2003).

Além da preocupacdo com o aumento da producdo mundial de residuos, cresce
também a atencdo da sociedade para com as doencas relacionadas ao mau gerenciamento dos
mesmos. O gerenciamento inadequado dos residuos produzidos nas areas de concentracao
populacional pode ser o responsavel pela geracdo de doencas, muitas das quais, sdo
transmitidas por meio de contamina¢do do meio ambiente onde tais residuos sdo dispostos
(FERREIRA E ANJOS, 2001; GIUSTI, 2009). Grande parte dessa contaminacdo pode ser
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atribuida aos residuos considerados perigosos, 0s quais oferecem maiores riscos a saude da

populagéo.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através da NBR 10.004, define
como residuos perigosos aqueles que apresentam caracteristica que, em funcdo de suas
propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas, possam apresentar risco a saude
publica, provocando a morte ou incidéncia de doencas, ou colocando em risco 0 meio
ambiente quando do seu mau gerenciamento (ABNT, 2004). Dentre os residuos perigosos
produzidos nos grandes centros urbanos, alguns despertam maior atencao das autoridades e da
sociedade, como é o caso dos residuos provenientes dos servicos de saude. Tal atencdo é
justificada ndo pela quantidade gerada dos mesmos, mas pelo potencial de risco que oferecem
a saude publica e ao meio ambiente. As contaminagfes quimicas, radioativas e biolégicas de
parte desses residuos sdo caracteristicas que 0s inserem na categoria de residuos perigosos
(SCHNEIDER et al., 2004).

Os residuos gerados nas atividades de servicos de salude podem apresentar maior
proporcao de residuos que oferecam riscos a saude publica e ao meio ambiente se comparados
a outras atividades econémicas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 20% do total de
residuos gerados pelas atividades de cuidados de saude sdo considerados perigosos como 0s
residuos infectantes, os toxicos e os radioativos (WHO, 2011). Esse percentual pode ser
considerado elevado quando comparado a propor¢do de residuos perigosos gerados, por
exemplo, na inddstria brasileira que se aproxima de 4% (BRASIL, 2011). Dessa forma,
devido a concentracdo de residuos perigosos encontrados nos residuos de atividades de

cuidados de saude, a atencéo dispensada no tratamento destes deve ser enfatizada.

Qual a destinagdo mais adequada para 0s residuos perigosos é um tema ja bastante
discutido ao longo dos anos. A Convencdo da Basiléia sugere que a melhor opcéo é a ndo
geracdo de residuos perigosos, porém, quando isso ndo for possivel, ela orienta que os
mesmos devem ser tratados e eliminados préximos aos locais onde foram gerados (UNEP,
2012). No entanto a pratica de livrar-se dos residuos enviando-os para locais distantes e
menos desenvolvidos ainda ndo foi extinta. Ha 18 anos, Ferreira (1995, p. 315), afirmou ser
necessario contrapor as praticas de paises desenvolvidos que exportam para paises periféricos
“residuos perigosos maquiados em matéria-prima e industrias de tecnologia suja”. Porém,
ainda hoje € possivel encontrar tal pratica, conforme veiculado em diversos meios de
comunicacdo. Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a

Receita Federal do Brasil apreenderam em menos de quarenta e oito horas dois



15

carregamentos, com aproximadamente 20 toneladas cada um, de Residuos hospitalares
enviados dos Estados Unidos ao Porto de Suape, em Pernambuco (ANVISA, 2012).

Quase todas as atividades exercidas, desde a extracdo de recursos da natureza até a
entrega de um produto ao consumidor final, geram algum tipo de residuo. Algumas atividades
possuem um potencial maior de geracdo do que outras, como é o caso das atividades de
fabricacdo de produtos, vistas como as principais geradoras de residuos na cadeia de
suprimentos. Segundo Beamon (1999, p. 2), “a geracdo de residuos ¢ 0 uso de recursos
naturais, atribuidos principalmente a fabricacdo, contribuem para a degradacdo ambiental,
superando a capacidade da Terra de compensar e se recuperar...”. Por outro lado, algumas
cadeias de suprimentos realizam esforgos cooperativos na busca de padrdes de producdo
menos agressivos ao meio ambiente (ZU E SARKIS, 2004; VACHON E KLASSEN, 2006).

A legislacdo brasileira sobre os Residuos de Servigos de Saude é bastante rigorosa
com relagdo a sua destinagdo e tratamento, no entanto ainda existe uma lacuna entre teoria e
pratica. Conciliar crescimento econdmico e protecdo do meio ambiente € uma tarefa complexa
na gestdo dos Residuos de Servigo de Saude que pode envolver questBes relacionadas a sua

disposicéo final e a recuperacdo e reaproveitamento energético (NOVI et al., 2013).

A cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares possui grande
responsabilidade na geracdo e gestdo de residuos, pois é através dela que sdo produzidos,
utilizados e destinados a diversos tipos de tratamentos, grande parte dos materiais que
poderdo tornar-se residuos classificados como perigosos. Nesse sentido a PNRS pretende
aumentar a participacdo de diversos agentes da sociedade, na busca pela protecdo da saude
publica e da qualidade ambiental (BRASIL, 2010a).

Diante do exposto, é possivel identificar a necessidade de estudos que aproximem a
realidade encontrada nas organizacdes de salde dos objetivos perseguidos pela legislacdo de
residuos solidos. Sendo assim, esse trabalho procura identificar como é feita a gestdo da
cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul

vislumbrando aspectos relacionados a Politica Nacional de Residuos Solidos.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O setor industrial de materiais médico-hospitalares, no Brasil, € formado
principalmente por pequenas, médias e meédio-grandes empresas, que representam 87% do
total de empresas do setor. O grupo de médias empresas € o principal em nimero de
participantes, onde 59% das empresas do setor concentram-se. No ano de 2011, o faturamento
do setor girou em torno dos 9,8 bilhGes de reais, gerando cerca de 100.000 empregos diretos e
indiretos. O setor é capaz de suprir 90% das necessidades do mercado interno e ainda exporta
uma pequena parte de sua producao para mais de 180 paises (ABIMO, 2012).

Atualmente, as empresas do setor, concentram-se principalmente nas regides Sudeste
e Sul do pais. A regido sudeste é a principal produtora de materiais médico-hospitalares no
Brasil hospedando, 84,4% das empresas do setor, com o estado de Sdo Paulo o de maior
representacdo. A Regido Sul é a segunda regido do pais em concentracéo de empresas do setor
de materiais médico-hospitalares com 13,2% do total de empresas do setor reunidas nela
(ABIMO, 2012).

Apesar de ser um setor maduro e com um volume de faturamento representativo na
economia do pais, existem poucos estudos sobre a cadeia de suprimentos de materiais
médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul. Além disso, devido a recente instituicdo
da Politica Nacional de Residuos Solidos, os efeitos causados pela mesma, sobre o setor,
ainda nao foram bem analisados. Cabe salientar que ela institui uma nova visdo da
responsabilidade sobre os residuos incluindo, com o aspecto da responsabilidade
compartilhada, os agentes envolvidos no pos-consumo. Sendo assim, a cadeia de suprimentos

pode ser um bom instrumento para analisar a questdo da responsabilidade sobre os residuos.

Outro aspecto pouco considerado em estudos da cadeia de suprimentos de materiais
médico-hospitalares é a analise da cadeia considerando os agentes desde a fabricacdo
materiais até o seu destino final, incluindo os consumidores como hospitais e clinicas e as
empresas de reciclagem e tratamento dos residuos de salude. Somente no estado do Rio
Grande do Sul existem cerca de 337 hospitais gerais e especializados inscritos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), onde se encontra grande parte dos cerca de
30.700 leitos existentes no estado (BRASIL, 2013). Tais estabelecimentos possuem grande

responsabilidade na geracdo e segregacdo de residuos de saude, os quais podem ser reduzidos
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caso haja uma correta gestdo por parte desses estabelecimentos (GARCIA e ZANETTI-
RAMOS, 2004).

Também de grande importancia na gestdo de residuos de salde encontram-se 0s
estabelecimentos que ddo destinacdo final aos residuos, seja ela a reciclagem, tratamento ou
disposicdo em aterro sanitario. Como abordado anteriormente, nem todos os residuos gerados
nas atividades de servigo de saude, sdo considerados perigosos, mas a parcela enquadrada
como residuo perigoso exige tratamento diferenciado e mais oneroso que o0s residuos comuns.
Segundo Ferreira (1995, p. 316), “o enquadramento equivocado de um residuo na categoria

perigoso, pode trazer como conseqiiéncia custos elevados para o seu gerenciamento”.

No Brasil, a incineracdo é o tipo de destinacdo mais utilizado pelos municipios no
processamento de Residuos de Servigcos de Saude (RSS), para onde 39,8% dos municipios
destinam seus residuos de salde coletados. Outros tipos de processamento como tratamento
em autoclave ou tratamento por microondas sao utilizados em 14,5% e 4,0% dos municipios
respectivamente (ABRELPE, 2012). Ainda assim, 53,03% dos municipios brasileiros nao
possuem coleta ou recebimento dos residuos sépticos dos servicos de salde, ou nao
proporcionam qualquer tipo de processamento para esses residuos (IBGE, 2010a). Isso
evidencia a necessidade de avangos relacionados a gestdo de residuos de servico de satde no
pais. Na Regido Sul do pais, 53,8% dos municipios que tratam os residuos de saude, o fazem
por meio de autoclave, outros 42,9% utilizam como tratamento final a incineracdo e 1,8%

optam pelo tratamento por meio de microondas (ABRELPE, 2012).

Diante desse quadro, ainda deve-se agregar um crescimento de 4,2% na quantidade de
residuos de servico de saude coletados entre os anos de 2010 e de 2011, percentual que
representa um aumento de 9.591 toneladas desses residuos a serem destinados corretamente
no pais. E possivel identificar que a quantidade desses residuos aumentou tanto em seu
montante, quanto na quantidade diaria gerada por habitante, passando de 1,418 Kg por
habitante/dia em 2010 para 1,467 Kg por habitante/dia em 2011 (ABRELPE, 2012). Esses
nameros demonstram que a realidade dos residuos de servicos de saude no Brasil requer
atencdo. Por esse motivo, essa é uma area que ainda exige esforcos de seus gestores para
realizar melhorias nesse panorama, buscando atingir os objetivos previstos na legislacao

pertinente.

A promulgacdo da Lei 12.305 é bastante recente. Apesar de tramitar durante duas
décadas no congresso, foi somente em agosto de 2010 que a mesma foi sancionada. Devido ao

seu recente lancamento faz-se necessaria a sua instrumentalizacdo através de modelos
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sistematicos de andlise (PEREIRA E PEREIRA, 2011). A implementacdo efetiva de uma
legislagdo requer um prazo para que as partes afetadas se adaptem as mudangas exigidas na
mesma. Isso pode ser observado na propria PNRS nos artigos 54, 55 e 56, onde s&o
estipulados prazos para que entrem em vigor algumas exigéncias, com é o caso da disposi¢do
final ambientalmente adequada com prazo limite para o ano de 2014 e a elaboracdo dos
planos estaduais e municipais de residuos sélidos com prazos limites até agosto do ano de
2012. Durante esses periodos, estudos sobre a adaptacdo das organizagdes a nova lei, podem
ajudar no entendimento da realidade construida por ela e na busca pelo alcance dos objetivos

propostos na mesma.

A PNRS trés consigo uma proposta de mudanca de comportamento a respeito dos
residuos sélidos e das préticas, até entdo, exercidas no mercado. Ela apresenta o principio do
poluidor-pagador e do protetor recebedor. Isso significa que podera ser estimulado, atraves de
instrumentos econémicos, a fabricacdo e o consumo de materiais que exercam menor impacto
a saude publica e ao meio ambiente. Essa proposta de mudanca poderd influenciar as
estratégias de inovacgéo dos atores da cadeia de suprimentos de materiais medico-hospitalares,
assim como uma nova demanda de mercado, traduzindo-se em novos produtos, processos ou

relacionamentos.

A identificacdo dos materiais médico-hospitalares baseia-se na classificacdo oficial
adotada pelo Sistema Estatistico Nacional e pelos 6rgaos federais gestores de registros
administrativos. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utiliza a CNAE —
2.1, que é a Classificacdo Nacional de Atividade Econémica estabelecida pela Comisséo
Nacional de Classificacdo (CONCLA), para classificar as atividades econémicas no pais.
Assim, dentro da secdo C, divisdo 32 e grupo 325, os materiais aqui denominados médico-
hospitalares, classificam-se na secdo "Industria de Transformacdo”, divisdo "Fabricacdo de
Produtos Diversos”, grupo "Fabricacdo de Instrumentos e Materiais para Uso Médico e
Odontoldgico e de Artigos Opticos". (IBGE 2012).

Pretende-se, com este estudo, contribuir para a constru¢cdo de um panorama mais
amplo da cadeia de suprimento de materiais médico-hospitalares abordada, diante da nova
PNRS. Dessa forma sera possivel difundir os principais achados, entre eles as oportunidades e
as dificuldades enfrentadas pelo setor, com a finalidade de auxiliar os atores dessa cadeia em
suas tomadas de decisdo diante do novo quadro institucional criado. Para isso é necessario

buscar respostas para a seguinte questdo: “Como e feita a gestdo da cadeia de suprimentos de
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materiais médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul vislumbrando aspectos

relacionados aos residuos e a Politica Nacional de Residuos Solidos?”.

1.3 OBJETIVOS

No intuito de encontrar as possiveis respostas para as questdes dos residuos e de como
ocorre gestdo da cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares no estado em
questdo vislumbrando aspectos relacionados a Politica Nacional de Residuos Sélidos, foram
formulados os seguintes objetivos:

1.3.1 Objetivo Geral

Averiguar como ocorre a gestdo da cadeia de suprimentos de materiais médico-
hospitalares no estado do Rio Grande do Sul sob o enfoque dos residuos, baseado na Politica

Nacional de Residuos Sélidos.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar aspectos relativos a existéncia ou ndo de colaboracao entre os agentes da

cadeia de suprimentos estudada, frente as questdes dos residuos.

- Verificar qual a percepcdo dos agentes sobre as dificuldades e as oportunidades na

gestdo de residuos da cadeia de suprimentos abordada.

- ldentificar produtos e processos que possam ser relacionados as questdes dos
residuos e, conseqientemente, a Politica Nacional de Residuos Solidos nessa cadeia de

suprimentos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesse capitulo serd apresentada a revisdo da literatura relacionada ao tema de
pesquisa. Os referenciais tedricos, provenientes de publicacdes anteriores, servirdo de suporte
e fundamentacdo para a pesquisa e analise dos dados. Serdo apresentados aspectos
relacionados a gestdo da cadeia de suprimentos, enfocando o seu conceito mais amplamente, a
estrutura da cadeia de suprimentos e as relacdes de colaboragéo existentes entre os agentes da
mesma. Esse capitulo também abordara o conceito de Green Supply Chain Management e a
Politica Nacional de Residuos Sélidos.

2.1 GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS

Para melhor entender a gestdo da cadeia de suprimentos, é importante identificar como
a cadeia de suprimentos € definida. Algumas definicdes abordadas durante os ultimos anos
serdo apresentadas com a finalidade de identificar evolugdes nas perspectivas pelas quais as

cadeias sdo observadas.

Uma definicdo bastante simplificada de cadeia de suprimentos vem dos autores Lee e
Billington (1993, p. 835), que definiam a cadeia de suprimentos como “uma rede de
instalacBes que executa as funcdes de aquisicdo de materiais, a transformacao de materiais em
produtos intermediarios e acabados, e a distribuicdo de produtos acabados para os clientes”.
Essa definicdo salienta o fluxo de materiais que ocorre ao longo das empresas até 0s

consumidores.

Lambert e Cooper (2000, p. 65), afirmam que uma cadeia de suprimentos “ndo é uma
cadeia de empresas com relacionamentos individuais empresa-empresa, mas uma rede de
multiplos negocios e relacionamentos”. Observando o exposto, é possivel verificar que a
expressao cadeia representa uma imagem imperfeita para representar os relacionamentos entre
0s agentes, a imagem de rede seria mais adequada para representar tais relacionamentos e
negocios. Em razdo disso, alguns autores preferem utilizar o termo Rede de Suprimentos em
lugar de Cadeia de Suprimentos (PIRES, 2009).

Segundo Chopra ¢ Meindl (2003, p.3), “uma cadeia de suprimentos engloba todos 0s

estagios envolvidos, direta ou indiretamente, no atendimento de um pedido de um cliente”. Se
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observarmos dessa forma, a cadeia de suprimentos se define sob o ponto de referéncia
“cliente”. Nessa perspectiva, é necesséario primeiramente definir quem é o cliente para, sO
entdo, identificar a cadeia de suprimentos a ser abordada. Todas as vezes que mudarmos o
ponto de referéncia, ou seja, o cliente, uma nova configuracdo da cadeia de suprimentos sera
identificada. Durante o processo de producdo de algum bem, por exemplo, podemos observar
a etapa que recebera o bem como cliente da etapa anterior, assim o tamanho e a complexidade
da cadeia pode ser relativo a defini¢do do cliente.

Outra forma de observar a cadeia de suprimento é definindo-a como um Sistema
Adaptativo Complexo. As cadeias de suprimento podem ser reconhecidas como Sistemas
Adaptativos Complexos, sistemas que surgem ao longo do tempo, organizando-se e
adaptando-se em um ambiente sem a necessidade de uma entidade singular controlando-os ou
gerindo-os. Esses sistemas sdo analisados sob trés perspectivas: um mecanismo interno, um
ambiente externo e a co-evolugdo(CHOI et al., 2001; WYCISK et al., 2008).

Ainda sob a perspectiva dos Sistemas Adaptativos Complexos, 0s agentes da cadeia de
suprimentos sd@o considerados entidades que povoam um sistema complexo e possuem
diferentes graus de conectividade com outros agentes, através da qual as informacfes e 0s
recursos podem fluir. Em seu mecanismo interno, eles possuem esquemas de modelos mentais
interpretativos e comportamentais que se referem a normas, valores, crencas e pressupostos
que sdo compartilhados entre o coletivo. O ambiente externo no qual as cadeias de suprimento
estdo inseridas consiste em agentes e suas interconexdes que ndo fazem parte da cadeia de
suprimentos dada (CHOI et al., 2001).

Operacionalmente, o ambiente depende da escala escolhida de analise. O ambiente de
um dado Sistema Adaptativo complexo é composto por um grande nimero de outros Sistemas
Adaptativos Complexos, cada qual se modificando e fazendo com que outros em torno dele se
modifiquem, as vezes gradualmente e, as vezes radicalmente. Uma maneira comum de
mudancas nos Sistemas Adaptativos Complexos ocorre através da alteracdo dos limites do
sistema. Estes limites como resultado de mudancas da inclusdo ou exclusdo de determinados
agentes e acrescentando ou eliminando conexdes entre 0s agentes, alteram assim a base de
padrdes de interacdo. No sentido da co-evolucdo, as cadeias de suprimentos sdo vistas tanto
reagindo como criando o seu ambiente. O ambiente provoca mudanc¢as nas entidades que

residem nele o que induz a alteragdes no ambiente (CHOI et al., 2001).

A Gestdo da Cadeia de Suprimentos é um tema bastante amplo e contemporaneo, que

ganhou relevancia a partir de meados dos anos 90. Excluindo-se algumas exceg¢des, 0 termo
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chegou primeiro aos setores industriais altamente competitivos e posteriormente a academia,
trazendo consigo uma série de duvidas e diferentes conceitua¢des (COOPER et al., 1997;
LAMBERT et al., 1998; PIRES, 2009).

O conceito de Gestdo da Cadeia de Suprimentos é um tépico que pode ser encontrado
em periddicos sobre logistica desde o inicio dos anos 80 (Skjoett-Larsen, 1999). Inicialmente
foi muito confundido com o conceito de Gestdo Logistica, pois os limites entre esses
conceitos ndo eram claramente definidos. Alguns educadores e profissionais abordavam a
gestdo da cadeia de suprimentos como uma extensao da logistica ou um sinénimo de logistica.
Posteriormente, identificou-se que a integracdo das operacfes de negdcios na cadeia de
suprimento ia além das atividades de logistica, englobando, por exemplo, atividades de
pesquisa e desenvolvimento, marketing, producéo e financas (Cooper et al., 1997).

Com o passar dos anos, 0 interesse no tema gestdo da cadeia de suprimentos é
crescente. Muito se tem estudado sobre cadeia de suprimentos em diferentes aspectos dos
negocios como logistica, compras, tecnologia da informacdo e marketing. Devido a esse
enorme interesse, muitos autores criaram diferentes definicdes de gestdo da cadeia de
suprimento, e essas definicdes causam grande confusdo aos que pretendem pesquisar 0
fendmeno, assim como aos que pretendem utiliza-las como abordagem para a gestdo de
negocios (MENTZER et al., 2001; BURGESS et al., 2006).

Segundo Mentzer et al. (2001), as definicbes de gestdo da cadeia de suprimentos
podem ser classificadas em trés categorias: como uma filosofia gerencial, como atividades
para implementar uma filosofia gerencial e como um conjunto de processos gerenciais. Como
filosofia gerencial, a gestdo da cadeia de suprimentos é abordada por uma visdo sistémica,
onde a cadeia € observada em sua totalidade voltada para agregar valor ao cliente. Como
atividades para implementar uma filosofia gerencial, ela é vista pelas préaticas gerenciais que a
direcionam para a filosofia de gestdo adotada. Como conjunto de processos, focaliza os

processos de negdcios desenvolvidos entre as empresas que constituem a cadeia.

Para Pires (2009, p. 54), a definicdo de gestdo da cadeia de suprimentos é apresentada

da seguinte forma:

Um modelo gerencial que busca obter sinergias através da integracdo dos
processos de negdcios chaves ao longo da cadeia de suprimentos. O objetivo
principal é atender ao consumidor final e outros stakeholders da forma mais
eficaz e eficiente possivel, ou seja, com produtos e / ou servigcos de maior
valor percebido pelo cliente final e obtido através do menor custo possivel.
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Outro conceito muito utilizado para definicdo de gestdo da cadeia de suprimentos € o
estipulado pelo Council of Supply Chain Management Profissionals. Ela é vista abrangendo o
planejamento e a gestdo de todas as atividades envolvidas no fornecimento, aquisi¢cdo e
conversdo de materiais, juntamente com todas as atividades de gestdo de logistica. Além
disso, inclui a coordenagdo e colaboragdo com os parceiros da cadeia, integrando as principais
funcbes e processo de negdcio em um modelo coeso e de alto desempenho. Ela inclui as
atividades de logisticas e de producdo, além de direcionar a coordenacdo de processos e
atividades dentro e através do marketing, vendas, desenvolvimento de produtos, financas e
tecnologia da informagéo (CSCMP, 2012).

Segundo Cooper et al. (1997), a analise da gestdo da cadeia de suprimentos pode ser
baseada em trés elementos: nos processos de negécios, na estrutura da cadeia e nos
componentes de gestdo. Os processos de negdcio referem-se a atividades que produzem um
especifico resultado valorizado pelo cliente. A estrutura da cadeia de suprimentos é a
configuracdo das diferentes empresas dentro da cadeia. E 0s componentes de gestdo abordam

0Ss componentes pelos quais 0s processos de negocio sao estruturados e geridos.

Este trabalho abordara a gestdo da cadeia de suprimentos como o conjunto de
atividades para implantar uma filosofia gerencial (MENTZER et al. 2001). Praticas como
coordenacdo e colaboracdo entre os agentes sdo utilizadas para implementar filosofias de
gestdo da cadeia de suprimentos. Essas filosofias podem tanto ser o foco no desenvolvimento
de fontes de valor para o cliente, a reducdo dos custos atraves da integracdo dos processos
entre 0s agentes ou, até mesmo, a reducdo na geracao de residuos proposta por uma politica

publica.

2.1.1 Estrutura da cadeia de suprimentos

Um dos aspectos importantes na compreensdo do funcionamento das cadeias de
suprimentos é o entendimento de como ela esta estruturada. Como visto anteriormente, uma
cadeia de suprimentos é composta por todas as empresas que participam desde a extracdo da
matéria-prima a entrega do produto ao consumidor final. Em alguns casos ela se estende ao
tratamento dos produtos ap0s 0 seu uso, como nos casos onde ocorre a logistica reversa de

pos-consumo (BEAMON, 1999). No entanto, ha casos em que essa configuracdo pode se
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tornar muito complexa. Para facilitar o entendimento da estrutura, alguns autores trouxeram

contribuigdes a serem consideradas.

Segundo Lambert ¢ Cooper (2000, p. 70) “os membros de uma cadeia de suprimentos
incluem todas as companhias / organizagdes com as quais a empresa focal interage direta ou
indiretamente através de seus fornecedores ou clientes, do ponto de origem ao ponto de
consumo”. Entretanto, para facilitar o entendimento dessa cadeia, eles propdem a distingdo
entre agentes primarios da cadeia e agentes de suporte da cadeia de suprimentos. Os agentes
primarios sdo considerados unidades que realizam atividades que agregam valor em processos
de negbcio projetados para atender a um determinado cliente ou mercado. Os agentes de
suporte sdo empresas que fornecem recursos, conhecimento, bens e servigos para 0s agentes

primarios da cadeia de suprimentos.

Outro aspecto abordado, quando se trata da estrutura € a quantidade minima de atores
que podem conter uma cadeia de suprimentos. Para Mentzer et al. (2001, p. 4) a cadeia de
suprimentos € composta por um conjunto de “trés ou mais entidades (organizacdes ou
individuos) diretamente envolvidos no fluxo a montante e a jusante de produtos, servigos,
financas e informacdes desde uma fonte ateé o cliente”. Esses fluxos sdo definidos como fluxos
a montante, quando se constituem na direcdo das organizacdes ou individuos analisados para
os fornecedores, e fluxos a jusante, quando se constituem das organizacfes ou individuos

analisados em direcdo ao cliente.

As definicdes das dimensdes estruturais da rede sdo essenciais quando se analisa ou
descreve uma cadeia de suprimentos. Elas séo divididas em: estrutura horizontal, estrutura
vertical e a posicdo horizontal onde a empresa focal esta localizada. Considera-se empresa
focal a instituicdo que servira de ponto de partida para a analise da cadeia tanto a montante
como a jusante da mesma. A estrutura horizontal é definida como o nimero de camadas
existentes na cadeia de suprimentos. Ela pode ser considerada longa ou curta dependendo do
namero de camadas de fornecedores e consumidores que existem a montante e a jusante da
empresa focal. A estrutura vertical € definida como a quantidade de empresas presentes em
cada camada da cadeia de suprimentos. Ela pode ser considerada estreita ou ampla,
dependendo da quantidade de fornecedores e clientes distribuidos em cada camada da cadeia
de suprimentos. A posicdo da empresa focal é definida como a posicdo na linha horizontal
onde se encontra a empresa foco, ao longo da cadeia. Ela pode se localizar na fonte inicial de

suprimentos, na posicdo de consumidor final, ou em algum lugar entre estes extremos
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(LAMBERT et al. 1998). A figura 1 demonstra a estrutura da cadeia de suprimentos

considerando a empresa focal e suas camadas a montante e a jusante.

Estrutura da Cadeia de suprimentos
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Figura 1 - Estrutura da Cadeia de Suprimentos
Fonte: Adaptado pelo autor de Lambert et al. (1998).

A estrutura da cadeia de suprimentos, também, pode ser analisada em diferentes niveis
de complexidade. Eles podem ser identificados como: cadeia de suprimentos direta, cadeia de
suprimentos estendida e cadeia de suprimentos total. A cadeia de suprimento direta €
constituida pelos clientes e fornecedores de primeira camada apenas. A cadeia de suprimentos
estendida inclui outros fornecedores e clientes aléem dos de primeira camada. E, finalmente, a
cadeia de suprimentos total considera todas as organizac6es envolvidas em todos os fluxos, a
montante e a jusante, de produtos, finangas, informacdes e servicos entre o primeiro
fornecedor e o cliente final da cadeia de suprimentos (MENTZER et al., 2001). A figura 2
representa os trés niveis de complexidade pelos quais a cadeia de suprimentos pode ser

analisada.
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Figura 2 - Niveis de Complexidade de Analise da Cadeia de Suprimentos

Fonte: Adaptado pelo autor de Mentzer et al. (2001).

Todas as visdes anteriores observam a cadeia de suprimentos em um formato linear,
ou seja, desde a extracdo da matéria prima até o consumo final do produto. No entanto, é
possivel pensar em cadeia de suprimentos utilizando-se uma perspectiva circular. Essa
perspectiva leva em consideracdo o retorno do produto, ou partes do mesmo, a algum ponto
da cadeia de suprimentos, fazendo com que esse produto, ou essas partes, sejam utilizados
novamente por novos consumidores. Essa perspectiva de configuracdo das cadeias de
suprimentos é denominada Cadeia de Suprimentos de Ciclo Fechado (BEAMON, 1999;
GUIDE Jr et al. 2003).

Inicialmente a cadeia de suprimentos de ciclo fechado era focalizada como retorno de
produtos para reuso e retorno de produtos defeituosos do mercado. Entre seus principais
motivadores estavam a recuperacdo de valor do produto e a melhoria da imagem comercial
das empresas aumentando a confianca dos consumidores nas mesmas. O retorno de produtos
era aceito para que os mesmos fossem recondicionados com a finalidade de voltar ao mercado
como produtos usados, ou devido a politicas mais liberais de vendas, onde o retorno dos
produtos pos-venda era aceito por diversas raz0es, entre elas, a insatisfacdo dos clientes,
garantias e reparos (GUIDE Jr et al., 2003).

Com o passar do tempo a cadeia de suprimentos de ciclo fechado passou a ser

justificada por outros fatores além dos citados acima. Segundo Guide Jr e Van Wassenhove
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(2009), na Europa, o surgimento de diversas diretivas, influenciou a legislagdo relacionada a
logistica reversa em Vvarios paises. Exemplos disso foram as diretivas relacionadas a
reciclagem de papel, ao destino dos veiculos em final de vida til e ao tratamento dos residuos
gerados por equipamentos elétricos e eletronicos. Essas diretivas foram essencialmente
dirigidas para a reciclagem adequada, reduzindo a utilizagdo de aterros e minimizando 0s

impactos ambientais desses produtos.

O retorno de materiais ao ciclo da cadeia de suprimentos, atualmente é visto como de
grande ajuda para minimizar os impactos ambientais causados pelo consumo de bens e
produtos. Segundo Chen e Chang (2012) o processo de restauracdo ou recuperacdo de
produtos ou materiais tende a gerar economia no consumo de energia, reducdo do consumo de
materiais, e, muitas vezes, tém um impacto menor sobre o0 meio ambiente do que a fabricacao

e produtos a partir de matérias-primas virgens.

Segundo Beamon (1999), desenvolver caminhos para que o desenvolvimento
industrial e a protegdo ambiental coexistam simbioticamente é um grande desafio. Para
supera-lo é necessario redefinir a estrutura basica da cadeia de suprimentos, acomodando, na
mesma, as preocupacdes ambientais associados aos residuos e minimizacao de utilizagdo dos
recursos. A estrutura da cadeia de suprimentos de ciclo fechado, ndo s6 inclui todos os
elementos da cadeia linear, mas também estende a cadeia de suprimentos em um circuito
semi-fechado que inclui a reciclagem de produtos e embalagens e as operacgdes de reutilizagdo

e remanufatura de produtos.

A cadeia de suprimentos da salde apresenta alguns diferenciais quando comparada a
cadeias de suprimentos de outros setores. Sua complexidade ¢ um pouco maior devido a
alguns fatores. Primeiramente podemos citar a decisdo a respeito do uso de materiais, onde
profissionais da medicina sdo os principais tomadores de decisdo sobre as prescri¢bes e
aquisicGes dos materiais que serdo utilizados nos tratamentos de pacientes. Devido a natureza
do enfoque profissional da atividade médica, é esperado que sua atencdo ndo esteja voltada

para questdes técnicas e praticas da gestdo da cadeia de suprimentos (BHAKOQOO et al., 2012).

Outro aspecto diferenciado dessa cadeia sdo as fortes pressdes institucionais e
regulamentares. Materiais utilizados para fins de salde devem passar por testes e avaliacdes
de agéncias reguladoras antes de entrarem no mercado. Por fim, também é possivel citar como
diferencial dessa cadeia de suprimentos os longos ciclos de desenvolvimento de produtos. No

desenvolvimento de produtos para salde s&o necessarios maiores cuidados com a seguranca e
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a qualidade dos mesmos devido a sua finalidade de melhorar a salde de seus usuérios finais
(BHAKOO et al., 2012).

2.1.2 Colaboracéo na cadeia de suprimentos

A idéia de colaboracdo entre organizagdes ndo € novidade entre os que estudam a
gestdo da cadeia de suprimentos. Alguns conceitos, como o do Council of Supply Chain
Management Professionals, até mesmo incluem o termo ‘“colaboragdo” na definicdo de
Gestdo da cadeia de suprimentos (CSCMP, 2012). Segundo Fawcett e Magnan (2002, p. 340)
a idéia de colaboragdo na gestdao da cadeia de suprimentos ¢ tao difundida que “a maioria dos
gerentes de materiais estdo familiarizados com o conceito de gestdo da cadeia de suprimentos

e 0 véem como sinonimo de colaboragao”.

Segundo Ross (2011, p. 27), “a pedra angular de gestdo da cadeia de suprimentos
pode, talvez, ser encontrada na vontade dos parceiros da rede de abastecimento para engajar-
se e constantemente melhorar as relagdes de colaboragdo uns com os outros”. O autor define
como colaboracdo “uma atividade desenvolvida em conjunto entre duas ou mais entidades

para alcangar um objetivo comum”.

Durante os anos 80, as estratégias dos negocios estavam voltadas principalmente para
a verticalizacdo das areas produtivas. Com o crescimento do interesse pela gestdo da cadeia de
suprimentos nos anos 90, as estratégias de negdcios voltaram-se para o alinhamento
horizontal entre os processos. Nos ultimos anos, muito se tem falado e escrito sobre a
necessidade de integracdo e colaboragdo entre os agentes da cadeia de suprimentos expondo

os beneficios provenientes de tais atitudes (PIRES, 2009).

A integracdo na cadeia de suprimentos varia entre estagios de completa independéncia
funcional a integracdo inter-organizacional entre fornecedores e clientes. Essa integracédo
engloba uma mudanca de visdo, saindo de uma orientacdo voltada para o produto para uma
orientacdo voltada para o cliente, assegurando que a empresa esteja sintonizada com as
necessidades do cliente. Também € necessaria para a integracdo dos agentes da cadeia de
suprimentos, uma mudanca de relacionamento entre 0s mesmos, passando de uma atitude
adversaria de conflito para uma atitude de suporte mutuo e cooperacdo (COOPER et al.,
1997).
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Uma forma de analisar a colaboracdo entre os agentes da cadeia de suprimentos pode
ser atraves da Teoria dos Jogos. Em termos gerais a Teoria dos Jogos aborda situacdes em que
0s jogadores tomam decisGes para maximizar sua propria utilidade. Ela se divide em uma
abordagem cooperativa e uma ndo-cooperativa. A ndo-cooperativa € orientada pela busca de
interpretacdo do que se pode esperar que jogadores facam quando ndo existem parcerias e
comunicacdo entre eles. A Teoria dos Jogos cooperativa procura identificar os possiveis
resultados das coalizOes e cooperacéo entre os jogadores (NAGARAJAN e SOSIC, 2008).

A colaboragdo em uma cadeia de suprimentos pode se apresentar por meio da
diferenciagdo em sua estrutura, que pode ser observada em suas dimensdes verticais,
horizontais e laterais. A colaboracdo vertical ocorre quando duas ou mais organizacgoes
diretamente envolvidas na confeccdo de um produto compartilham recursos e informagoes
para melhor atender o cliente. A colaboracdo horizontal ocorre quando organizaces néao
relacionadas ou competidoras entre si compartilham recursos ou informagdes para reduzirem
seus custos, como € o caso de centros de distribuicdo comuns. A colaboracdo lateral ocorre
em ambas as direcOes (vertical e horizontal) compartilhando capacidades para maximizar seus
resultados (SIMATUPANG e SRIDHARAN, 2002). Além dos tipos de colaboracdo definidos
acima, Albino et al. (2007, p. 264) acrescentam a ‘“cooperagdo hibrida baseada em
planejamento institucional. Estas sdo geralmente consércios criados por instituicdes publicas
locais ou associacdes comerciais. Elas realizam diferentes tipos de atividades para reforgar o

desempenho dos distritos industriais”.

Para Ebers (2002) no contexto dos negdcios, as organizacdes se engajam em redes
basicamente para aumentar suas receitas e reduzir seus custos. Segundo o mesmo autor, a
cooperacao entre empresas pode facilitar o acesso a recursos complementares ou capacidades,
aumentando a sua competitividade. Observando por outro angulo, a cooperacdo entre
empresas pode também ser vista como uma forma mais rapida e eficiente de adquirir

conhecimentos e habilidades, reduzindo seus custos com estas aquisicoes.

Uma das principais abordagens sobre as formas de integracdo e colaboracdo entre 0s
agentes da cadeia de suprimentos é através da reducdo dos custos de transacdo. As
organizacdes que se encontram no mercado enfrentam diferentes custos de transacdo. Esses
custos podem ser divididos em trés tipos: custos de informacéo, custos de negociacgdo e custos
de monitoramento ou execucdo. Os custos de informacdes se evidenciam na busca de
informacgdes sobre produtos, precos, insumos, fornecedores e clientes. Os custos de

negociagdo surgem nas transacOes através das negociacdes e da confec¢do de contratos ou
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pagando pela intermediacdo de terceiros nas mesmas. Os custos de monitoramento
relacionam-se ao acompanhamento do comportamento dos fornecedores ou clientes para
garantir que os termos pré-estabelecidos no contrato sejam cumpridos por eles. Para que tais
custos sejam reduzidos é necessario o desenvolvimento de confianga entre os parceiros da
cadeia de suprimentos, e a busca por beneficios matuos entre os participantes. A cooperacéo,
0 trabalho em equipe e o intercambio de informacGes entre os agentes da cadeia de
suprimentos proporcionam a reducdo de tais custos, melhorando o desempenho da mesma
(HOBBS, 1996).

A formacdo de redes inter-organizacionais pode também ser explicada por meio de
niveis de analise: o nivel do agente, o nivel das relacbes pré-existentes entre os atores e 0
nivel institucional. O nivel de agente procura explicar como as particularidades das ligacdes e
interdependéncia entre organizacGes e individuos de diferentes organizacgdes influenciam no
seu engajamento na rede. O nivel de relagdes, ou nivel relacional, enfatiza o fator explicativo
do engajamento, ou seja, quais sdo 0s atributos que caracterizam o conteudo das ligacoes
entre 0s agentes. Por fim, o nivel institucional baseia suas explicagdes nos atributos do
ambiente institucional sob analise. Ao nivel institucional € possivel identificar como
condicdes dos ambientes politicos, legais, culturais e industriais impactam na probabilidade

da formacéo de redes cooperativas (EBERS, 2002).

Ao nivel dos agentes, muitos autores procuram entender por quais motivos 0s agentes
da cadeia de suprimentos buscam a integracéo e a colaboracdo. Entre esses motivos é comum
encontrar a visdo de que as empresas colaboram para que através da organizacdo e
compartilhamento de recursos entre os diferentes agentes da cadeia, seja criado um valor
singular, de dificil imitacdo como vantagem competitiva para atender as demandas dos
clientes (WERNERFELT, 1984; COOPER e ELLRAM, 1993; COOPER et al., 1997;
BALLOU et al., 2000; BOWERSOX et al., 2007).

Existem mecanismos informais capazes de gerar cooperacao na cadeia de suprimentos.
Entre eles encontram-se o poder e a confianca. O exercicio de poder pode ser utilizado como
forma de adquirir cooperacdo na cadeia de suprimentos. Isso pode ocorrer através da
utilizacdo de influéncia de um membro dominante da cadeia sobre os demais. Essa influencia
pode se apresentar na forma de mediacdo entre membros que discordem em agir em beneficio
de todo o sistema, utilizacdo da imagem de parceria com uma marca poderosa, ou reducao da
incerteza de mercado na garantia de uma demanda minima por parte de um cliente forte.

Outro mecanismo informal de cooperagéo é a confianca. A confianga pode levar os agentes da
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cadeia de suprimentos diretamente a cooperacdo ou pode gerar comprometimento que
posteriormente ird gerar cooperacdo (BALLOU et al., 2000).

E possivel identificar a comunicagdo e o compartilhamento de valores e crencas como
precursores da confianca. Através deles 0s agentes compartilham crengas em comum sobre
quais comportamentos, objetivos e politicas sdo importantes ou ndo. Os comportamentos dos
agentes s@o resultados de partilhas, identificacdo ou internalizacdo de valores de uma
organizagdo, ou de uma avaliagdo cognitiva do valor fundamental de um relacionamento

continuo com uma organizacdo (BALLOU et al., 2000).

Como resultados positivos da colaboragdo na cadeia de suprimentos, Fawcett et al.
(2008), identificaram através de revisdo de literatura os seguintes beneficios: 1- aumento no
giro de estoque; 2- aumento de receita; 3- reducdo de custos para toda a cadeia de
suprimentos; 4- aumento da disponibilidade do produto; 5- reducdo no tempo de ciclo de
pedido; 6- capacidade de resposta de mercado; 7- valor econdmico agregado; 8- utilizacdo de
capital; 9- reducdo no tempo do produto ao mercado; 10- redugdo nos custos de logistica.
Além dos resultados citados, outras pesquisas apontam para melhora da performance
ambiental da empresa (VACHON E KLASSEN, 2008; ALBINO et al., 2012), melhoria da
capacidade de inovacéo de produtos e processos (FAWCETT et al., 2012b).

A colaboracdo ainda pode ser vista como uma capacidade dindmica desenvolvida
pelos agentes da cadeia de suprimentos. Na literatura existem trés principais correntes que
explicam o processo através do qual a capacidade dindmica de colaboracdo é criada: a
concepcdo de sistemas, o desenvolvimento de competéncias e a gestdo da mudanca. A
concepcdo do sistema de uma cadeia de suprimentos pode ser vista como um sistema
adaptativo complexo com subsistemas comportamentais, organizacionais e tecnolégicos
dinamicos e diferenciados, que trabalham em conjunto para maximizar a criacdo de valor. O
desenvolvimento de competéncias € visto como a forma de organizar 0s recursos para criar
um valor unico para o cliente. A gestdo da mudanca aborda as forcas externas direcionadas
para alterac6es do estado de equilibrio das organizac6es. Diante dessas forcas as organizacdes
resistem as mudancas até que as primeiras sejam maiores que as forcas de resisténcia, onde
entdo, apds a mudanca, as organizacdes entram em uma fase de transicdo em que a adaptacdo
é perseguida (FAWCETT et al., 2012a).

Entre as forcas citadas, Fawcett et al. (2012a) identificaram forcas que direcionam a
cadeia de suprimentos para a colaboragdo e forcas de resisténcia da cadeia de suprimentos a

colaboracdo. Como forgas direcionadoras a colaboracao séo citadas: 1- pressdes competitivas
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para reducdo de custos; 2- demandas de clientes por altos niveis de servigos; 3- assegurar a
posicdo estratégica da organizacdo na cadeia de suprimentos; 4- desejo de construir uma
equipe de cadeia de suprimentos vencedora; 5- necessidade de melhorar a performance
financeira; 6- necessidade de estabelecer um alcance global.

Como forcas de resisténcia a colaboragdo da cadeia de suprimentos Fawcett et al.
(2012a) citam: 1- estrutura organizacional e o conflito funcional; 2- alinhamento estratégico
pobre: metas e medidas; 3- falta de lideranca e conhecimento da cadeia de suprimentos; 4-
resisténcia a mudangas; 5- confianga insuficiente e abuso de poder; 6- informacéo
inadequada: conectividade e compartilhamento; 7- préaticas de manejo inadequadas de
aliancas; 8- previsdo inadequada e complexidade excessiva; 9- papéis e responsabilidades mal
definidos; 10- lacuna entre habilidades educacionais e recursos humanos.

Outra forma de abordagem da cooperacdo na cadeia de suprimentos € apresentada por
Vachon e Klassen (2006). Segundo eles, a gestdo da cadeia de suprimentos é amplamente
baseada em construgdo, a montante e a jusante, de vantagem cooperativa. No entanto essa
cooperacdo € focada, principalmente, nas questdes operacionais centrais. E importante
também abordar outras questdes, como as praticas de Green Supply Chain Management sob o
aspecto da cooperacdo. Essas praticas podem ser promovidas através da internalizacdo ou da
externalizacdo de praticas ambientais por parte dos agentes da cadeia de suprimentos.
Essencialmente uma organizacdo pode decidir se envolver diretamente e utilizar recursos
proprios para melhorar as praticas ambientais dos membros da cadeia de suprimentos, ou

utilizar mecanismos de mercado para influenciar as outras organizacgdes.

Na cadeia de suprimentos, organizacdes compradoras, podem utilizar a concorréncia
de mercado para controlar seus fornecedores e forca-los a adotar praticas ambientais, o que
pode ser denominado como monitoramento ambiental. Por outro lado, as organizacGes
compradores podem adotar uma postura de envolvimento direto com seus fornecedores para
gue, em conjunto, desenvolvam-se solu¢Ges ambientais, postura denominada de colaboracao
ambiental (VACHON e KLASSEN, 2006).

Atividades de colaboracdo ambiental podem incluir planejamento conjunto sobre
questdes relacionadas ao meio ambiente, compartilhamento de conhecimentos pertinentes ao
projeto do produto ou modificacbes de processos que considerem as questdes da
sustentabilidade ambiental e reducdo do desperdicio nos processos logisticos. Em contraste
com o monitoramento ambiental, a colaboragcdo ambiental se concentra menos no resultado

imediato dos esforcos ambientais dos fornecedores, e mais sobre o processo pelo qual as
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operagdes ou produtos mais ecologicamente corretos podem ser alcancados (VACHON e
KLASSEN, 2006).

Devido a complexidade que envolve as questdes ambientais e devido ao fato destas
questdes ndo fazer parte das atividades essenciais para a maioria das empresas, muitas delas
utilizam-se de uma atitude colaborativa para buscar além de suas fronteiras o conhecimento
ambiental e as capacidades que as mesmas ndo possuem. Muitos atores podem ser fonte desse
conhecimento e dessas capacidades, entre eles clientes, fornecedores, outras empresas fora da
cadeia de suprimentos, organizacbes ndo governamentais, agéncias governamentais,
instituicbes de pesquisa e universidades. Como resultado dessa colaboragdo € possivel
observar a melhora no desempenho ambiental das empresas envolvidas (ALBINO et al.,
2012).

Segundo Ordofiez e Rahe (2013), a colaboracao entre os agentes da area de gestdo de
residuos e a area de design de produtos, por exemplo, pode gerar bons frutos no fechamento
do ciclo de vida dos produtos na cadeia de suprimentos. Em entrevistas realizadas com alguns
designers, elas identificaram descricdes de relagdes entre design e residuos. Entre essas
relacbes foram citadas: 1- design para a maior durabilidade dos produtos; 2- selecdo de
processos e matérias-primas para um dado produto que irdo torna-lo mais facil ou dificil de
lidar no final de sua vida atil; 3- percepcdo dos residuos como matérias-primas para
desenvolvimento de novos produtos; 4- melhorias de embalagens voltadas para a reciclagem;

5- projeto de interface do usuario com o sistema de residuo.

A Politica Nacional de Residuos Solidos também reconhece a importancia da
cooperacdo entre as diferentes esferas do poder publico, o setor empresarial e demais
segmentos da sociedade para minimizar os problemas relacionados as questdes dos residuos.
Dessa forma a formacéo de relaces de colaboracao entre os agentes da cadeia de suprimentos
de materiais médico-hospitalares pode ter como objetivo comum o enguadramento das

praticas exercidas por ela com os objetivos perseguidos pela nova politica.

2.2 DIFICULDADES E OPORTUNIDADES NA QUESTAO AMBIENTAL

Os estudos da gestdo da cadeia de suprimentos vém ganhando novos enfoques devido
as mudangas no ambiente dos negdcios. H& anos atras o conceito de qualidade ambiental

quase nao existia, mas nos ultimos anos tem havido um crescente interesse publico sobre as
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questdes ambientais (BEAMON, 1999). Como consequéncia disso, algumas empresas tém
enfrentado uma grande pressdo por parte de diversos stakeholders como agéncias
governamentais, trabalhadores, comunidades do entorno e entidades sem fins lucrativos. Essa
pressao € na tentativa de forcar as empresas a tratarem com mais atencéo as questdes sociais e
ambientais nas quais estdo envolvidas (KLEINDORFER, et al. 2005; VACHON e
KLASSEN, 2006).

Algumas causas dos problemas que envolvem a sustentabilidade s&o sociais e
politicas, ultrapassando as atribui¢cbes das corporagfes, no entanto, as corporacdes sdo as
Unicas organizaces com 0s recursos, as tecnologias, o alcance global, e por fim, a motivagéo
para alcancar a sustentabilidade. Embora, a realidade atual dos mercados nao seja nada facil
para as empresas, alguns executivos perceberam que as oportunidades ambientais podem
atualmente tornar-se uma importante fonte de crescimento da receita através do
desenvolvimento de novas tecnologias que previnam a polui¢do, desenvolvam produtos com

menor impacto ao ambiente e implantem processos de produgdo mais limpos (HART, 1997).

O desafio de buscar avango nas questdes sociais e ambientais através de
posicionamentos das empresas pode parecer, a primeira vista, aumento de custos e
dificuldades legais impostas pelos governos. No entanto, também pode ser visto como um
estimulo no direcionamento das inovagdes geradas nesse novo ambiente. Para Porter e Van
der Linde (1995), a luta entre meio ambiente e economia é proveniente de uma visao estatica
onde uma regulamentacdo ambiental atinge os produtos, processos e necessidades dos clientes
como se todos fossem fixos. Na realidade, o paradigma da competitividade internacional é
dindmico e baseado em inovacdo. Sendo assim, os padrGes ambientais podem incentivar
inovacbes capazes de compensar 0s custos em adota-los, se forem apropriadamente

projetadas.

O estimulo para as empresas adotarem praticas de sustentabilidade ambientais pode
surgir de pressdes de mercado ou pressdes legais. Segundo Kleindorfer et al. (2005), as
empresas, algumas vezes, sofrem fortes pressdes do puablico para melhorarem seu
desempenho ambiental. Muitas vezes sdo pressionadas a medirem seus impactos no meio
ambiente participando de relatérios que contabilizem a quantidade de recursos que elas
utilizam, da natureza. Em outras ocasides as pressdes sao provenientes da opinido publica e se
apresentam na forma de legislacdes impostas pelos governos ou pressdes de mercado.

Também é possivel observar algumas ocasides em que, a prépria empresa envolvida no
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desenvolvimento de uma tecnologia ambientalmente limpa, estimule a adoc¢do de novas leis

para assim adquirir vantagem competitiva através da mesma.

Segundo Walker et al. (2008), existem fatores, internos e externos as organizagdes,
capazes de direcionar a ado¢do de praticas que melhoram sua performance ambiental. Entre
esses fatores sdo citadas as pressdes e demandas de clientes, o comprometimento pessoal dos
lideres das organizacGes, o desejo de reduzir custos minimizando a geracdo de residuos e
emissOes, a regulamentacdo e legislagdo governamental, competicGes de mercado e pressdes
sociais. Por outro lado, segundo 0s mesmos autores, existem fatores internos e externos as
organizacdes que sdo vistos como barreiras na implantacdo de praticas voltadas para um
melhor desempenho ambiental. Entre esses fatores est&o relacionadas as pressdes por reducao
de custos dos produtos, falta de comprometimento dos gestores, a falta de confiangca dos
consumidores nas acdes apresentadas como melhorias ambientais, baixo comprometimento de

fornecedores e legislacdes que dificultam a inovagéo.

A implantacdo de uma politica puablica na area de residuos pode em um primeiro
momento, exigir investimentos para adequacao as novas demandas geradas por ela. Por outro
lado ela tras oportunidades, indicando em que direcdo 0 governo deseja conduzir suas acoes,
dando as empresas a possibilidade de antecipar-se as mesmas e criar inovacdes para 0 novo

mercado.

2.3 ASPECTOS DE GREEN SUPPLY CHAIN MANAGEMENT

Com o intuito de identificar mudancas em produtos e processos que se relacionem as
questdes de residuos na cadeia de suprimentos estudada, utilizou-se os topicos abordados em
Green Supply Chain Management. A escolha se deu devido a grande parte das acOes
abordadas neles resultar em acdes de compras sustentaveis, design para melhorias ambientais,
fabricacdo com consideracdes ambientais, logistica reversa e gestdo de residuos, aspectos que

podem ser relacionados com alguns itens apresentados na PNRS.

A Politica Nacional de Residuos Solidos traz em sua proposta alguns aspectos que
também podem ser identificados junto aos conceitos de Green Supply Chain Management.
Entre seus objetivos, ela apresenta em seu artigo 7°, a adogdo de tecnologias limpas como

forma de minimizar impactos ao meio ambiente. A adocdo de tais tecnologias pode ser
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relacionada aos conceitos de Green Operations, um dos temas abordados nos estudos de
Green Supply Chain Management (SRIVASTAVA, 2007).

Ainda no mesmo artigo, a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, apresenta como
objetivo a reducdo do volume e da periculosidade dos residuos. Segundo Srivastava (2007), a
reducdo de residuos € um assunto abordado dentro do conceito de Green Design, um dos

assuntos englobados nos estudos de Green Supply Chain Management.

A Logistica Reversa, também é um assunto amplamente estudado dentro dos conceitos
de Green Supply Chain Management (SRIVASTAVA, 2007), ela prevé o retorno de produtos
do ponto de consumo ao setor empresarial com a finalidade de reaproveitamento ou
destinacdo final adequada dos mesmos. Esse conceito também esta presente na Politica
Nacional de Residuos Solidos em seu artigo 33° quando institui sua obrigatoriedade para
alguns tipos de residuos e abre espago para instituir sua implantacdo para outros (BRASIL,
20109).

Vaérias definicbes para a Green Supply Chain Management tém se desenvolvido
durante os anos. Sua abrangéncia tem variado desde o enfoque das compras verdes ate
destinacéo final dos produtos como logistica reversa ou disposicdo ambientalmente adequada.
Ainda assim, algumas dessas definicdes ndo consideram o fechamento do ciclo da cadeia de
suprimentos, considerando-as como cadeias de suprimentos em formato linear (ZHU e
SARKIS, 2004).

Segundo Braungart et al. (2007), existem dois tipos de sistemas relacionados aos
fluxos de materiais nas industrias: os sistemas abertos de fluxo linear e os sistemas fechados
de fluxo ciclico. Os sistemas abertos consideram a extracdo da matéria-prima do meio
ambiente, sua transformacdo em produtos e a eliminacdo dos mesmos apds sua vida util. Os
sistemas fechados consideram o retorno dos produtos ap06s sua vida Gtil na forma de matéria-

prima para novos produtos.

A definicdo de Green Supply Chain Management envolve aspectos relacionados a
gestdo da cadeia de suprimentos tradicional, com aspectos de gestdo ambiental. Segundo
Srivastava (2007, p. 54), a Green Supply Chain Management pode ser definida como “a
integracdo de consideracfes ambientais na gestdo da cadeia de suprimentos, incluindo a
concepcao de produtos, a selecdo e o suprimento de materiais, o processo de fabricacdo, a
entrega do produto final ao consumidor, bem como a gestdo do produto apds sua vida util”.

Outra definicdo de Green Supply Chain Management é apresentada por Andrade e Paiva
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(2012, p. 4), como “um processo de incorporacdo de parametros e preocupagdes ambientais
por meio de decisdes de compras, de producéo e de relacionamentos de longo-prazo da cadeia

de suprimentos”.

Segundo Srivastava (2007), grande parte da literatura que aborda o tema da Green
Supply Chain Management, pode ser classificada em trés amplas categorias baseadas no
contexto dos problemas. Elas foram classificadas como: importancia da Green Supply Chain
Management, Green Design e Green Operations. Dentro de Green Design enguadram-se 0S
trabalhos sobre a analise ou avaliagdo do ciclo de vida do produto, assim como os de projeto
ambientalmente consciente do produto. A categoria Green Operations divide-se em trés
grandes grupos que sdo: a fabricacdo e a remanufatura com consideragfes ambientais, a

logistica reversa e a gestdo de residuos.

O Green Design de produtos, também conhecido como design ambientalmente
consciente ou eco-design, tem como finalidade desenvolver produtos com certas
consideraces ambientais. Ele possui duas abordagens: a analise do ciclo de vida e o design
para 0 meio ambiente. A analise do ciclo de vida do produto é um processo que busca avaliar
as consequéncias sobre as questdes ambientais, dos usos de recursos e da saude ocupacional,
durante todas as fases do ciclo de vida do produto, da extragdo da matéria prima até a
reciclagem ou a sua disposicdo final. O design para 0 meio ambiente é a forma de levar em
consideracdo o conhecimento adquirido na analise do ciclo de vida na concepc¢do de novos
produtos, enfocando a minimizacdo dos impactos em cada estagio do produto, assim como em
toda sua vida (GUNGOR e GUPTA, 1999).

A fabricacdo com consideracbes ambientais, também conhecida como producéo
ambientalmente consciente, € uma area muito importante da Green Operations, ou operacoes
ambientalmente conscientes. Nessa area sao encontrados trabalhos voltados para reducdo do
consumo de energia e de recursos, minimizando o uso de matérias-primas virgens. Na busca
da reducdo do impacto ambiental, sdo utilizadas varias técnicas de selecdo para identificar
fontes de energias necessarias para a producédo, desenvolvimento de sistemas de refrigeracéo e
tratamento dos sub-produtos perigosos (GUNGOR e GUPTA, 1999).

A logistica reversa € uma importante ferramenta na busca dos objetivos da Green
Supply Chain Management, pois ela pode recuperar partes dos materiais que seriam
descartados, reduzindo assim a geracao de residuos e o consumo de novas matérias-primas.
Segundo Rogers e Tibben-Lembke (1998), a logistica reversa pode ser entendida como o

processo de planejamento, implementacdo e controle da eficiéncia, do custo efetivo do fluxo
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de matérias-primas, estoque em processo, produtos acabados e informacdes relacionadas, do
ponto de consumo até o ponto de origem com o propdsito de recapturar valor do produto ou
para efetuar o descarte apropriado. Ela pode ser observada em dois tipos de canais de
distribuicdo reversos: o de p6s-consumo e o de pds-venda. Segundo Leite (2009), os canais de
pés-consumo sao constituidos pelo retorno de materiais originados pelo descarte dos produtos
apos seu uso pelos consumidores; os canais de pds-venda sdo constituidos pelo retorno de
produtos com pouco ou nenhum uso, motivados por problemas de qualidade ou a processos

comerciais.

Ainda dentro da Green Supply Chain Management é possivel encontrar autores que se
dedicam a gestdo de residuos enfocando-a como reducdo na fonte geradora, prevencdo da
poluicéo e disposicéo final (SRIVASTAVA, 2007). As estratégias de reducdo de residuos na
fonte geradora e prevencéo de poluicdo sdo aplicaveis tanto em produtos como em processos.
Elas se baseiam no fato de que procedimentos e equipamentos de controle de poluicédo
consomem quantidades significativas de recursos naturais, humanos, energéticos e
econémicos. Sendo assim, a prevencdo na geragdo de residuos pode ser atingida através de
estratégias como boas praticas de limpeza, substituicdo de insumos, reformulacdo de

produtos, adog¢éo de tecnologias verdes e modificacdo em processos (GUPTA, 1995).

Existe também outro tipo de atitude que seria capaz de reduzir o consumo de materiais
e a geracdo de residuos na cadeia de suprimentos. Em sua preocupacdo com o retorno de
produtos de diferentes tipos durante seu ciclo de vida, empresas e consumidores podem
desenvolver modelos de negocios nos quais se substitua a propriedade de produtos pela oferta
de servicos. E possivel oferecer servicos em lugar de produtos, com isso ha uma reducéo no
consumo de materiais utilizados na fabricacdo desses produtos e uma reducdo na geracao de

residuos quando do momento de descarte dos mesmos (GUIDE Jr, et al., 2003).

As praticas utilizadas na Green Supply Chain Management sdo muito diversificadas e
abordam diferentes aspectos nas cadeias de suprimentos onde sdo aplicadas. Zhu e Sarkis
(2004), através de revisao de literatura e de consulta a opinides de especialistas, subdividiram
as praticas da Green Supply Chain Management em quatro categorias. Essas categorias sdo
apresentadas como: gestdo ambiental interna, praticas externas de Green Supply Chain

Management, retorno de investimento e eco-design.

Em cada categoria foram enquadradas algumas préticas, que posteriormente foram
utilizadas para avaliar a performance ambiental de algumas industrias na China. Na categoria

definida como gestdo ambiental interna, foram incluidas as seguintes préaticas: 1-
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compromisso dos gerentes seniores com a Green Supply Chain Management; 2- apoio dos
gerentes de nivel médio para a Green Supply Chain Management; 3- coopera¢do Cross-
funcional para melhorias ambientais; 4- gestdo da qualidade total ambiental; 5- programas de
observancia e auditoria ambiental; 6- certificacdo 1SO 14.001; 7- existéncia de sistemas de
gestdo ambiental (ZHU e SARKIS, 2004).

Na categoria definida como préticas externas de Green Supply Chain Management
foram definidos os seguintes itens: 1- fornecimento de especificacbes de projeto para 0s
fornecedores que incluem requisitos ambientais para o item comprado; 2- cooperagdo com 0s
fornecedores para 0s objetivos ambientais; 3- auditoria ambiental interna para gestdo dos
fornecedores; 4- certificacdo 1SO 14.000 dos fornecedores; 5- avaliagdo das praticas
ambientalmente amigaveis dos fornecedores de segunda camada; 6- cooperacdo com cliente
para 0 eco-design; 7- cooperacdo com clientes para producdo mais limpa; 8- cooperagcdo com
clientes para o acondicionamento verde (ZHU e SARKIS, 2004).

O retorno de investimento € uma pratica tradicional de mercado que também pode ser
considerada como pratica verde, pois ela pode reduzir o residuo que de outra forma seria
desprezado. Nessa categoria estdo enquadradas as seguintes praticas: 1- retorno de
investimento (venda) de excesso de estoque ou materiais; 2- venda de sucata e materiais
usados; 3- venda de excedente de bens de capital (ZHU e SARKIS, 2004).

O eco-design foi definido como a categoria onde se incluem as seguintes praticas: 1-
projeto de produtos para reducdo de consumo de materiais e energia; 2- projeto de produtos
para o reuso, reciclagem e recuperacdo de materiais e de partes componentes; 3- projeto de
produtos para evitar ou reduzir o uso de substancias perigosas em produtos e processos (ZHU
e SARKIS, 2004).

Como é possivel notar, muitas das praticas encontradas na Green Supply Chain
Management podem direcionar a gestdo de residuos da cadeia de suprimentos de materiais
médico-hospitalares para os objetivos da Politica Nacional de Residuos Sélidos. O
desenvolvimento de produtos com consideragdes ambientais, a producdo ambientalmente
consciente, a logistica reversa, a substituicdo do consumo de bens por servicos, entre outras
praticas, sdo capazes de direcionar a cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares

para acdes que visem a protecdo da saude publica e da qualidade ambiental.
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2.4 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

N&o existe uma definicdo Unica sobre o que seja uma politica publica. Mas ela pode
ser resumida como o campo de conhecimento que busca colocar o governo em agéo e, quando
necessario, mudar o rumo dessa a¢do, influenciando a vida dos cidaddos. Ela assume uma
perspectiva de que o todo é mais importante do que a soma das partes e que, a mesma,
repercute na economia e na sociedade, tornando-se assim um campo multidisciplinar
(SOUZA, 2006). Para Hofling (2001, p. 31) politicas publicas sdo entendidas como “o Estado
implantando um projeto de governo, através de programas, de acGes voltadas para setores

especificos da sociedade”.

No Brasil, existem politicas publicas relativas a diversos segmentos da sociedade
como, por exemplo, a Politica Nacional do Meio Ambiente, instituida pela lei 6.938 de agosto
de 2001, a Politica Nacional de Mobilidade Urbana, instituida pela lei 12.587 de janeiro de
2012 e a Politica Nacional do Idoso, disposta na lei 8.842 de janeiro de 1994. Cada Politica
publica traz consigo uma série de itens como objetivos, instrumentos e diretrizes, que

orientam seu funcionamento e finalidade.

No Brasil, ap6s 21 anos de discussao, foi finalmente sancionada em agosto de 2010, a
lei 12.305 que instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos. Ela trouxe consigo diversas
discussdes, pois sugere mudancas nos habitos e costumes da sociedade, nas empresas e, de

certa forma, afetam quest@es financeiras e atitudes da populacdo (MARCHESE et al., 2011).

Entre os seus principios distinguem-se fatores que podem causar mudancas capazes de
influenciar as cadeias de suprimentos de diversos setores. Dentre esses principios, identifica-
se a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, que é entendida como:
um conjunto de atribuicdes dos fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes,
consumidores e dos titulares dos servicos de limpeza urbana e de manejo de residuos. A
responsabilidade compartilhada tem como finalidade minimizar o volume de residuos solidos
gerados nas cadeias de suprimentos, além de reduzir os impactos desses residuos sobre a

salde humana e o meio ambiente (BRASIL, 2010a).

A cooperacdo entre as diferentes esferas do poder publico, o setor empresarial e
demais segmentos da sociedade, também é principio da Politica Nacional de Residuos Sdélidos

(BRASIL, 2010a). Isso sinaliza que deve existir sinergia entre os diferentes agentes da
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sociedade com a finalidade de atingir os objetivos de uma gestdo adequada dos residuos

solidos em toda a cadeia de suprimentos.

Em seu artigo 7°, a lei 12.305 apresenta 0s objetivos que se espera alcangar com a
nova politica (BRASIL, 2010a). Dentre eles, alguns se destacam pela capacidade de estimular
novos comportamentos entre 0s agentes da cadeia de suprimentos. O primeiro objetivo, e
talvez o mais amplo, abrangendo todos os outros, € a protecdo da salde publica e da qualidade
ambiental. Desse primeiro objetivo se desdobram outros como: a redugdo do volume e da
periculosidade dos residuos perigosos, o que envolve os agentes da cadeia de suprimentos na
busca da protecdo da salde publica e do meio ambiente; o estimulo a rotulagem ambiental e
ao consumo sustentavel, envolvendo tanto os produtores como os consumidores participantes
dessa cadeia; a prioridade nas aquisiches e contratacdes governamentais para produtos
reciclados e reciclaveis, alterando padrfes de consumo desses 0rgédos; o incentivo a inddstria
da reciclagem, com a finalidade de fomentar o uso de matérias-primas e insumos derivados de

materiais reciclaveis e reciclados.

Outro importante objetivo que merece ser destacado pela insercdo de varias entidades
em seu horizonte de atuagdo é a gestdo integrada de residuos solidos. A gestdo integrada de
residuos solidos é definida como um conjunto de ac¢Ges direcionadas a busca de solugcbes para
a questdo dos residuos solidos, de forma a incluir as dimensdes politica, econémica, social,
cultural e ambiental, com participacdo da sociedade na formulacdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas publicas de residuos sélidos. Ela também utiliza como premissa a

busca do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010a).

A Politica Nacional de Residuos Solidos ainda prevé em suas disposicdes
preliminares, uma ordem de prioridades na gestdo e gerenciamento de residuos solidos.
Segundo ela, todos os agentes envolvidos na cadeia de suprimentos devem procurar, em
primeiro lugar, a ndo geracdo de residuos. Caso isso ndo seja possivel, deve-se entdo, buscar,
seguindo a ordem de prioridade, a reducao, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos

solidos e disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010a).

Entre as responsabilidades dos geradores e do poder publico destaca-se a instituicdo da
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, que sera implementada de
forma individualizada e encadeada (BRASIL, 2010b). Ela tem, entre outros objetivos, a
intencdo de compatibilizar interesses entre 0s agentes econdmicos e sociais e 0s processos de
gestdo empresarial e mercadoldégica com 0s processos e interesses de gestdo ambiental,

desenvolvendo estratégias sustentaveis. Ela também abrange investimentos no
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desenvolvimento, fabricacdo e na colocagdo no mercado de produtos que sejam aptos a
reutilizacdo, a reciclagem ou a outra forma de destinacdo ambientalmente adequada e cuja
fabricacdo e o uso gerem o minimo possivel de residuos sélidos (BRASIL, 2010a).

Cabe ainda ressaltar que essa lei determina a obrigatoriedade da estruturacdo e
implantacdo de um sistema de logistica reversa de poés-consumo para alguns produtos. Entre
0s produtos enquadrados nessa determinacdo estdo: os agrotoxicos com seus residuos e
embalagens, as pilhas e baterias, os pneus, os 6leos lubrificantes com seus residuos e
embalagens, os produtos eletroeletrénicos com seus componentes, e as lampadas

fluorescentes, de vapor de sédio e mercuirio juntamente com as de luz mista.

Além dos produtos listados acima, a lei ainda prevé a possibilidade de extensdo da
obrigatoriedade da logistica reversa para outros produtos comercializados em embalagens
plasticas, metalicas ou de vidro, e aos demais produtos e embalagens, considerando-se como
prioridade, o grau e a extensdo do impacto a saude publica e ao meio ambiente dos residuos
gerados (BRASIL, 2010a). Segundo Jacobi e Besen (2011), no inicio do ano de 2011, foi
definido o Comité Orientador Interministerial para a implantacdo dos sistemas de logistica
reversa. Esse comité tem por finalidade garantir que os residuos sélidos sejam recolhidos,
reciclados ou reutilizados pelas industrias responsaveis pelos mesmos, colocando em pratica

um dos itens previstos na Politica Nacional de Residuos Solidos.

Diante do exposto, 0s conceitos abordados anteriormente como estrutura da cadeia de
suprimentos, colaboracéo na cadeia de suprimentos, Green
Supply Chain Management e Politica Nacional de Residuos Solidos serdo utilizados na busca
e na analise dos dados coletados. Sob a luz desses conceitos que serdo analisados os efeitos da
nova politica na cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares no estado do Rio
Grande do Sul.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem o objetivo de apresentar o método de pesquisa utilizado no presente
trabalho, assim como as justificativas para a escolha do mesmo. Nele serdo apresentadas a
estratégia de pesquisa, o ambiente onde a pesquisa foi realizada, as etapas da pesquisa, a
selecdo dos casos, 0s procedimentos e os instrumentos de coleta dos dados e, por fim, as
técnicas de andlise dos dados coletados.

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Devido a natureza do problema de pesquisa, este estudo se configura como uma
pesquisa qualitativa, pois se procura analisar a realidade da gestdo de uma cadeia de
suprimentos sob o enfoque de uma nova legislacdo. A pesquisa qualitativa leva em
consideracdo a localizacdo do observador no mundo. Ela consiste em praticas materiais e
interpretativas que transformam o mundo em uma série de representacfes através dos dados
coletados. Possui abordagem interpretativa para o mundo, significando que o pesquisador
estuda 0s objetos em seus cendrios naturais, tentando entender ou interpretar os fenémenos
pelos significados que as pessoas os conferem. A énfase da pesquisa qualitativa esta na
qualidade das entidades e sobre os processos e significados que ndo sdao medidos em termos
de quantidade, volume, intensidade ou freqiiéncia, enfocando principalmente a natureza
socialmente construida da realidade (DENZIN e LINCOLN, 2006).

Por se tratar de uma politica publica, que afeta grande parte da sociedade e cuja
implantacdo € relativamente recente, ainda existem alguns fatores pouco estudados. Dessa
forma, a busca pelo reconhecimento de novas acdes da gestdo da cadeia de suprimentos na
area estipulada conduziu a pesquisa na direcdo de um estudo exploratério. Segundo Hair et al.
(2005), as pesquisas exploratorias sdo voltadas para a descoberta, sem a intencdo de testar
hipdteses especificas de pesquisa, sendo especialmente proveitosas para industrias altamente

inovadoras, como € o caso de algumas industrias de materiais médico-hospitalares.

Como um estudo exploratorio, que busca identificar como ocorre a gestdo de uma
cadeia de suprimentos em um determinado contexto, optou-se pela adocdo do método de

estudo de caso como método que melhor conduz a pesquisa aos seus objetivos. Segundo Yin,
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(2010), o estudo de caso é uma investigacdo empirica de um fendmeno contemporaneo em
profundidade, em seu contexto de vida real, englobando importantes condi¢es contextuais
pertinentes ao estudo, onde os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente

evidentes.

Estudos de caso sdo importantes em situac6es em que se pretende identificar questdes-
chave que merecam mais pesquisas posteriores. A identificagdo de um momento importante
para a organizacdo estudada pode direcionar a pesquisa como a introducdo de algo que cause
mudancas ou qualquer inovacdo na mesma. Cada organizacao tem suas caracteristicas comuns
e especificas. Os estudos de caso buscam identificar essas caracteristicas, identificar ou tentar
identificar os varios processos interativos em acdo e mostrar como eles podem influenciar a

maneira como a organizagéo funciona (BELL, 2008).

Inicialmente, com a finalidade de alcancar maior abrangéncia e uma melhor
compreensdo dos resultados, optou-se por um estudo de casos multiplos. A escolha de casos
maltiplos justificou-se pela necessidade de utilizar a logica da replicagdo utilizada nos
experimentos mualtiplos. Ou seja, cada caso deve ser devidamente selecionado para que possa
predizer resultados semelhantes ou reproduzir resultados contrastantes como uma explicacao
tedrica (YIN, 2010). Porém no decorrer da pesquisa foi possivel identificar que as cadeias
selecionadas como sendo casos individuais estavam sujeitas as mesmas condi¢cdes legais,
mercadologicas e estruturais, inclusive com agentes em comum, atuando em mais de uma
dessas cadeias selecionadas. Dessa forma optou-se por realizar a anélise conjunta de todos os
agentes, considerando as cadeias selecionadas como uma Unica cadeia, onde diversos agentes
selecionados interagem com mais de um cliente ou fornecedor. A partir desse momento, o
trabalho passou a se configurar como um estudo de caso Unico, onde o caso estudado é uma
cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares do estado do Rio Grande do Sul,

abordando diversos agentes nessa mesma cadeia.

3.2 AMBIENTE DA PESQUISA

Este trabalho teve como ambiente de pesquisa uma cadeia de suprimentos de materiais
médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul, com enfoque principal voltado aos
agentes envolvidos na gestdo de residuos da mesma. No Brasil, no ano de 2008, constatou-se

que 61,2% das prestadoras dos servicos de manejo dos residuos sélidos eram entidades
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vinculadas a administracdo direta do poder publico. No entanto, a situa¢do se invertia no
estado do Rio Grande do Sul. Na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008, foi destacado que no estado
citado, 60,2% dos municipios teriam optado por terceirizar suas atividades de manejo de
residuos com empresas privadas (IBGE, 2010a). Isso demonstra que ha no Rio Grande do Sul
um forte fator econémico envolvido na questdo da destinacdo dos residuos, o que pode

interferir no comportamento da cadeia de suprimentos nesse estado.

Com a finalidade de observar a gestdo da cadeia, relacionada aos objetivos da Politica
Nacional de Residuos Sélidos, a questdo da gestdo dos residuos foi analisada em trés camadas
da cadeia de suprimentos: na fabricacdo, no consumo e no pds-consumo dos produtos médico-
hospitalares destinados ao descarte. Essa abordagem tem por objetivo integrar pontos de vista
diferentes sobre um mesmo tema onde todos o0s agentes envolvidos possuem

responsabilidades perante a nova Politica Nacional de Residuos Solidos.

O grau de complexidade da cadeia de suprimentos abordado se limitou ao estudo dos
agentes da cadeia de suprimentos direta (MENTZER et al., 2001). Sendo assim, foi abordada
a cadeia de suprimentos considerando 0s agentes de primeira camada, a montante e a jusante,
relacionados as empresas focais (LAMBERT et al., 1998). Para melhor identificacdo dos
agentes, instituiram-se como empresas focais 0s hospitais, como fornecedores de primeira
camada os fornecedores dos produtos médico-hospitalares e como clientes de primeira
camada as empresas responsaveis pela destinacdo dos residuos de servico de salde,
especificamente os de residuos considerados perigosos, devido a sua relevancia no impacto

ambiental e social.

3.3 ETAPAS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada nas seguintes etapas: A primeira etapa propds o quadro
tedrico para a conducdo da pesquisa. Na segunda etapa selecionaram-se 0s agentes da cadeia
de suprimentos que seriam abordados. Na terceira etapa ocorreu o desenvolvimento do
protocolo de pesquisas para a coleta de dados, com a criacdo de um roteiro de entrevista para
0s agentes da cadeia de suprimentos. Na quarta etapa foi readaptado o roteiro de entrevista
para que pudesse ser aplicado a todos os agentes da cadeia. Na quinta etapa ocorreu a coleta

dos dados, visitando-se e entrevistando-se 0s agentes selecionados. Na sexta etapa, da



46

pesquisa, foram analisados os dados coletados sob a perspectiva do quadro tedrico. Na sétima
etapa se construiu a apresentacdo dos resultados. E, finalmente, na oitava etapa se elaborou e

apresentou as consideragdes finais da pesquisa.

O quadro Etapas da Pesquisa demonstrado na figura 3 representa sinteticamente a

sequéncia de acOes realizadas para a elaboracéo desse trabalho.

Quadro Etapas da Pesquisa

ETAPAS DA PESQUISA

1° - ELABORAGAO DO QUADRO TEORICO

-

2°- SELEGAO DOS CASOS

-

3° DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

«

4° READAPTAGAO DO ROTEIIRO DE ENTREVISTAS

-

5° COLETA DE DADOS

«

6° ANALISE DOS DADOS COLETADOS

-

7° APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

-

8° ELABORAGAO DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Figura 3 - Etapas da Pesquisa

Fonte: Elaboracéo do Autor

3.3.1 Selecéo dos casos

O estudo abordou a analise da gestdo da cadeia de suprimentos de matérias médico-
hospitalares no estado do Rio Grande do Sul. Os agentes foram selecionados considerando-se
como primeiro critério a capacidade de geracao de residuos perigosos das empresas foco, ou
seja, 0s hospitais. Foram priorizados como empresas foco, hospitais que envolvam grande

volume de atendimentos devido a sua capacidade de geracdo de residuos, além disso, optou-se
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pela anélise em hospitais relacionados as questdes do ensino em saude, pois entende-se que 0S
mesmos sejam responsaveis pela formacdo dos profissionais que atuardo na salde
posteriormente. Dessa forma, as préticas vivenciadas pelos estudantes nesses hospitais tendem
a difundirem-se nos demais estabelecimentos de salde, quando esses estudantes passarem a

atuar no mercado de trabalho.

Tratando-se de um estudo exploratério, também foi considerado o critério da
diversidade regional, procurando-se analisar diversificados agentes de grandes centros
urbanos no estado. E, por fim, considerou-se como terceiro critério de selecdo o fator
conveniéncia, considerando-se a facilidade de acesso e menor custo para realizacdo da

pesquisa.

Dentro de uma populagdo de 17 hospitais de ensino existentes no estado, sete deles
localizam-se no municipio de Porto Alegre, trés no municipio de Pelotas, dois no municipio
de Caxias do Sul, dois no municipio de Passo Fundo, um no municipio de Santa Maria, um no
municipio de Rio Grande e 1 no municipio de Santa Cruz do Sul. Do total de hospitais escolas
existentes no estado, 11 hospitais sdo empresas privadas sem fins lucrativos, cinco séo
hospitais publicos de administracdo direta vinculadas ao governo federal, um é empresa
publica de administracdo indireta e 1 ¢ uma fundacdo publica de administracdo indireta
(BRASIL, 2013).

Utilizando-se o conceito de mesorregido definido no site da Fundacdo de Economia e
Estatistica do Estado do Rio Grande do Sul (FEE, 2013), e através dos critérios descritos

anteriormente optou-se pela selecdo dos seguintes agentes:
- 01 hospital geral localizado na regido metropolitana do estado.
- 01 hospital geral localizado na regido nordeste do estado.
- 01 hospital geral localizado na regido sudeste do estado.

Com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) do Ministério
da Salde, entre os trés hospitais abordados, somam-se aproximadamente 1.600 leitos dos
cerca de 30.700 leitos disponiveis no estado do Rio Grande do Sul, o que representa 5,2% dos
leitos desse estado. Entre os municipios onde estdo localizados estes hospitais, concentram-se
aproximadamente 19% da populacdo do estado (IBGE, 2010b). Dois dos estabelecimentos
abordados sdo considerados pelo Ministério da salde como hospitais de ensino, o que
representa 11,7% dos hospitais desse tipo no estado. O outro hospital € considerado como

unidade auxiliar de ensino. Em todos eles ha atendimento pelo Sistema Unico de Salde
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(SUS), onde a maior parte dos leitos esta4 concentrada. Entre eles, dois estabelecimentos séo

da esfera administrativa privada e um da esfera administrativa federal (BRASIL, 2013).

Na cadeia formada pelos trés hospitais foram abordadas as empresas que tratam os
residuos de saude gerados pelos mesmos. Os residuos de saude dos hospitais da regido sudeste
e metropolitana do estado, assim como o0s da maior parte dos hospitais dessas regides, séo
tratados por uma empresa localizada regido metropolitana de Porto Alegre. Os residuos de
salde gerados no hospital da regido nordeste, assim como os gerados em grande parte dos
hospitais da mesma regido, sdo tratados por outra empresa localizada na serra gatcha.

Além das empresas de tratamento de residuos de salude desses hospitais, também
foram abordados fornecedores de materiais médico-hospitalares dos mesmos. Foram
entrevistados profissionais de empresas de importacdo e comércio de materiais medico-
hospitalares, fabricantes desses materiais no estado e empresas de representacao, distribuicdo

e fornecimento de materiais nacionais e importados.

Com a finalidade de complementar as visdes sobre o assunto, optou-se por considerar
também a opinido de profissionais que atuam em 0rgaos governamentais envolvidos com a
questdo dos residuos. Foi entrevistado um profissional de uma Secretaria Municipal de Saude

e um profissional da Secretaria Estadual do Meio Ambiente.

Tendo em vista a analise da cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares,
foram utilizados os fatores estruturais, abordados no item 2.1.1 da fundamentacao tedrica para
conduzir o dimensionamento da estrutura da cadeia de suprimentos dos hospitais

selecionados.



SN
©

Quadro Cadeia de Suprimentos Estudada
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Figura 4 - Cadeia de Suprimentos Estudada
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Fonte: Elaboracéo do Autor
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(HAIR et al., 2005). Também foram visitadas algumas empresas dessa cadeia, onde foi
possivel conhecer alguns processos internos de producgdo. Algumas empresas, além de
responder a entrevista, apresentaram alguns de seus processos relacionados aos residuos,
como foi o caso de um fabricante de produtos médico-hospitalares, uma empresa de
tratamento de residuos de salde e de dois hospitais.

Foi utilizado um roteiro de entrevistas, apresentado no Anexo 1 deste trabalho, com a
finalidade de direcionar o entrevistado para o0 assunto da pesquisa, no entanto 0 mesmo néo
foi seguido de maneira rigida, deixando, quando oportuno, o entrevistado discorrer sobre a
questdo que achasse mais relevante no tema residuo de salude. Apds ser criado, e ser
previamente testado, o roteiro de entrevista foi reajustado para que pudesse ser aplicado a
todos os agentes da cadeia. Foi entdo desenvolvido um roteiro Gnico com perguntas genéricas
e durante as entrevistas foram aprofundadas as questbes mais relevantes para cada tipo de
agente. O roteiro foi criado considerando-se 0s aspectos teoricos a serem visualizados na

cadeia de suprimentos estudada.

Os aspectos tedricos incluiram a questdo da colaboracdo que os agentes exercitam ou
ndo na cadeia estudada (SIMATUPANG e SRIDHARAN, 2002; ALBINO et al., 2007).
Também foram vislumbradas a questdo da colaboracdo e do monitoramento ambiental
(VACHON e KLASSEN, 2006), aléem das forcas direcionadoras e as forcas de resisténcia a
cooperacdo (FAWCETT et al., 2012a). Procurou-se identificar barreiras e facilitadores na
gestdo de residuos e percepcédo de pressGes ou ndo por parte dos agentes da cadeia (PORTER
e VAN DER LINDE, 1995; KLEINDORFER, et al. 2005; VACHON e KLASSEN, 2006).
Entre as préaticas de Green Supply Chain Management foram buscadas as mudancas de
processos e produtos (GUNGOR e GUPTA, 1999; GUIDE Jr et al., 2003; ZHU e SARKIS,
2004; SRIVASTAVA, 2007) que possam ter sido estimuladas pela Politica Nacional de

Residuos Sélidos.

Diante do exposto formulou-se o seguinte quadro contendo as categorias e fatores

enfocados durante a coleta de dados e a analise dos mesmos.
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CATEGORIA AUTORES
Colaboracdo na | - Estrutura da colaboracéo: analise sob as dimensdes verticais, horizontais,
Cadeia de laterais e colaboracdo hibrida (SIMATUPANG e SRIDHARAN, 2002;
Suprimentos ALBINO et al., 2007).

para 0s - Comunicacdo como precursor da colaboracdo (BALLOU et al., 2000).
Principios e - Colaboragéo X Monitoramento ambiental (VACHON e KLASSEN, 2006).
Objetivos da - Forcas direcionadoras para a colaboragdo X Forcas de resisténcia a

PNRS colaboragdo (FAWCETT et al., 2012a).

- Colaboragcao entre &rea de gestéo de residuos e area de design (ORDONEZ e
RAHE, 2013).

Dificuldades e
Oportunidades
Percebidas na

- Pressdes de mercado e pressdes legais para padrdes ambientais
(KLEINDORFER, et al. 2005; VACHON e KLASSEN, 2006).
- Questdo legal como aumento de custos e barreira, ou incentivo e facilitador da

Cadeia para inovagdo (PORTER e VAN DER LINDE, 1995).

Gestdo de - Pressdes de empresas com novas tecnologias para obter vantagem competitiva
Residuos (KLEINDORFER, et al. 2005).

Produtos e - Producdo ambientalmente consciente (GUPTA, 1995; GUNGOR e GUPTA,

Processos de
Green Supply
Chain
Management
Estimulados pela
PNRS

1999; SRIVASTAVA, 2007).

- Substituicdo do consumo de produtos pelo consumo de servigos (GUIDE Jr et
al., 2003).

- Gestdo ambiental interna (ZHU e SARKIS, 2004).

- Praticas externas de Green Supply Chain Management (ZHU e SARKIS,
2004).

- Green Design (GUNGOR e GUPTA, 1999; ZHU e SARKIS, 2004;
ORDONEZ e RAHE, 2013).

Politica
Nacional de
Residuos
Sdlidos
(BRASIL,
2010a)

Aspectos relacionados a colaboragdo na cadeia de suprimentos:

- Protecdo da salde publica e da qualidade ambiental.

- Responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto.

- Cooperacao entre as diferentes esferas do poder publico, o setor empresarial e
demais segmentos da sociedade.

- Gestdo integrada de residuos solidos.

Aspectos relacionados a Green Supply Chain Management:

- Reducdo do volume e da periculosidade dos residuos perigosos (Geen
Design).

- Estimulo a adocéao de padrdes sustentaveis de producdo e consumo (Producéo
Ambientalmente Consciente).

- Prioridade nas aquisicOes e contratacdes governamentais para produtos
reciclados e reciclaveis (Compras Sustentaveis).

- Incentivo a industria da reciclagem (Producdo Ambientalmente Consciente).
- Ordem de prioridades na gestdo e gerenciamento de residuos sélidos (Gestédo
de Residuos).

- Logistica reversa de p6s-consumo para produtos pré-determinados (Logistica
Reversa).

Quadro 1 - Referencial Tedrico Utilizado na Analise da Pesquisa

Fonte: Elaboragéo do Autor

A coleta de dados se deu, em sua maior parte, nas instituicdes abordadas, com exce¢do

de duas entrevistas relacionadas a empresas de comércio e representacdo de produtos medico-

hospitalares que foram marcadas em local diferente das préprias empresas. As entrevistas e
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visitas foram pré-agendadas via contato telefonico ou correio eletronico, onde muitas vezes

foi necessario enviar protocolo explicativo da pesquisa.

As entrevistas e visitas foram realizadas entre os meses de abril e junho de 2013. Elas
ficaram distribuidas entre 11 institui¢des, que atuam no estado do Rio Grande do Sul. Foram
acessadas quatro empresas de fornecimento de materiais médico-hospitalares, duas empresas
de tratamento de residuos de salde, trés hospitais, uma secretaria a nivel estadual relacionada
a questdo e uma secretaria de saide a nivel municipal de um dos municipios visitados. As
entrevistas abordaram 17 profissionais desses agentes, totalizando mais de 16 horas de relatos,

apresentando uma média de aproximadamente 57 minutos por entrevista.

3.3.3 Técnica de analise dos dados

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados sob a perspectiva dos contetidos
expostos na fundamentacéo teorica presente no item 2 desse trabalho, e apresentada no quadro
do referencial tedrico demonstrado na figura 4. Segundo Yin, (2010, pg. 158) as proposicoes
tedricas embasaram o projeto para o estudo de caso e elas “teriam dado forma ao seu plano de

coleta de dados e, por isso, priorizado as estratégias analiticas relevantes”.

Utilizou-se como técnica de andlise dos dados a analise de conteldo sugerida por
Bardin (2011), a qual é definida pelo mesmo como um conjunto de técnicas sistematicas e
objetivas de analise das comunicacdes, com a intencdo de inferir conhecimentos. Segundo
Vergara (2006, pg. 15), ela ¢ “uma técnica para o tratamento de dados que visa identificar o

que esta sendo dito a respeito de determinado tema”.

A analise de conteudo se organiza nas seguintes etapas: a pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados. A pré-analise é a fase de organizacdo que tem por
objetivo sistematizar e tornar operacional as idéias que serdo analisadas. A exploracdo do
material consiste nas operacdes de codificacdo, transformando os dados brutos do texto em
uma representacdo do conteddo ou da sua expressdo. O tratamento dos resultados e
interpretacdo tem por objetivo condensar e por em evidéncia as informacdes obtidas na

andlise, sendo possivel realizar inferéncias e interpretacbes (BARDIN, 2011).
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4 RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados, primeiramente serd feita a caracterizacdo dos agentes
entrevistados, onde cada agente e cada profissional entrevistado do agente receberdo
identificacdo por letras e nimeros. Com a finalidade de melhor agrupar as visdes setoriais da
cadeia de suprimentos estudada, a apresentacdo dos resultados sera feita pelos grupos de
agentes abordados na pesquisa, ou seja, 0 tipo de funcdo exercida pelo agente na cadeia
estudada.

Serdo apresentadas separadamente as visGes dos fornecedores de materiais médico-
hospitalares, as visGes dos hospitais, as visGes das empresas de tratamento de residuos de
salde e as visOes dos agentes governamentais. Por fim serdo consolidadas as visdes desses

agentes buscando um panorama geral da cadeia de suprimentos estudada.

4.1 CARACTERIZACAO DOS AGENTES ABORDADOS NA CADEIA DE
SUPRIMENTOS

Os agentes da cadeia de suprimentos estudada serdo identificados através de letras
maiusculas e nimeros com a finalidade de facilitar o tratamento dos dados durante sua
apresentagdo. Os fornecedores serdo identificados pela inicial “F” seguidos de ndmero que
ird distingui-los uns dos outros. Os hospitais seguirdo o mesmo método, onde a letra inicial
sera “H” seguida por um numero de distincdo. As empresas de tratamento de residuos de
saude serdo identificadas pela inicial “T”, também seguida por nimeros que irdo diferencia-
las, e por fim, os Orgdos governamentais serdo identificados pela inicial “G” seguindo o

mesmo modelo.

4.1.1 Fornecedores de materiais médico-hospitalares

O primeiro fornecedor denominado, a partir de agora como “F1” ¢ uma empresa de
comercializacdo e distribuicdo de materiais cirdrgicos, com atuacdo de mais de vinte anos no

mercado. Ela atua principalmente na regido Sul do pais, atendendo os estados do Rio Grande
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do Sul, Santa Catarina e Parana. Entre os itens ofertados pela mesma, encontram-se
instrumentais de uso permanente e materiais de uso Unico para cirurgias. A empresa faz a
comercializacdo e distribuicdo de uma marca nacional de produtos e uma marca de produtos

importados.

O segundo fornecedor a ser abordado sera denominado aqui como “F2”. Trata-se de
uma empresa de importacdo e comércio de materiais médico-hospitalares diferenciados, que
atua ha aproximadamente 25 anos no mercado desses produtos. Ela enfoca somente na
comercializacdo de materiais importados, ndo possuindo em seu portfélio produtos nacionais.
Entre os materiais comercializados pela mesma encontram-se materiais de Orteses e proteses,
curativos, campos cirdrgicos, sondas de alimentagcdo, materiais para tratamento de cancer,
terapia intensiva, bandagens funcionais e outros. E importante destacar que, excluindo-se as
proteses, grande parte dos materiais que a empresa trabalha sdo materiais que seréo

descartados apés o uso, contribuindo significativamente na geracéo de residuos.

O terceiro fornecedor denominado “F3”, ¢ uma empresa de representagdo comercial de
materiais médico-hospitalares que faz a comercializagdo, distribuicdo e fornecimento dos
mesmos aos hospitais abordados nessa pesquisa. Ela atua na regido sul do pais atendendo os
mercados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. Teve inicio de suas atividade no
ano de 1997, completando, atualmente, 16 anos de atuacdo nesse mercado. A empresa e,
atualmente, a representante exclusiva de algumas linhas de materiais de uma das grandes
marcas mundiais de materiais medico-hospitalares no Rio Grande do Sul, fornecendo uma

grande gama de materiais cirdrgicos.

O quarto fornecedor abordado na pesquisa, denominado “F4”, ¢ uma empresa fundada
a cerca de 20 anos no estado do Rio Grande do Sul. Atua na fabricacdo de instrumentais e
equipamentos médico-hospitalares. Possui estrutura capaz de produzir cerca de 60.000 pecas
anuais contando com uma equipe de aproximadamente 70 colaboradores. Esta focado
principalmente no desenvolvimento e producdo de materiais de video-cirurgia e cirurgia
aberta. ApOia seu crescimento com investimentos em pesquisa, desenvolvimento e inovagdo
de produtos, onde aplica recursos préprios e de fundos oficiais de fomento a pesquisa e

melhoramento tecnolégico.
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4.1.2 Hospitais

O primeiro hospital considerado sera denominado “H1”. Trata-se de um hospital geral
de ensino, localizado na regido metropolitana de Porto Alegre. O hospital teve sua
inauguracdo durante a década de 70 e desenvolve, desde entdo, atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa. Esse estabelecimento conta com mais de 800 leitos, onde 83% sdo
destinados ao atendimento do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013). E considerado como
hospital com atendimento de alta complexidade ambulatorial e cirdrgica. Conta em sua
estrutura com 16 salas de cirurgia ambulatorial e 12 salas para cirurgias de maior
complexidade. Atualmente, esse estabelecimento possui em seu quadro de funcionarios cerca
de 6.000 colaboradores. Trata-se de uma instituicdo publica de esfera administrativa federal,
onde as compras sdo regulamentadas pela Lei Federal 8.666, ou seja, sd0 expostas as regras

de licitacdo publica.

O segundo Hospital, “H2”, procurado durante a realiza¢do da pesquisa, esta localizado
na regido sudeste do estado. O hospital referido € uma instituicdo historica, da qual séo
encontrados registros de existéncia desde o século XIX. Atualmente, é considerado hospital
geral com atendimento de alta complexidade. Realiza atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa, sedo considerado pelo Ministério da Saide como unidade auxiliar de ensino. Conta,
em sua estrutura fisica com mais de 400 leitos, dos quais 87% sao destinados ao atendimento
do Sistema Unico de Saude e com 10 salas de cirurgia, sendo uma delas destinada a cirurgias
ambulatoriais (BRASIL, 2013). A instituicdo possui em seu quadro de funcionarios cerca de
1500 colaboradores. Trata-se de uma entidade beneficente sem fins lucrativos de

administracdo privada.

O hospital denominado “H3” localiza-se na regido nordeste do estado. Esse hospital
enquadra-se na categoria de hospital geral de alta complexidade, sendo considerado pelo
Ministério da Satude como hospital de ensino. Esta em atividade a cerca de 100 anos, e aléem
das atividades de assisténcia, realiza, atualmente, atividades de ensino e pesquisa. Ele
disponibiliza em sua estrutura fisica aproximadamente 300 leitos, dos quais 61% sdo
destinados a clientes do Sistema Unico de Satde. Possui em suas dependéncias, duas salas de
cirurgias ambulatoriais e oito salas destinadas a cirurgias de maior complexidade (BRASIL,
2013). E considerado como entidade beneficente sem fins lucrativos de administracio

privada.
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4.1.3 Empresas de tratamento de residuos de servico de saude.

A primeira empresa de tratamento de residuos de servico de salde visitada,
identificada nesse trabalho como “T1”, localiza-se na regido nordeste do estado do Rio
Grande do Sul e atua nesse mercado ha aproximadamente 15 anos. A empresa possui licenga
junto a Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental (FEPAM) do Rio Grande do Sul, para
transportar e tratar os residuos de servico de satde do grupo A (risco biolégico), e do grupo E
(perfurocortantes) segundo classificagdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA). Possui licenciada junto a FEPAM uma frota de cinco veiculos para o transporte
desses residuos. O tratamento proporcionado por essa empresa aos residuos citados é feito
através de tratamento térmico por incineracdo. Possui em suas dependéncias dois
incineradores com capacidade de incinerar 200 quilos de residuos por hora. Ela atua
principalmente na regido nordeste do estado, visitando mais de 70 municipios localizados na

mesma.

A segunda empresa de tratamento de residuos de servico de satde abordada, “T2”,
inaugurou sua primeira planta de tratamento no ano de 2003, na regido metropolitana de Porto
Alegre. Atualmente, atua em mais trés estados do pais, possuindo unidades de tratamento de
residuos de saude nos estados do Rio de Janeiro, Pernambuco e Sergipe. Possui licenca da
FEPAM para transporte e tratamento de residuos dos grupos “A” e “E” classificacdo
CONAMA. A unidade de tratamento da regido metropolitana de Porto Alegre tem capacidade
de tratamento limitada a 20 toneladas de residuos por dia. A frota de veiculo licenciada para o
transporte desses residuos é composta por 18 veiculos no estado do Rio Grande do Sul. A
empresa utiliza 0 método de autoclavagem como o tratamento dos residuos do grupo “A” e

“E” provenientes dos servigos de salde.

4.1.4 Orgéos Governamentais

O primeiro 6rgdo governamental “G1” a participar dessa pesquisa foi uma Secretaria
Municipal de Saude localizada na regido nordeste do estado. Essa secretaria é responsavel
pela gestdo do Sistema Unico de Saude tanto do municipio em que se encontra como de mais

48 municipios do seu entorno, que compdem uma das Coordenadorias Regionais de Saude do
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estado. Dentro da secretaria, foi acessada a area de vigilancia a saide, mais especificamente a

area de residuos de servico de saude.

O segundo 6rgdo governamental procurado, “G2”, foi uma Secretaria de nivel estadual
do Rio Grande do Sul. Essa secretaria foi criada no ano de 1999, e hoje é o 6rgdo central do
Sistema Estadual de Protecdo Ambiental, responsavel pela politica ambiental no estado.
Vinculado a essa secretaria se encontra o 6rgdo responsavel pelo licenciamento das atividades
relacionadas a gestdo de residuos no estado. Nela foi acessada a area de acesséria técnica,
diretamente ligada ao secretario do estado.

O quadro seguinte apresenta o resumo da caracterizacdo dos agentes estudados da
cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares do Rio Grande do Sul. Foram
apresentados 0s grupos de agentes, relacionados ao tipo de atividade desenvolvida por cada
um, as principais regibes do estado em que o0 agente atua, as principais atividades

desenvolvidas pelos mesmos e o tempo de atuacéo de cada um no mercado, quando aplicavel.

Quadro de Caracterizacdo dos Agentes Abordados na Cadeia de

Suprimentos.
~ TEMPO DE
AGENTE GRUPO RECrRC° ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ATUACAO NO
MERCADO
F1 Fornecedores Todo o Estado Comerc[all_zagao ¢ distribuigdo de materiais Mais de 20 anos
cirdrgicos nacionais e importados
F2 Fornecedores Todo o Estado Importacdo e comércio de materiais médico- | Aproximadamente
hospitalares 25 anos
Comercializagdo, distribuicéo e fornecimento .
F3 Fornecedores Todo o Estado de materiais médico-hospitalares Mais de 15 anos
Fa Fornecedores Todo o Estado Fabricacdo de instrumentais e equipamentos | Aproximadamente
médico-hospitalares 20 anos
- Metropolitana Atendimentos de alta complexidade, 83% Aproximadamente
H1 Hospitais do Estado SUS. 40 anos
. Sudeste do Atendimentos de alta complexidade, 87% .
H2 Hospitais Estado SUS. Mais de 100 anos
H3 Hospitais Nordeste do Atendimentos de alta complexidade, 61% Aproximadamente
P Estado SUS. 100 anos
T1 Empresas de Nordeste do Coleta e tratamento de residuos de saude por | Aproximadamente
Tratamento Estado incineracdo 15 anos
W) Empresas de Sudeste e Coleta e tratamento de residuos de saude por | Aproximadamente
Tratamento Metropolitana autoclavagem 10 anos
G1 Orgaos Nordeste do Gestdo do SUS no municipio e vigilancia a N0 se aplica
Governamentais Estado salde P
G2 Govggg?r?zntais Todo o Estado | Responsavel pela politica ambiental do estado N&o se aplica

Quadro 2 - Caracterizacéo dos Agentes Abordados

Fonte: Elaboragéo do Autor
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4.2 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

Os profissionais entrevistados serdo identificados através da sigla estabelecida para o
agente em que atua, acrescida de uma letra mindscula que o distinguira dos demais
entrevistados do mesmo agente. Com a finalidade de facilitar a compreensdo dos dados, sera

seguida na caracterizagdo dos entrevistados a mesma ordem da caracterizagdo dos agentes.

4.2.1 Profissionais Fornecedores de materiais médico-hospitalares

O primeiro entrevistado dentro do grupo de fornecedores foi proveniente do agente F1,
e sera denominado nesse trabalho como “Fla”. O entrevistado atua na &rea comercial da
empresa como representante junto aos hospitais atendidos. Entre suas principais atividades
desenvolve a venda, divulgacdo e assessoria técnica dos produtos. Possui conhecimentos na
area de administracdo e realizou cursos e treinamentos praticos promovidos pela empresa
fornecedora dos produtos. Atua nesse segmento de materiais médico-hospitalares ha 15 anos,

onde também ja atuou em outra empresa da mesma area.

O segundo profissional entrevistado dentro da empresa de materiais médico-
hospitalares F2, sera denominado aqui de “F2a”. O entrevistado exerce a funcdo de diretor
comercial e € proprietario da empresa. Ndo possui formagdo especifica na area de matérias
além dos cursos ministrados pelas empresas fornecedoras. Possui experiéncia no mercado ha
aproximadamente 25 anos conduzindo a empresa. Antes de migrar para 0 mercado de

materiais médico-hospitalares ocupou cargo de geréncia em institui¢do financeira.

O terceiro entrevistado da lista de empresas fornecedoras de materiais médico-
hospitalares, é vinculado a empresa F3, e exerce a funcdo de consultor de negdcios. Sera
identificado nesse trabalho pela sigla “F3a”. Trabalha com a area administrativa e comercial
de venda de produtos médico-hospitalares e acompanhamento e esclarecimento de ddvidas no
uso desses produtos junto aos profissionais da saude. Possui formacdo em direito e diversos
cursos na area de materiais médico-hospitalares. Possui experiéncia de aproximadamente 10

anos na area onde ja atuou em outras trés empresas do ramo.

O quarto profissional a fornecer entrevista para esse trabalho, pertence a empresa F4.

O entrevistado possui vinculo empregaticio com a empresa, onde exerce a funcdo de



59

supervisor de engenharia e manufatura. Estdo entre suas responsabilidades as questdes da
gestdo dos residuos gerados na empresa, além de outras questdes relacionadas a producéo.
Possui formacdo na area de gestdo da producdo e atua a mais de 20 anos nesse setor de
negdcios. O entrevistado relatou possuir em seu curriculo experiéncia profissional em outras
duas empresas do mesmo ramo no estado. Sera identificado nesse trabalha através da sigla
“F4a”.

4.2.2 Profissionais dos Hospitais

Dentro do grupo dos hospitais o primeiro entrevistado faz parte do quadro de
colaboradores do hospital H1, onde exerce a fungédo de chefe de compras na coordenadoria de
suprimentos dessa instituicdo. Sera denominado nesse trabalho por “Hla”. Possui formacgéo
em administracdo had mais de 20 anos e atua na area de compras do referido hospital ha

aproximadamente 10 anos.

Ainda pertencente a mesma instituicdo, o segundo entrevistado do agente H1 sera
identificado nesse trabalho pela sigla “H1b”. O profissional em questdo, exerce a funcao de
chefia no servico de andlise técnica de suprimentos do hospital. Possui formacdo em
enfermagem com mestrado em ciéncias cardiovasculares. Atua na atual fun¢do ha dois anos e

pertence ao quadro da instituicdo estudada ha 23 anos.

O terceiro entrevistado dentro do grupo dos hospitais, também atua no agente H1 e
receberd a identificacdo de “Hl1c”. Possui formagdao em engenharia ambiental e € responsavel
pela area de gestdo de residuos desse agente. Tem como atividades a organizagdo das praticas
de gestdo ambiental das diversas areas, através da implementacdo do Plano de Gestdo do
Hospital, aléem de implantar programas e projetos ambientais visando a melhoria dos
resultados institucionais. Atua na instituicdo a cerca de trés anos e na area ambiental ha

aproximadamente cinco anos.

O quarto profissional entrevistado no grupo dos hospitais atua no agente H2 e sera
identificado através da sigla “H2a”. O entrevistado exerce a funcdo de administrador geral do
referido hospital, sendo o responsavel pelo seu funcionamento nos Gltimos 20 anos. Possui
formacdo em geologia, direito e administracdo, detendo conhecimentos em direito ambiental.
Atua na area da saude ha 26 anos e ja participou de um processo de licenciamento ambiental

de uma lavra.
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O quinto entrevistado do grupo dos hospitais pertence ao quadro de funcionarios do
agente H2 e recebera o identificador “H2b”. O entrevistado é responsavel pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar e pelo Nucleo Hospitalar Epidemiolégico da instituicdo.
Entre suas atribuicdes esta a responsabilidade pela questdo da gestdo dos residuos do hospital.

Possui formacdo em enfermagem e atua na fungdo ha seis anos.

O sexto profissional a conceder entrevista para esse trabalho também é colaborador do
agente H2 e sera denominado “H2¢”. Atua na area de suprimentos do referido agente e exerce
a funcdo de chefia do setor de compras do mesmo. Possui formagdo em administracdo e faz
parte do quadro de funcionarios do hospital estudado ha 10 anos.

O sétimo profissional entrevistado ainda dentro do grupo dos hospitais faz parte do
quadro de colaboradores do agente H3 e sera denominado “H3a”. O entrevistado ¢ o
responsavel do Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), setor encarregado
das questdes relacionadas a gestao de residuos no hospital citado. Possui formacgéo técnica em

seguranca do trabalho e atua ha doze anos na funcéo.

O oitavo entrevistado do grupo dos hospitais trabalha para o agente H3 e serd
identificado pela sigla “H3b”. Ele atua na coordenacao da area de suprimentos desse hospital,
na qual também esta sob sua responsabilidade a area de compras. Possui formacdo na area da
administracdo com especializacdes em administracdo hospitalar. Exerce a atual fungdo ha

mais de 10 anos e faz parte do quadro do referido hospital ha mais de 20 anos.

4.2.3 Profissionais das Empresas de tratamento de residuos de saude.

O proximo grupo de entrevistados a ser caracterizado serd o das empresas de
tratamento de residuos de servico de saude. O primeiro entrevistado desse grupo atua na
empresa T1 e sera denominado “T1a”. Trata-se de um dos proprietarios da empresa o qual
executa a funcdo de gestor da mesma. Sua area de formacdo € a administragdo. Assumiu a
funcdo de gestora hd aproximadamente dois anos e meio e possui experiéncia na area ha 20

anos.

O segundo entrevistado do grupo das empresas de tratamento dos residuos em questao,
também faz parte do quadro de funcionarios da empresa T1 e sera identificado por “T1b”.

Ocupa a fungdo de supervisor de producdo. Possui formacdo em andamento na area de
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engenharia mecanica. Atua no cargo ha aproximadamente seis meses e possui experiéncia na

area industrial ha aproximadamente 20 anos.

O terceiro entrevistado atuante em empresa de tratamento de residuos de salde, esta
vinculado a empresa T2 e sera denominado “T2a”. O entrevistado possui formagdo em
engenharia quimica e é responsavel técnico na empresa em questdo. Atua no cargo ha trés

anos e possui experiéncia na area de licenciamento ambiental ha sete anos.

4.2.4 Profissionais dos Orgaos Governamentais

No grupo definido como Orgdos governamentais, o primeiro entrevistado foi o
responsavel técnico pela area de residuos de saude da instituicdo G1, o qual sera denominado
“Gla”. Ele possui formacdo em enfermagem e atua na area de vigilancia sanitaria do
municipio. E o responsavel técnico desde 2009, mas trabalha com as questdes dos residuos de

saude ha mais de 10 anos.

Ainda no mesmo grupo, o segundo entrevistado pertence ao quadro dos colaboradores
da instituigdo G2 e sera denominado nessa pesquisa como “G2a”. Atua como assessor técnico
na secretaria em questdo e é coordenador do Plano Estadual de Residuos Solidos (PERS).
Possui formacao em engenharia agronémica com especializacdo e mestrado em engenharia da
producdo. Atua em cargos de diretoria e como consultor ambiental em diversas instituicoes
publicas relacionadas a residuos desde 1993, participando inclusive nos trabalhos de

elaboracdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos, no Ministério do Meio Ambiente.

O quadro a seguir apresenta os principais aspectos relacionados a caracterizacao dos
profissionais entrevistados por agente da cadeia de suprimentos estudada. Na sigla
identificadora do profissional, os dois primeiros caracteres identificam o agente ao qual o

entrevistado esta vinculado.
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Quadro de Caracterizacédo dos Profissionais Entrevistados na Cadeia de

Suprimentos.
AREA DE . TEMPQ DE
PR ISTADO GRUPO FORMACAO | FUNGAO EXERCIDANO AGENTE | ATUAGAO NO
MERCADO
Administracdo Representacdo Comercial e Assessoria
Fla Fornecedores em andamento Técnica 15anos
Diretoria Comercial e Proprietario da Aproximadamente
F2a Fornecedores | =~ --------- Empresa 25 anos
F3a Fornecedores Direito Consultoria de N,egquos e Assessoria Aproximadamente
Técnica 10 anos
Gestdo da . x . .
F4a Fornecedores Producio Supervisdo de Engenharia e Manufatura Mais de 20 anos
i - ~ Chefia na Area de Compras de Aproximadamente
Hla Hospitais Administracdo Suprimentos 10 anos
iy Chefia na Area de Analise Técnica de
Hib Hospitais Enfermagem Suprimentos 23 anos
L Engenharia Responsavel Técnico na Area de Gestdo de | Aproximadamente
Hlc Hospitais Ambiental Residuos 5 anos
H2a Hospitais Di_re_ito €. Administrador Geral do Hospital 26 anos
Administracdo
o Responsavel pela Area de Gestéo de
H2b Hospitais Enfermagem Residuos 6 anos
o o Chefia na Area de Compras de
H2c Hospitais Administragdo Suprimentos 10 anos
- Téc Seguranca Responsavel pela Area de Gestao de
H3a Hospitais do Trabalho Residuos 12 anos
- - x Chefia na Area de Compras de .
H3b Hospitais Administragéo Suprimentos Mais de 20 anos
Empresas de . ~ S Aproximadamente
T1la Tratamento Administragdo Gestor e Proprietario da Empresa 20 anos
Empresas de Eng. mecénica . x Aproximadamente
Tib Tratamento em andamento Supervisor de Produgdo 20 anos
Empresas de Engenharia Responsavel Técnico na Area de Gestdo de
T2a Tratamento Quimica Residuos 7 anos
Orgdos Responsavel Técnico na Area de Gestdo de .
Gla Governamentais Enfermagem Residuos Mais de 10 anos
Orgaos Engenharia Assessor Técnico e Coordenador do Plano .
G2a Governamentais | Agronémica Estadual de Residuos Sélidos Mais de 20 anos

Quadro 3 - Caracterizacéo dos Profissionais Entrevistados

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.3 COLABORACAO NA CADEIA DE SUPRIMENTOS

A Politica Nacional de Residuos Solidos tras em seu artigo 6°, uma série de objetivos

que devem nortear as acdes do governo e da sociedade nas questfes dos residuos. Segundo

Ross (2011, p. 44) ¢ necessario, para que ocorra colaborag¢do, a existéncia de ‘“objetivo

comum”. Sendo assim, para que os objetivos citados passem apresentar beneficios a

sociedade, € necessario que todos os agentes se sintam responsaveis na gestdo dos residuos

dessa cadeia. A seguir, serd apresentada a questdo relacionada a colaboracdo sob o ponto de

vista dos diferentes grupos de agentes abordados na pesquisa.
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4.3.1 Colaboracéo sob o ponto de vista dos fornecedores

Durante a realizacdo das entrevistas, uma das primeiras questdes apresentadas foi
sobre a percepcdo de quem sdo 0s responsaveis pelos residuos na cadeia de suprimentos de
materiais médico-hospitalares. As respostas dos fornecedores apontaram, em sua maioria,
para os hospitais, como sendo os responsaveis pelos residuos. A entrevistada F3a descreveu o
ponto de vista predominante: “o agente responsavel que vai utilizar o material e armazenar 0
residuo é o hospital. O hospital é o gerador, entdo ele vai saber qual o destino mais adequado

para o residuo”.

No entanto, o entrevistado que esta mais diretamente relacionado com a importacdo de
materiais médico-hospitalares, F2a, trouxe em seu discurso um aspecto diferente dos demais.
Segundo ele, a empresa inglesa da qual ele importa o material, tem preocupagao constante
com rela¢do ao impacto de seus produtos no meio ambiente: “os materiais que eles produzem
sd0 quase na totalidade descartaveis, mesmo assim, eles desenvolvem matérias-primas para
que o descarte desses materiais seja menos agressivo ao meio ambiente”. 1sso demonstra que
essa empresa ja esta visualizando possibilidade de interferir durante o processo de concepcao

do produto na questdo dos residuos, como sugere Ordofiez e Rahe (2013).

Outro aspecto abordado nas entrevistas foi a comunicacdo entres 0s agentes sobre a
gestdo dos residuos. Segundo Ballou et al. (2000), a comunicacdo e o compartilhamento de
valores e crencas sdo precursores da colaboracdo na cadeia de suprimentos. Sendo assim,
procurou-se identificar a existéncia de comunicacdo entre os fornecedores e os demais

agentes, a jusante da cadeia de suprimentos estudada, no que se refere a questdo dos residuos.

Segundo os fornecedores entrevistados, nunca houve por parte dos seus clientes
alguma busca de informacdo sobre as questbes dos residuos gerados pelos materiais
fornecidos, ou sobre alguma forma de minimizar o impacto dos mesmos sobre 0 meio
ambiente. Segundo o fabricante entrevistado, F4a, os consumidores ndo estdo preocupados
com padrBes ambientais e sociais envolvidos no material, o enfoque dos consumidores é no
“custo e eficiéncia dos materiais fornecidos ao mercado”. Conforme relatou o entrevistado
Fla, “os clientes ainda ndo demonstram preocupacao se o produto € mais ou menos poluente,
ndo ha nenhuma preocupagdo quanto a isso”. Essa postura demonstra a auséncia de utilizagéo
dos mecanismos de mercado como forma de monitoramento ambiental que pode forcar os

fornecedores a adotarem praticas ambientais segundo Vachon e Klassen (2006).
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O entrevistado F2a relatou que alguns de seus clientes estdo preocupados na questdo
da economia de materiais, ou seja, os clientes querem “superutilizar o produto, questionam se
ele tem capacidade ou é passivel de reutilizacdo, mas isso ndo acontece por uma questdo de
preocupacdo ambiental e sim econdmica”. 1SS0 corrobora a visdo do entrevistado F4a de que a

preocupagdo dos consumidores € com o “custo” dos materiais.

Quando os entrevistados foram questionados sobre a postura das empresas a montante
das suas em relacdo aos residuos, grande parte deles relatou ndo conhecer a¢des das mesmas
nessa area. O entrevistado Fla afirmou: “eu ndo tenho conhecimento se a empresa que nos
fornece os materiais tem algum tipo de programa ou projeto no sentido de reduzir impacto de
seus residuos”. Além disso, afirmou cautelosamente: “As empresas fornecedoras ndo tém a
preocupacao de comunicar a¢des voltadas para a reducao de residuos. Nao sei se ndo as fazem
ou apenas ndo as comunicam”. Problemas de compartilhamento de informagdes séo, segundo

Fawcett et al. (2012a) forcas de resisténcia a colaboragéo da cadeia de suprimentos.

Com relacdo aos orgdos governamentais, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), foi citada como o 6rgdo governamental mais atuante nas suas realidades. Segundo
0s entrevistados, ela possui um carater fiscalizador e licenciador das empresas do ramo.
Segundo o entrevistado F4a, “quando vamos importar algum instrumental basico para
trabalha-lo e depois coloca-lo no mercado, a ANVISA é que fiscaliza o fornecedor do outro
pais”. Na viséo de outro entrevistado, as questdes que envolvem residuos sdo muito técnicas e
“certamente existem pessoas preocupadas com essas questdes dentro da ANVISA, mas
também existem muitos interesses comerciais envolvidos, resta saber se a questdes técnicas
prevalecem sobre os lobbys exercidos pelos empresarios”. E possivel identificar aqui, a
desconfianca do entrevistado frente a imparcialidade do 6rgdo citado. Segundo Fawcett et al.
(2012a), a falta de confianca e o abuso de poder também sdo forcas de resisténcia a

colaboracéo.

N&o ha, na percepcdo dos fornecedores, existéncia de colaboracdo entre os agentes, a
fim de melhorar a gestdo dos residuos na cadeia estudada. O fornecedor F4a afirmou que: “as
acOes voltadas para a reducdo de residuos sdo individuais, as empresas agem s0s, ndo ha
colaboracdo para isso. Na industria, a reducdo da geracdo de residuos em seus processos €

algo muito importante, pois residuo € custo”.

Com a finalidade de identificar as forcas de resisténcia a colaboracdo (FAWCETT et
al., 2012a) para os objetivos da PNRS na cadeia de suprimentos estudada, foi questionado aos

fornecedores o que poderia estar dificultando a formacéo de colaboracédo entres os agentes. As
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respostas concentraram-se em dois aspectos: mau alinhamento estratégico e compartilhamento

de informagé&o ruim.

Um dos entrevistados alegou que os interesses meramente comerciais e de curto-prazo,
dificultam a formagdo de ac¢des colaborativas para as questdes de residuos. Ele cita que “a
maioria dos gestores das grandes empresas esta preocupada é como 0s nimeros, seu interesse
¢ produzir e vender, produzir e vender, produzir mais ¢ vender mais”, ndo hd uma
preocupacao de longo-prazo. Outro entrevistado afirmou que “ndo é o enfoque das indUstrias
de materiais médico-hospitalares as questdes mais amplas como a dos residuos, sua
preocupagdo ¢ em fabricar materiais a baixo custo e com qualidade”, referindo-se na questao
da qualidade como resultado para o paciente. Essas visdes demonstram um mau alinhamento
estratégico em relacdo a questdo dos residuos, visto que a PNRS aponta para a adogdo de
padrdes sustentaveis de producdo e consumo, inclusive priorizando, nas aquisicdes
governamentais, bens que considerem critérios compativeis com padrdes de consumo social e
ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2010a).

Um compartilnamento de informacéo ruim, também foi identificado como forca que
dificulta a colaboracdo. O entrevistado F3a afirma que ndo ha uma cultura de comunicacéo
relacionada aos residuos, “como isso é uma questdo recente, ainda ndo existe uma cultura de
comunicacgdo entre os agentes da cadeia, cada um esta preocupado com o seu papel, mas a
partir do momento em que eles comegarem a trocar informacdes sobre as questfes dos
residuos, irdo surgir melhorias”. O entrevistado Fla afirma que ndo ha, nem mesmo nos
manuais dos materiais, qualquer informacéo referente as questdes de composicdo do produto

ou residuos gerados pelos mesmos.

Baseado nos relatos apresentados é possivel identificar que os fornecedores abordados
ndo percebem a colaboracdo nessa cadeia, para as questdes dos residuos. Grande parte dos
entrevistados desconhece agdes de seus fornecedores e associam as acdes de seus clientes as
questdes econdmicas e ndo ambientais. O quadro a seguir representa a sintese dos aspectos

relacionados a colaboracéo levantados pelos entrevistados e suas citacfes representativas.
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Quadro Sintese da Colaboracdo Sob o Ponto de Vista dos Fornecedores

i

A maioria dos fornecedores visualiza os hospitais como
responsaveis pelos residuos.

“O agente responsavel é quem vai utilizar o material
[...] € o hospital”.

Empresa européia demonstra preocupagdo com 0S
residuos utilizando matérias-primas que tornam o
descarte dos produtos menos agressivos.

“[...] eles desenvolveram matérias-primas para que o
descarte desses materiais seja menos agressivo ao
meio ambiente”.

Fornecedores ndo percebem hospitais buscando
informagdes sobre como minimizar o impacto dos
residuos gerados por seus produtos.

“Os clientes ainda ndo demonstram preocupagio se o
produto é mais ou menos poluente”.

Enfoque dos clientes é em relagdo ao custo dos materiais
e ndo na questdo do impacto dos residuos.

“Eles querem superutilizar o produto [...], mas isso
ndo acontece por uma questdo de preocupacdo
ambiental e sim econOmica”.

Grande parte dos fornecedores desconhece a¢des de seus
fornecedores em relacéo aos residuos.

“Nao tenho conhecimento se a empresa que nos
fornece os materiais tem algum tipo de programa ou
projeto no sentido de reduzir impacto dos seus
residuos”.

Interesses comerciais foram citados como ameaca as
questBes técnicas relativas aos residuos na ANVISA.

“[...] existem muitos interesses comerciais
envolvidos, resta saber se as questdes técnicas
prevalecem sobre os lobbys”.

Fornecedores ndo percebem colaboracdo para melhorar a
gestdo dos residuos na cadeia estudada.

“As acles voltadas para a reducdo de residuos sdo
individuais, as empresas agem s0s, ndo ha
colaborag@o para isso”.

Em relacdo aos residuos, foi citado mau alinhamento
estratégico entre os agentes da cadeia com interesses
meramente comerciais e de curto-prazo.

“Nao ¢ o enfoque da industrias de materiais as
questBes mais amplas como a dos residuos, sua
preocupacdo é em fabricar materiais a baixo custo e
com qualidade”.

O compartilhamento de informages sobre a questéo dos
residuos na cadeia estudada é ruim.

“[..] ndo existe uma cultura de comunicacdo
relacionada aos residuos, cada um esta preocupado
com o seu papel [...]".

Quadro 4 - Colaboracéo Fornecedores

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.3.2 Colaboracao sob o ponto de vista dos hospitais

Outros agentes da cadeia de suprimentos abordados na questdo da colaboracdo foram

os hospitais. Os hospitais, na cadeia estudada, localizam-se na posicdo de empresas focais

conforme sugere Lambert et al., (1998), onde os setores de suprimentos interagem com 0S

fornecedores que estdo a montante dos mesmos, e 0s setores responsaveis pelo tratamento de




67

residuos interagem com as empresas de tratamento que estdo a jusante dessa cadeia. Dessa
forma, optou-se por acessar esses dois setores dentro dos hospitais com a finalidade de
complementar os pontos de vista desses agentes.

Ao serem questionados sobre quem sdo 0s responsaveis pelos residuos, na cadeia
estudada, as respostas ficaram divididas entre a indUstria, o consumidor e todos os envolvidos,
com predominancia das respostas voltadas para o consumidor. Os profissionais, que
apontaram a industria, justificaram sua opinido pela falta de opc¢des no mercado. O
profissional Hlc, explicou seu posicionamento da seguinte forma: “o responsavel € a
industria, pois ela escolhe sua matéria-prima e é ela quem determina o que 0s agentes que
estdo abaixo dela vao produzir. O consumidor pode até tentar buscar o produto que gere
menos residuo, mas tem que comprar o que existe, o que tem no mercado”. Essa colocagéo
reafirma o poder de influéncia de alguns membros da cadeia sobre os demais conforme
sinaliza Ballou et al., (2000). O entrevistado H1la, afirmou que, “se ndo houver uma legislagao
rigida, a industria vai produzir sempre com a matéria-prima mais barata, ndo preocupada com

a questao ambiental”.

Entre os entrevistados que, apontaram o consumidor como responsavel, esta o
entrevistado H2¢, que atua na area de compras. Segundo ¢le, “o responsavel é o cliente, quem
demanda o material. E a demanda que determina o que o mercado vai produzir, se existe uma
necessidade do cliente que ainda nédo tem solucéo, o mercado tentara supri-la”. O entrevistado
Hla, também considerou a responsabilidade dos consumidores na geracao de residuos: “ao
comprar um produto, o consumidor leva em consideracdo para a sua decisdo de compra o
custo-beneficio, mas o beneficio maior no seu bolso. Se um produto é mais caro por gerar

menos residuo, ele vai optar pelo mais barato”, sinalizando para uma predominancia da

questdo econbmica na decisdo de compra.

Outro posicionamento apresentou o entrevistado H1b, que considerou todos os
envolvidos na cadeia de suprimentos responsaveis pelos residuos. Ele explicou da seguinte

forma:

Todos n6s somos responsaveis de alguma maneira, cada um na sua etapa. Os
usuarios de materiais criam a demanda. O gue acontece é que 0s agentes da
cadeia vao olhando para quem vai usar o seu produto. O gque precisamos
entender é que todos nds ocupamos esses espagos, e cada agente da cadeia é
0 Usudrio dos processos anteriores.

Esse ponto de vista concorda com a visdo de cadeias de suprimentos como sistemas

adaptativos complexos apresentados por Choi et al. (2001), onde o ambiente depende da
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escala escolhida para a anélise e que cada cadeia de suprimentos é formada por outras cadeias

internalizadas & mesma.

Sob o aspecto da comunicagdo entre os agentes da cadeia a respeito dos residuos, a
maior parte dos entrevistados responderam que ainda ndo had comunicacdo entre a empresa e
0s demais agentes a montante da mesma para a reducdo dos residuos. O entrevistado H1c
respondeu como segue: “ndo, ainda ndo hd comunicagdo entre os agentes. O hospital € muito

mais preocupado que a propria industria, ela faz o que a lei determina, nada a mais”.

O entrevistado H1b justifica que a comunicacdo ndo ocorre devido a postura
individualista de cada agente: “é cada um tentando tirar o melhor resultado para si e passando
0s problemas adiante. Cada um pensa nas suas demandas, nas suas necessidades, na sua
situacdo, entdo estabelece a sua regra e impde aos demais agentes que dependem dele”. Essa
postura pode ser interpretada, por alguns agentes, como abuso de poder na cadeia de
suprimentos, atitude considerada como geradora de forca de resisténcia a colaboracéo,

segundo Fawcett et al. (2012a).

Por outro lado, dois entrevistados apresentaram visfes diferentes dos demais. O
entrevistado H3a afirmou que o seu setor interage com a Secretaria Municipal que atua sobre
0s residuos, e com a empresa de tratamento dos mesmos, com a finalidade de encontrar

solugdes em conjunto para os problemas enfrentados. O entrevistado H2c relatou que:

Sim, existe comunicacdo entre o hospital e outros agentes como outros
hospitais, com a finalidade de reduzir as perdas por vencimento de produto.
Sempre que se verifica a proximidade do vencimento de algum material,
entramos em contato com outros hospitais para verificar a possibilidade de
utiliza-lo nos mesmos, evitando assim que o produto seja descartado.

Nesse caso € possivel verificar a existéncia de colaboracdo horizontal entre os
hospitais (SIMATUPANG e SRIDHARAN, 2002). Além da ndo geracdo de residuo, essa

atitude reduz o custo gerado pela perda do produto.

Na sequéncia do roteiro de entrevistas, questionou-se aos profissionais, como
observavam a postura das empresas a montante das suas (neste caso os fornecedores), com
relacdo a questdo dos residuos. A maior parte dos entrevistados referiram postura e baixo
comprometimento com a questdo dos residuos, demonstrando oportunidades a serem
trabalhadas para a formacédo de colaboracdo vertical (SIMATUPANG e SRIDHARAN, 2002).

Segundo os entrevistados Hla e H3a, ndo ha comprometimento por parte dos

fornecedores, o0 objetivo dos mesmos € vender e, caso o produto oferega risco no descarte, a
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responsabilidade passa a ser do hospital que comprou. Um dos entrevistados citou o caso do
descarte de transformadores que haviam sido adquiridos h& alguns anos atrés e foi necessario
substitui-los. No processo de descarte, verificou-se que o 6leo contido nos transformadores
exigia um processo diferenciado de tratamento, devido & sua periculosidade. Como resultado,
foi necessario licitar-se o descarte dos transformadores, processo que demandou recursos no
valor aproximado de 60% do valor gasto para a aquisicdo dos transformadores novos. Ele
afirmou: “antigamente, quando se vendiam esses transformadores ndo existia todo esse rigor
legal com o descarte, hoje, a despesa do mesmo ficou para o consumidor” e complementou:
“o fornecedor vem s6 vender o produto, depois nés € que ficamos com o problema do

descarte”.

Outro exemplo que corrobora a visdo do entrevistado anterior foi 0 caso dos produtos
quimicos utilizados nos laboratorios. Segundo outro entrevistado ndo ha responsabilidade dos

fornecedores para com os residuos gerados pelos mesmos. Ele explica da seguinte forma:

E possivel verificar nas fichas de informagdo dos produtos quimicos que
alguns deles sdo toxicos, oferecem risco a salde, e outras coisas mais, porém
quando chega no final da ficha estéa escrito que o descarte deve ser conforme
orientacdo do 6rgdo local. O que acontece é que, se ele ndo informa
exatamente o que é o produto, o 6rgdo local também ndo vai saber te orientar
sobre o descarte.

Segundo ele, a forma correta de descarte deveria constar no proprio rétulo, e isso é
responsabilidade do fornecedor. Por outro lado, ele salienta que, se o fornecedor fizer constar
no proprio rotulo as dificuldades que serdo enfrentadas na hora do descarte, muitos

consumidores deixardo de comprar o produto e buscardo outras solucdes.

Através dos exemplos citados, é possivel perceber o baixo nivel de confianga por parte
dos agentes com relacdo aos seus fornecedores nas questdes de residuos. Para Ballou et al.
(2000), a confianca é um precursor da cooperacdo entre os agentes das cadeias de
suprimentos. Segundo Fawcett et al. (2012a), a insuficiéncia de confianca é uma forca de
resisténcia a colaboracdo nessas cadeias. Dessa forma, € importante salientar a
responsabilidade dos fornecedores em adquirir essa confianca através do desenvolvimento de
produtos que gerem menor quantidade e periculosidade de residuos, como previsto nos
objetivos da PNRS (BRASIL, 2010a). Como forma de contribuicdo para o desenvolvimento
desse tipo de produto, Ordofiez e Rahe (2013), sugerem um maior envolvimento entre

responsaveis pela gestdo de residuos e designers de produtos.
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Mas nem todos os entrevistados possuem a mesma Vviséo a respeito dos fornecedores.
O entrevistado H1b ja visualiza a existéncia e alguns poucos, mas preocupados, fornecedores
que tentam inclusive envolver outros agentes nos seus processos. Segundo ele, existe uma
cultura de reducdo de residuos e da periculosidade dos mesmos, principalmente nos
fornecedores mais voltados para a Comunidade Européia: “Eles ja tém essas preocupacdes ha
mais tempo, dentro do contexto em que eles estdo inseridos. Ja existem politicas publicas
nesses paises que os obrigam a agir de forma mais responsavel, e essas empresas chegam no
nosso mercado com outra cultura”. Ainda segundo o mesmo entrevistado, esses fornecedores
estdo encontrando dificuldades relacionadas as questdes econdmicas no mercado brasileiro

devido as pressdes por reducdo de custos.

Com relacdo as empresas de tratamento de residuos, os entrevistados concentraram-se
na questdo da restricdo de mercado. Segundo eles ndo existem muitas opcdes, sdo poucas
empresas operando no mercado e alguns tipos de residuos ainda ndo tém muitas empresas
autorizadas a tratar: “Na verdade é um mercado restrito”, afirma Hla. Segundo 0o mesmo
entrevistado, esse mercado tem que ser muito controlado pelo governo e por quem contrata.
Ele considera o agente que faz o tratamento dos residuos como uma cadeia onde € necessario
contratar 0 agente que coleta, o agente que transporta, 0 agente que trata e o agente que da a
destinacgo final: “E dificil achar uma empresa que faca sozinha, todos esses processos, uma
contrata a outra, entdo fica dificil acompanhar o destino do teu residuo até o final”. Mais uma
vez é possivel identificar a existéncia de outras cadeias operando em torno do que
consideramos como apenas um processo de tratamento de residuo, confirmando a visdo de
gue o ambiente das cadeias de suprimentos dependem da escala sob a qual sdo analisadas
(CHOI et al. 2001).

O entrevistado H1c, afirma que o mercado € muito pequeno, ndo temos muitas opgdes
no estado. Segundo ele: “é quase um monopdlio”, e afirma que provavelmente ndo existam
muitas opcdes devido ao grande investimento envolvido na entrada do agente ao mercado:
“sao investimentos de muitos milhdes e sdo poucos dispostos a investir nisso aqui no estado,

entdo acaba ficando bem limitado mesmo”.

Outro aspecto foi levantado pelo entrevistado H2a a respeito das empresas de
tratamento de residuos. Segundo esse entrevistado a empresa que presta o servico de coleta e
destinacdo dos residuos do hospital em que atua, apresenta uma postura bem rigida com
relacdo aos mesmos. Segundo ele, a empresa referida: “possui uma postura de cobranga muito

forte sobre as questdes da segregagdo. Caso seja verificada alguma desconformidade, eles
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fotografam, fazem relatérios, acionam o Ministério Publico, sdo bem rigidos no cumprimento
das normas”. E possivel verificar que a referida empresa é percebida pelo entrevistado como
uma empresa fiscalizadora, que exige do hospital posturas corretivas a respeito dos residuos.
Esse tipo de postura pode ser interpretado pelo agente como um conflito funcional,
identificado por Fawcett et al. (2012a) como uma das forgas de resisténcia a colaboracéo.

Quando questionados sobre seus pontos de vista a respeito dos 6rgdos governamentais
na questdo dos residuos, grande parte dos entrevistados colocou que o Estado parece ndo estar
bem focado nas questBes de residuos. Por um lado, ele incentiva 0 aumento do consumo e por
outro, espera a reducao dos residuos. O entrevistado H3b, afirma que a ANVISA, cada vez
mais institui regras que dificultam o uso de materiais permanentes e complementa: “quanto
mais a ANVISA impde exigéncias que encarecem o uso do material permanente, mais acaba
incentivando o uso de materiais descartaveis, aumentando assim a geragao de residuos”. Para
o entrevistado H2c eles sio meramente fiscalizadores: “ndo existe orientagcdo preventiva, eles

aparecem apenas quando ocorre o erro”.

O entrevistado H1b tras outra visao de contradicdo do governo quando relata que: “O
Governo esta mais focado nas questdes econdmicas do que ambientais. Ele institui uma
politica nacional de residuos e, a0 mesmo tempo, importa materiais mais baratos da China,
sem nenhuma consideragdo ambiental ou sobre os residuos”. A visdo de que o governo nao
estd realmente focado na questéo dos residuos € compartilhada também pelo entrevistado Hla
que afirma: “Para que as questbes dos residuos realmente comessem a tomar vulto, é
necessario que o Estado enxergue isso como prioridade, hoje ainda é um assunto muito

acessorio”.

Em contrapartida, com relacdo aos 6rgdos governamentais que possuem envolvimento
direto com as questBes dos residuos, a postura, em alguns casos, parece ser outra. O
entrevistado H3a afirma que a relacdo com os érgaos do municipio, com 0s quais possui
maior contato, ¢ bastante construtiva: “Eles, durante suas visitas de fiscalizacdao, contribuem
para a solucdo de problemas e orientam para que haja uma melhoria continua nas questfes dos
residuos”. O entrevistado Hlc também afirma que os 6rgaos governamentais relacionados ao
assunto sdo coerentes com sua funcdo: “nos fiscalizam e exigem o que esta na lei. Sempre que
temos uma demanda fora do normal recorremos aos mesmos e eles passam informacédo de
como agir de forma correta. E uma relagio bem interessante. Sio educadores também”. Esses

relatos demonstram a possibilidade de que 6rgdos fiscalizadores, através de uma postura
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colaborativa, sejam vistos como parceiros nos objetivos de solucionar as questdes referentes

aos residuos.

E possivel observar que ao se falar em 6rgdos governamentais, abriu-se uma grande
possibilidade de interpretacdes, onde cada entrevistado direcionou sua resposta pensando no
6rgdo que lhe veio & mente no momento da pergunta. Mas, apesar de ser constituido por
muitos 6rgdos, o Estado deve apresentar coeréncia em suas acGes através de objetivos

comuns, para conduzir o mercado na direcdo desejada.

Com relacdo a pesquisas realizadas na area de residuos alguns dos entrevistados
citaram que existem grupos dentro de alguns hospitais e universidades pesquisando sobre o
assunto. Foi citado um trabalho relacionado a um comparativo de precos entre produtos
comuns e produtos com consideracdes ambientais. Segundo o entrevistado Hla o estudo foi
feito durante trés ou quatro anos e foram encontrados produtos até 600% mais caros que 0s
considerados normais. A entrevistada H1c afirma que também existem trabalhos nas areas de
efluentes e residuos nas universidades, mas sdo poucas as que realmente chegam até o

mercado, na forma de produtos ou processos patenteados.

Conforme apresentado, é possivel perceber que, salvos alguns casos excepcionais, a
questdo da colaboracdo ainda é percebida como pouco desenvolvida pelos profissionais
entrevistados. Um dos entrevistados, que ja havia trabalhado em uma industria de outro
segmento, afirmou que na empresa anterior ja havia um trabalho bem desenvolvido para a
colaboracéo entre os agentes da cadeia. E relatou referindo-se a cadeia de materiais médico-
hospitalares: “Aqui, essa questdo ainda ¢ muito incipiente. Os hospitais estdo mais voltados

para a qualidade assistencial ao paciente do que para a qualidade ambiental”.

Outra questdo ainda relacionada a colaboracéo foi sobre o que poderia estar impedindo
0 desenvolvimento da mesma entre 0s agentes. As respostas dividiram-se em dois tipos: 0s
interesses econdmicos e a questdo cultural. Alguns entrevistados referiram que o0s objetivos
econbmicos ainda prevalecem sobre 0s objetivos ambientais, como relata o entrevistado H3b
“quanto mais os produtos forem descartaveis, mais alguns agentes da cadeia vao lucrar”. O
entrevistado Hlc também compartilha dessa visdo: “para girar a economia ¢ necesSario

produzir e para produzir, os produtos tém que ser descartados”.

Outra linha de respostas aponta para a questdo cultural como sendo a responsavel pela
falta de colaboracdo na cadeia. O entrevistado Hla expde que além da questdo financeira,

existe uma questdao cultural: “hoje ainda existem pessoas que ndo se importam com as



73

questBes de residuos ou ambientais, mesmo com campanhas”. Segundo ele é necessario que a
cultura da empresa esteja focada nessas questdes e isso passa, também, por uma mudanca
cultural dos gestores da mesma: “é necessario que haja vontade de mudar”. Para o
entrevistado H3b, essas questdes culturais foram incutidas nas empresas e acabaram
segmentando todos os ambientes profissionais “[...] cada um tem que fazer sua parte, fazer

melhor o seu trabalho, ndo, pensar em trabalhar em conjunto”.

A Ultima questdo dentro do assunto colaboracdo apresentada para os entrevistados dos
hospitais foi sobre como o0s mesmos visualizavam a questdo da responsabilidade
compartilhada prevista na PNRS. As respostas indicam que hoje ndo é percebida pelos
entrevistados. Segundo os mesmos, hoje a responsabilidade é de quem tem que descartar.
Mas, alguns dos entrevistados mostraram-se esperancosos com respeito a implantacdo da
responsabilidade compartilhada, como relata o entrevistado Hlc: “Hoje acaba onerando sé a
empresa que ira descartar e ndo toda a cadeia. Entdo a responsabilidade compartilhada é o

ideal. Que cada um seja responsavel de certa forma por uma parte”.
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Quadro Sintese da Colaboracdo Sob o Ponto de Vista dos Hospitais

Maior parte dos entrevistados visualiza o hospital como
responsavel pelos residuos na cadeia com predominancia
da questdo econémica na decisdo de compra.

7

“[...] o responsavel é o cliente que demanda o
material”. “[...] o consumidor leva em consideragdo
para a sua decisdo o custo-beneficio, mas o beneficio
maior no seu bolso”.

Ainda ndo hd comunicagdo com fornecedores para a
reducdo dos residuos ou de sua periculosidade.

“Ainda n3o ha comunicag¢do entre os agentes. O
hospital ¢ muito mais preocupado que a propria
industria, ela faz o que a lei determina”.

Foi citada comunicacdo com empresas de tratamento de
residuos e outros hospitais.

“Existe comunicacdo entre o hospital e outros
agentes como outros hospitais, com a finalidade de
reduzir perdas por vencimento de produtos”.

Percepcdo de fornecedores com baixo comprometimento
com as questdes dos residuos.

“O vendedor vem sé vender o produto, depois nds ¢é
que ficamos com 0 problema do descarte”.

Foi citada cultura de reducdo de residuos e
periculosidade dos mesmos, principalmente nos
fornecedores voltados a Comunidade Européia.

“Ja existem politicas publicas nesses paises que 0s
obrigam (fornecedores) a agir de forma mais
responsavel [...]".

Percebem o mercado das empresas de tratamento de
residuos como restrito, com poucas opgdes.

“E quase um monopolio”.

Percepcdo dos entrevistados é que o Estado ndo esta bem
focado na questdo dos residuos e sim na econémica.

“Para que as questdes dos residuos realmente
comessem a tomar vulto, é necessario que o Estado
enxergue isso como prioridade [...]”.

Orgéos governamentais que atuam mais proximos aos
hospitais possuem relagdo construtiva com 0s mesmos.

“Durante suas visitas de fiscalizacdo, contribuem
para a solugdo de problemas e orientam para uma
melhoria continua [...]".

Questdo da colaboragdo na cadeia estudada é percebida
como pouco desenvolvida pelos entrevistados.

“Aqui essa questdo ainda é muito incipiente. Os
hospitais estdo mais voltados para a qualidade
assistencial ao paciente e ndo a ambiental”.

Interesses econdmicos podem estar dificultando o
desenvolvimento da colaboracéo.

“Quanto mais os produtos forem descartaveis, mais
alguns agentes da cadeia vdo lucrar”.

Questdes cultuais podem estar dificultando o

desenvolvimento da colaboracéo.

“Hoje ainda existem pessoas que n2o se importam
com as questdes dos residuos, mesmo com
campanhas”.

Quadro 5 - Colaboracgéo Hospitais

Fonte: Elaboragéo do Autor




75

4.3.3 Colaboracédo sob o ponto de vista das empresas de tratamento de residuos

Na busca por identificar a existéncia de colaboragdo entre as empresas de tratamento
de residuos de salde e os demais agentes da cadeia questionou-se 0s entrevistados sobre a
comunicacgdo entre esses agentes. Através das respostas, foi possivel identificar existéncia de
comunicacdo na busca pela reducdo de residuos entre elas e alguns hospitais atendidos.
Segundo o entrevistado Tla: “existe uma constante troca de informagdes com os hospitais,
principalmente voltadas para melhorar a segregacdo dos residuos de servico de salde”.
Segundo ele, a empresa recebe convite dos hospitais para promover palestras educativas aos
profissionais dos mesmos. A empresa tambeém mantém contato com 0s responsaveis pelas
areas de gestdo de residuos dos hospitais, com a finalidade de informar quando produtos estdo

sendo mal segregados, afirma o entrevistado.

Foi questionado entdo, se a reducdo dos residuos na cadeia geradora ndo seria
prejudicial aos interesses da empresa, visto que ela recebe por volume de residuos tratados. A
entrevistada respondeu que ndo: “em primeiro lugar somos uma empresa que busca solugdes
ambientais para os clientes. A segregacdo correta evitara que o residuo que nao necessita de
tratamento chegue até nos, por outro lado ela garante que todos os residuos que precisam de

tratamento tomem o destino correto”.

Também foi possivel identificar comunicacao entre a empresa T1 e uma universidade
local, atraves de observacdo presente. Durante a realizacdo das entrevistas foi presenciado
uma visita técnica guiada por responsavel da empresa, com alunos de diversos cursos de uma
universidade local, onde os mesmos puderam conhecer os processos e esclarecer duvidas.
Tratava-se de uma disciplina na area de gestdo ambiental voltada principalmente para
profissionais da salde. Encontravam-se cerca de vinte alunos de cursos como: enfermagem,

nutricdo, farméacia e outros.

Segundo o entrevistado T2a, a empresa onde ele atua possui identificacdo dos
recipientes deixados nos hospitais para coleta dos residuos, através de codigo de barras. Esse
sistema tem a finalidade de rastrear a origem do residuo que esta chegando para tratamento, e
sempre que é verificado algum problema na segregacdo procura-se entrar em contato com
guem o destinou, para que sejam feitas acdes corretivas. Através dessa informacao é possivel

identificar a existéncia de comunicacdo com 0s hospitais.
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Outra questdo apresentada foi sobre a visdo dos entrevistados sobre as empresas de
servicos de salde em relacdo aos residuos. As respostas foram de que algumas delas ainda
ndo possuem uma preocupacdo real com a questdo dos residuos. Segundo o entrevistado T2a,
somente 20% dos seus clientes cumprem rigorosamente as regras de segregacdo estipuladas
pela ANVISA e exemplifica: “Como diz a legislacdo, toda a vez que se tem um feto, uma
peca anatdmica, uma placenta, eles tém que ser colocados em um saco vermelho. Hoje,
somente 20% dos clientes o fazem”. Para ele, se as empresas de servicos de salde ndo agirem
assim, a operacdo torna-se mais dificil. Ainda segundo ele, os grandes geradores sdo 0s que

mais se preocupam com a questdo ambiental:

Muitos dos pequenos geradores assinam o contrato com a empresa apenas
para tirar o alvard, pois eles sdo obrigados. Os grandes geradores se
preocupam, ligam, querem saber como se faz. Aqui na nossa cidade, o0s
hospitais pararam de brigar entre si, pois ja viram que, na questdo do meio
ambiente, ndo adianta trabalhar sozinho. Quanto mais pessoas envolvidas,
maior a forca do grupo.

O entrevistado T1b colocou a questdo dos residuos que podem ser misturados
propositalmente com a finalidade de reducéo do custo de tratamento. Segundo ele, o custo de
coleta de materiais do grupo A, que sdo os infectantes, € menor que o custo de coleta dos
materiais do grupo B, que sdo o0s quimicos. O que pode ocorrer é que algum estabelecimento
de saude, com a finalidade de pagar menos pela coleta dos residuos do grupo B, mistura-los
aos residuos do grupo A. Segundo o entrevistado: “os operadores da empresa nao podem
manusear 0s residuos para saber o que tem dentro, por isso seria necessario mais
sensibilizacao dos profissionais de saude e maior fiscalizacdo nos pontos de segregacéo” para
assegurar que esse tipo de atitude seja evitada. Por outro lado, ele alega que juntamente com
0s residuos de salde, sdo enviados para tratamento, garrafas de refrigerante, potes de

alimentos, vidros, enfim, materiais que poderiam ser reciclados.

Quando questionados sobre a existéncia de comunicacdo entre esses agentes e 0S
fornecedores de materiais médico-hospitalares, as respostas foram negativas. Nao existe
comunicacdo entre esses dois setores, na visao dos entrevistados. Segundo o entrevistado T1a,
o0 tipo de matéria-prima utilizada na fabricacdo dos produtos médico-hospitalares, influencia
muito nos processos de tratamento dos mesmos. Segundo ele, “evitando-se 0 uso de alguns
produtos como o PVC, por exemplo, se reduz a possibilidade de emissdes de substancias
nocivas na atmosfera”. Atraves dessa afirmacao é possivel verificar que a comunicacgéo entre
esses dois agentes, poderia resultar em ganhos na reducdo de periculosidade desses produtos,

como sugerem Ordoriez e Rahe (2013).
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Com relagdo as empresas que operam os aterros de residuos utilizados pelos agentes
abordados, os entrevistados afirmaram que, sdo empresas comprometidas com as questdes de
seguranca do meio ambiente. Segundo o entrevistado T2a, a empresa com a qual esse agente
trabalha possui uma postura responsavel com relagdo aos residuos: “Hoje, ela possui um risco
de 1% de contaminacdo do lencol freatico [...] n6s trabalhamos com parceiros e é claro que

confiamos nessa parceria”, referindo-se & empresa cita.

Outro aspecto abordado foi o da relagdo dessas empresas com 0s 0rgdos
governamentais. Ambos os entrevistados salientaram a questdo da morosidade de alguns
6rgdos em relacdo as licencas e emissdes de documentos. Um dos entrevistados relatou que
sua capacidade de producdo estd no limite, devido ao aumento da geracdo de residuos de
salde. Segundo ele, é perceptivel o aumento dos residuos gerados nos estabelecimentos de
salde: “cada vez mais se usam materiais descartaveis, ja vi até espéculo vaginal descartavel”,
isso aumenta a demanda pelo tratamento dos residuos. O entrevistado afirma que: “ja solicitei
aos Orgaos competentes, ha bastante tempo, o licenciamento de uma nova central de
tratamento, mas ainda ndo consegui liberacdo”. Ao ser questionado o porqué da demora, 0
entrevistado afirmou ndo saber, mas estd preocupado com seu equipamento que tem

trabalhado no limite para atender a demanda.

Um dos entrevistados alegou que 0s 0rgdos governamentais mais proximos, que atuam
localmente, sdo excelentes parceiros nos casos de solug¢des de davidas: “o que eles ndo sabem
eles buscam e normalmente nos ajudam, é muito dificil isso ndo ocorrer”, por outro lado, dos
Orgaos governamentais de nivel nacional, € muito dificil conseguir alguma coisa rapidamente.
Segundo ele, foi solicitada para um 6rgdo federal, uma licenca de funcionamento de empresa
gue, mesmo apos sete meses de espera, ainda nao se sabia resposta. Ao ligar para o érgéo, o

entrevistado relatou que até mesmo para conseguir informacdes é demorado.

Ele explica que conhece a realidade de alguns desses 6rgdos e afirma que néo é culpa
dos servidores. Segundo ele, o 6rgdo que os licencia a nivel estadual, possui sete funcionarios
para atender licenciamento, fazer fiscalizacdo e ver o que ha de novo no mercado em todo o
estado: “além disso, eles ndo licenciam apenas empresas de residuos de servico de saude, eles
atendem os aterros, empresas de polimeros, fabricas de pneus, e muitos outros. Como as
pessoas vao ter conhecimento de todos esses processos?”, indicando uma sobrecarga desses

profissionais.

Foi também identificada a existéncia de colaboragdo horizontal entre empresas
competidoras (SIMATUPANG e SRIDHARAN, 2002). Segundo 0s entrevistados, ja foi
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presenciado casos de empresas concorrentes tratarem os residuos umas das outras. 1sso corre
quando existe demanda maior do que a capacidade produtiva ou em casos excepcionais de
quebra de equipamentos, por exemplo. Segundo o entrevistado T1la: “é preciso trabalhar em
parceria, 0 Orgao fiscalizador € quem determina essas situacbes, mas sempre é bom ter um
bom relacionamento no mercado”. Segundo o entrevistado T2a muitas vezes eles recebem
cargas de residuos provenientes de seus concorrentes, mas alegou que ndo é muito agradavel

ver, no interior de sua empresa, um caminh&o com a marca do seu concorrente.
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Quadro Sintese da Colaboracdo Sob o Ponto de Vista das Empresas de
Tratamento

Percepcdo de comunicacdo na busca pela reducdo de
residuos entre alguns hospitais e as mesmas.

“Existe uma constante troca de informag¢des com os
hospitais, principalmente voltadas para melhorar a
segregacdo dos residuos [...]".

Alguns pequenos estabelecimentos de salde ainda nédo
possuem uma preocupagdo real com a questdo dos
residuos.

“Muitos dos pequenos geradores assinam o contrato
com a empresa apenas para tirar o alvara, pois eles
sdo obrigados”.

Residuos podem ser misturados propositalmente com a
finalidade de reducgéo do custo de tratamento.

“Os operadores da empresa ndo podem manusear 0s
residuos para saber o que tem dentro, por isso seria
necessaria mais sensibilizacdo dos profissionais da
satude e maior fiscalizagdo”.

N&o percebem comunicagdo entre os fornecedores de
materiais e as empresas de tratamento de residuos de
salide para as questOes que envolvem os mesmos.

“Evitando-se 0 uso de alguns produtos como o PVC,
por exemplo, se reduz a possibilidade de emissGes de
substancias nocivas na atmosfera”.

Empresas que operam os aterros de residuos sdo
percebidas como comprometidas com as questfes de
seguranca do meio ambiente.

“Hoje, ela possui um risco de 1% de contaminagdo
do lengol freatico [...] nds trabalhamos com parceiros
e é claro que confiamos nessa parceria”.

Percebem morosidade de alguns érgdos governamentais
em relacdo as licencas e emissfes de documentos.

“Ja solicitei aos Orgdos competentes, ha bastante
tempo, o licenciamento de uma nova central de
tratamento, mas ainda ndo consegui liberagdo”.

Percebem 6rgdos governamentais mais proximos, que
atuam localmente, como excelentes parceiros nos casos
de solucbes de duvidas.

“O que eles ndo sabem eles buscam e normalmente
nos ajudam, é muito dificil isso ndo ocorrer”.

Empresas de tratamento de residuos, eventualmente
recebem residuos de seus concorrentes para tratamento.

“E preciso trabalhar em parceria, [...] sempre é bom
ter um bom relacionamento no mercado”.

Quadro 6 - Colaboragdo Empresas de Tratamento de Residuos

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.3.4 Colaboracéo sob o ponto de vista dos 6rgaos governamentais

Para a questdo da responsabilidade dos agentes sobre as questdes dos residuos, foi

identificado que, do ponto de vista dos entrevistados, todos o0s agentes da cadeia sdo

responsaveis, porém os fornecedores ainda ndo se sentem responsaveis ap0s vender o

material. Segundo o entrevistado Gla: “a industria ¢ responsavel, mas se eles se sentissem

realmente responsaveis ja existiriam mais casos de logistica reversa acontecendo”.
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A comunicacgdo dos agentes governamentais entrevistados com os demais agentes para
a redugdo de residuos ndo foi identificada, com ralagdo aos fornecedores. Segundo o
entrevistado Gla, ndo h& essa preocupacdo com a reducdo de residuos por parte dos
fornecedores de materiais médico-hospitalares: “algumas industrias criam produtos com a
finalidade de aumentar a seguranca do profissional da salde e do paciente, mas que geram

mais residuos para descarte”.

Com relacdo aos hospitais e as empresas de tratamento de residuos foi possivel
identificar a existéncia de comunicagdo com os 6rgdos governamentais abordados. Durante a
entrevista, Gla fez referéncia a questdo do risco causado pelo excesso de vidro nos
incineradores, conforme j& havia relatado o profissional T1b em sua entrevista. Segundo ele:
“o excesso de vidro entre os residuos infectantes pode comprometer o resultado da
incinerac¢do”, iss0 demonstra que ha comunicacdo entre esses agentes na busca de solucdes
das dificuldades locais. Segundo ele: “fazemos visitas aos estabelecimentos de satude locais e
orientamos sobre a forma correta de segregacao, para reduzir o volume de residuo quimico ou
infectante gerado”. Esse tipo de posicionamento € propicio para o desenvolvimento de
confianga entre os agentes envolvidos, colaborando assim, para a formacdo de acOes

colaborativas entre os mesmos (BALLOU et al., 2000).

Com relagdo a percepcdo dos entrevistados sobre a postura dos demais agentes da
cadeia, G2a, trouxe uma contribuicdo para a discussdo. Segundo ele, por mais que o Governo
Federal esteja preocupado com a questdo dos residuos, e crie leis a respeito, a gestdo dos
mesmos € municipal: “[...] a gestdo dos residuos no dia-a-dia € do municipio. Se algum
municipio, ndo quiser fazer determinada acdo, ele vai responder por isso”. Por outro lado, se
forem tratados individualmente por cada municipio, as dificuldades serdo maiores,

principalmente para 0s municipios pequenos.

Como solucdo, o Governo do Estado esta criando o Plano Estadual de Residuos que
deve acontecer em breve, e que ird trabalhar as questdes por regides do estado. Segundo o
entrevistado, serd proposta a constituicdo de consércios publicos de saneamento, para que 0S
municipios trabalhem de forma conjunta, otimizando os servicos e reduzindo custos. Para ele:
“existe uma questdo cultural no Brasil, principalmente na Regido Sul, que é a dificuldade das

administracdes trabalharem de forma conjunta, existe uma disputa entre elas”.

Ainda relacionado a postura dos demais agentes, o entrevistado Gla, afirmou que os
fornecedores ainda estdo distantes da preocupagdo com residuos e com 0 meio ambiente. Ele

citou como exemplo a experiéncia que teve com um fornecedor de medicamentos quando foi
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procurado para dar informagdes sobre o descarte do mesmo. Segundo ele: “ao ser questionado
sobre a forma correta de descartar o medicamento, o fornecedor instruiu que o produto fosse
colocado no vaso sanitario”. Apos ser explicado que quem estava solicitando a informacéo era
a vigilancia sanitaria de um municipio, o fornecedor procurou informagdes e informou a

maneira correta do descarte.

Como exemplo de colaboracdo na cadeia estudada, o entrevistado Gla, citou a
elaboracdo de um site, com o apoio de diversos agentes, sobre o descarte de medicamentos
para a populacdo do estado. O site divulga formas corretas de fazer o descarte de
medicamentos, normas e legislagdes, noticias sobre o assunto, além de fornecer uma lista dos
locais que recebem medicamentos vencidos no estado. Segundo ele, a logistica reversa prevé
que o produto possa ser devolvido onde foi adquirido, dessa forma existem diversas redes de
farméacias que j& estdo recebendo medicamentos vencidos. Segundo o entrevistado G2a, 0
setor de medicamentos, ainda esta atrasado na questdo da logistica reversa, devido ao custo do
tratamento dos medicamentos vencidos ser muito alto. Segundo ele: “Os setores que podem

obter ganhos com a logistica reversa ja estdo mais adiantados”.
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Quadro Sintese da Colaborac¢do Sob o Ponto de Vista dos Orgaos
Governamentais

Percebem que os fornecedores de materiais ainda néo se
sentem responsaveis pelos residuos gerados por seus
materiais ap6s vendé-los.

“A industria é responsavel, mas se eles se sentissem
realmente responsaveis ja existiriam mais casos de
logistica reversa acontecendo”.

Comunicagdo entre indlstria de materiais médico-
hospitalares e 6rgdos governamentais que tratam da
questdo dos residuos nédo é percebida pelos mesmos.

“Algumas industrias criam produtos com a finalidade
de aumentar a seguranga do profissional da salde e
do paciente, mas que geram mais residuos para
descarte”.

Existe comunicacdo entre hospitais e o0s 6rgdos
governamentais locais com a finalidade de redugéo do
volume de residuos gerados.

“Fazemos visitas aos estabelecimentos de satde
locais e orientamos sobre a forma correta de
segregacdo, para reduzir o volume de residuo
quimico ou infectante gerado”.

Percebem comunicacdo com empresas de tratamento de
residuos com a finalidade de reduzir riscos oferecidos
pelos residuos.

“O excesso de vidro entre os residuos infectantes
pode comprometer o resultado da incinerac¢ao”.

Mesmo que o Governo Federal esteja preocupado com a
questdo dos residuos, e crie leis a respeito, a gestdo dos
mesmos é municipal.

“l...] a gestdo dos residuos no dia-a-dia é do
municipio. Se algum municipio, ndo quiser fazer
determinada agdo, ele vai responder por isso”.

Seré proposta a constituicdo de consércios publicos de
saneamento, para que 0s municipios trabalhem de forma
conjunta.

“Existe uma questdo cultural no Brasil [...] que € a
dificuldade das administracdes trabalharem de forma
conjunta, existe uma disputa entre elas”.

Fornecedores com baixo comprometimento com relagéo
as questdes ambientais.

“Ao ser questionado sobre a forma correta de
descartar o medicamento, o fornecedor instruiu que o
produto fosse colocado no vaso sanitario”.

Alguns setores ainda estdo atrasados nas questdes da
logistica reversa.

“Os setores que podem obter ganhos com a logistica
reversa ja estdo mais adiantados”.

Quadro 7 - Colaboragio Orgéos Governamentais

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.4 DIFICULDADES E OPORTUNIDADES NA CADEIA DE SUPRIMENTOS

Outros aspectos abordados nessa pesquisa foram sobre as dificuldades relacionadas as

questdes dos residuos na cadeia, e as oportunidades existentes na area. Pressfes legais e

pressdes de mercado podem estimular empresas por melhores padrdes ambientais e sociais

(KLEINDORFER et al., 2005), por outro lado essas pressdes podem ser interpretadas como

aumento de custo e dificuldades legais (HART, 1997). Procurou-se elucidar através das
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entrevistas, como o0s agentes identificam as questdes legais sobre residuos, quais as principais
dificuldades enfrentadas nessa area, e as oportunidades que podem ser exploradas com a
finalidade de melhorar a gestéo de residuos na cadeia estudada.

4.4.1 Dificuldades e oportunidades sob o ponto de vista dos fornecedores

Uma das questdes apresentadas aos entrevistados foi sobre a existéncia de algum tipo
de pressdo para reducdo de residuos em volume ou periculosidade nesse mercado. As
respostas indicaram que os respondentes ndo percebem ainda pressdes nesse sentido, nem
legais e nem de mercado. Um dos entrevistados respondeu: “pressdo eu nao vejo, o que existe

sdo algumas raras campanhas educativas propostas pelo governo”.

Durante as entrevistas, identificou-se que a maior parte dos fornecedores vislumbra a
incorporacdo de padrfes ambientais e sociais nos materiais médico-hospitalares, como
aumento de custos para as empresas como afirmam ocorrer Porter e Van der Linde (1995). O
fornecedor F4a resume o pensamento da seguinte forma: “as empresas nao investem recursos
na gestdo ambiental de forma antecipada, fazem apenas o que a lei determina. Existe uma
grande competicdo de mercado por menores precos e isso dificulta os investimentos em
melhorias de padroes ambientais”. O entrevistado Fla também concorda com essa visdo: “os
gestores das grandes empresas pensam que a incorporacao de consideragcdes que minimizem o
impacto o descarte do material pode gerar custo e talvez esse custo ndo agregue valor ao
produto”, referindo-se a um mercado que ainda ndo valoriza essas questdes como valor

agregado ao produto.

Por outro lado, um dos entrevistados, F3a, visualizou a nova politica como uma
oportunidade de mercado como sugere Hart (1997). Para o entrevistado, ainda ndo ha no
mercado de materiais médico-hospitalares preocupacGes evidentes para as questdes
ambientais, mas “[...] a empresa que sair na frente, produzindo materiais mais sustentaveis em
embalagens mais sustentaveis pode ter maior chance de vencer processos licitatorios que
considerem tais requisitos quando tais processos forem implantados” Ele afirma que ainda
ndo viu nenhum caso desses, mas acredita que futuramente sera possivel realizar tais

processos.

Uma das dificuldades expostas pelo entrevistado Fla foi a questdo dos materiais

descartaveis como 0 aumento na geracao de residuos. Ele explica da seguinte forma:
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O grande problema dos materiais descartaveis é que a maior parte €
descartada como contaminado, ndo havendo possibilidade de recicla-los. Por
uma questdo de facilidade no uso e seguranca dos pacientes estes materiais
estdo aumentando o consumo, gerando assim, mais residuos contaminados.

Essa colocacdo indica que a cadeia de suprimentos dos materiais descartaveis
configura-se como uma cadeia de ciclo aberto e formato linear, conforme sugere Braungart et
al. (2007).

O entrevistado que atua na industria de materiais médico-hospitalares, afirmou que a
empresa desenvolve pesquisas com recursos publicos e privados em parceria com
universidades. Relata como uma das dificuldades no setor, que o enfoque das pesquisas € em
melhoria tecnoldgica, mas ndo abrange as questfes ambientais. Segundo ele, “as linhas de
crédito concedidas pelo governo para a pesquisa em matérias médico-hospitalares nao
contemplam o assunto dos residuos”. Também concorda com essa visdo o entrevistado Fla
que afirma: “as linhas de pesquisa e as inovagdes em produtos ndo se preocupam com

residuos ou com o meio ambiente, o foco € na satide do individuo™.

Outro aspecto que foi apresentado como uma oportunidade a ser trabalhada é a
questdo das embalagens. O entrevistado Fla afirmou que ha possibilidade de reducdo nas
embalagens utilizadas para o transporte desses materiais. Ele relatou como um ponto que
poderia ser analisado, da seguinte forma: “eu sei que as embalagens tém a fun¢ao de proteger
0s materiais, inclusive devem garantir a esterilizacdo do produto, mas, em alguns produtos as
embalagens poderiam ser redimensionadas” Segundo ele as embalagens sdo desproporcionais

ao tamanho dos produtos, sdo muito grandes, gerando mais residuos no momento do descarte.

Segundo Kleindorfer et al. (2005), é possivel que empresas envolvidas no
desenvolvimento de novas tecnologias, estimule a adogcdo dessas novas tecnologias com a
finalidade de adquirir vantagem competitiva. 1sso também pode ser observado durante a

realizacdo das entrevistas, quando um dos entrevistados afirmou:

Conhego uma empresa multinacional que ao descobrir que um determinado
tipo de matéria-prima causava efeitos nocivos, excluiu esse tipo de matéria-
prima do seu processo de fabricacdo. Logo ap6s ela comecou a divulgar de
forma bem ampla esse fato, com a finalidade de alertar os usuarios para esse
tipo de situagdo, a fim de que 0os mesmos comecassem a exigir de seus
fornecedores a ndo utilizagao desse material em seus produtos.

Em seu artigo 33, a PNRS prevé a implementacdo da logistica reversa de alguns
produtos tais como: pilhas e baterias, 0leos lubrificantes, pneus, lampadas fluorescentes e

produtos eletroeletronicos e seus componentes (BRASIL, 2010a). Durante entrevista, um dos
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fornecedores foi questionado sobre um tipo especifico de produto que 0 mesmo vende. Esse
produto, apesar de ser pequeno, possui componentes eletronicos e bateria. Ao ser questionado
sobre o descarte desse produto e uma possivel logistica reversa no futuro, o entrevistado
afirmou: “quem da o descarte desse produto ¢ interno, eu ainda ndo tenho essa politica de
como vai se tratar esse tipo de componente”, demonstrando que a questdo dos
eletroeletrénicos ainda é uma oportunidade a ser trabalhada na &rea de materiais médico-
hospitalares.
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Quadro Sintese das Dificuldades e Oportunidades Sob o Ponto de Vista
dos Fornecedores

Os respondentes ndo percebem pressbes, nem legais e
nem de mercado, no sentido de reduzir volume ou
periculosidade dos residuos.

“Pressdo eU ndo vejo, 0 que existe sdo algumas raras
campanhas educativas propostas pelo governo”.

Vislumbram a incorporacdo de padrGes ambientais e
sociais nos materiais medico-hospitalares, como
aumento de custos para as empresas.

“Existe uma grande competicdo de mercado por
menores precos e isso dificulta os investimentos em
melhorias de padrdes ambientais”

PNRS foi citada como oportunidade de mercado.

“A empresa que sair na frente, produzindo materiais
mais sustentaveis [...] pode ter maiores chances de
vencer processos licitatorios que considerem tais
requisitos”.

O aumento da producdo e do consumo de materiais
descartaveis foi citado como uma dificuldade para a
reducdo na geracéo de residuos.

“O grande problema dos materiais descartaveis ¢ que
a maior parte € descartada como contaminado, ndo
havendo possibilidade de recicla-los”.

Enfoque das pesquisas € em melhoria tecnologica, mas
ndo abrange as questdes ambientais.

“As linhas de crédito concedidas pelo governo para a
pesquisa em matérias médico-hospitalares néo
contemplam o assunto dos residuos”.

Ha& possibilidade de reducdo nas embalagens utilizadas
para 0s materiais médico-hospitalares.

“[...] em alguns produtos as embalagens poderiam
ser redimensionadas”.

Empresas que desenvolvem novas tecnologias
estimulam a adogdo dessas novas tecnologias com a
finalidade de adquirir vantagem competitiva.

“Matéria-prima que causava efeitos nocivos, excluiu
[...] do seu processo de fabricacdo. Logo ap6s ela
comecou a divulgar [...] com a finalidade de alertar
0S USUArios para esse tipo de situacdo, a fim de que
0S mMesmos comegassem a exigir de seus
fornecedores a ndo utilizagdo desse material [...]”.

Logistica reversa de eletro-eletrdnicos ainda é uma
oportunidade a ser trabalhada.

“Quem da o descarte desse produto é interno, eu
ainda ndo tenho essa politica de como vai se tratar
esse tipo de componente”.

Quadro 8 - Dificuldades e Oportunidades Fornecedores

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.4.2 Dificuldades e oportunidades sob o ponto de vista dos hospitais

Durante as entrevistas aos hospitais tentou-se também identificar quais as principais

dificuldades desses agentes com relacdo a gestdo de residuos. As questBes legais foram

apresentadas como uma forma de pressionar os agentes para a mudanca (KLEINDORFER et

al., 2005). Segundo o entrevistado Hla: “as leis exercem pressdo sobre 0s agentes da cadeia
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para que o mercado mude mais rapidamente, pois a questdo cultural leva tempo para mudar,

entdo a pressdo dos 6rgdos reguladores acelera o processo”.

Outra forma de pressdo citada pela maioria dos entrevistados foi a pressdo social
(VACHON e KLASSEN, 2006). Conforme foi relatado por um dos entrevistados: “a
sociedade possui preconceito com qualquer tipo de residuo que possa ser proveniente de
hospitais”. Dois entrevistados de hospitais diferentes relataram que essas instituicfes ja
tiveram problemas com material encontrado fora dos aterros apropriados, causando alvorogo
na comunidade local, mas quando foi verificado mais a fundo, percebeu-se tratar de

embalagens de produtos que ndo eram contaminadas e podiam, inclusive, ser recicladas.

Segundo o entrevistado H1la, a sociedade esta criando consciéncia com relacdo a essas
questdes dos residuos, mas ainda é preciso aumentar o esforco nesse sentido. Ele afirma que:
“A nova geragdo comeca a observar essas coisas, mas o mercado ndo vai se adaptar sem a
pressdo do governo. O governo, por sua vez, muda através da pressdo da sociedade, dessa

forma, faz-se necessario que cada vez mais pessoas desenvolvam essa consciéncia”.

Entre as dificuldades relacionadas a questdo dos residuos, mais citadas pelos
entrevistados, encontram-se as questfes dos residuos quimicos, da segregacéo e do mercado.
Vaérios entrevistados referiram-se a questdo dos residuos quimicos como um desafio ainda
sem solucéo no estado. Segundo o entrevistado H3a ainda nédo existe logistica reversa para 0s
quimicos na maior parte do estado e esse tipo de residuo ainda esta sem solucéo de tratamento

efetivo. Para o entrevistado Hlc, esse é um item que tem que ser trabalhado. Segundo ele:

E um item muito complexo, muito diverso, cada produto tem seu tratamento,
tem produtos que vencem, que devem que ser mandados para longe, onde as
vezes é necessario juntar uma guantidade razodvel dos mesmos, sendo gque
uma instituicdo pequena ndo tem condicdes de fazer isso.

A dificuldade na segregacdo dos residuos também foi um item que apareceu repetidas
vezes. Segundo os entrevistados H2a e H2b, a rotatividade de funcionarios é uma das causas
da ma segregacdo, conforme explica H2a: “ainda temos oportunidade de melhorar a
segregacdo dos residuos, temos um turnover que chega a 3% em algumas ocasifes, € iSso

afeta a regularidade da segregacdo”.

Segundo os entrevistados H2b e H3a, a segregacdo correta ainda € um desafio das
instituicoes. Eles relatam que os profissionais da salde estdo cada vez mais atarefados com o
aumenta da demanda, sobre o que H3a faz a seguinte colocagao: “o profissional da saude tem

0 seu enfoque voltado para a assisténcia, é dificil de criar a consciéncia de que a ma
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segregacdo pode causar mais doengas, aumentando o numero de pacientes nos hospitais”,

indicando que ainda ha pouca sensibilizacdo dos mesmos.

Outros trés entrevistados também indicaram a sensibilizacdo de todos os profissionais
que atuam nessas instituices como uma dificuldade a ser trabalhada. Segundo o entrevistado
Hlc: “De nada adianta ter todo o planejamento para 0s residuos se 0 usuario ndo se
comprometer em seleciona-lo [...] as vezes é dificil para o usuério aprender, pois existem
muitas mudancas em relacdo aos residuos”. Para ele a partir do momento que as pessoas
entenderem que ha doencas vinculadas aos residuos, e que a salde é altamente influenciada

pelo meio ambiente, elas irdo se preocupar mais como essas questdes.

O mercado restrito também foi citado como dificuldade para uma melhor gestdo na
questdo dos residuos. As poucas opg¢des de produtos voltados para a reducdo na geracao de
residuos ou que gerem residuos menos perigosos, € uma dificuldade enfrentada por que
trabalha nas areas de suprimentos. O entrevistado Hla explica assim: “Temos produtos que so
conhecemos um Unico fornecedor e 0s precos sé@o acima do mercado. Se 0 mercado apresentar
mais opgdes € precos atrativos, os hospitais vdo migrar naturalmente para eles”. O
entrevistado H3b, tras a seguinte visao: “Quando vamos colocar os valores no papel ¢ vemos
que o valor gasto a mais em produtos que gerem menos residuos, poderia ser investido no

atendimento de mais pacientes fica dificil decidir”.

O aumento do consumo de produtos descartaveis foi outro aspecto trazido por um dos
entrevistados como algo que ainda necessita ser estudado. Segundo o entrevistado H1b,
existem dois pontos que merecem atencdo a respeito dos descartaveis. Primeiro que a
evolucao da salde esta vinculada aos descartaveis e segundo que a seguranga dos pacientes
também esta vinculada ao aumento do seu consumo. Segundo ele, é impossivel negar que
materiais de uso Unico sejam mais seguros em relacdo a transmissao de doencas. Além disso,
a evolucdo da terapéutica esta rumando para uma reducdo do tamanho dos materiais utilizados
em procedimentos invasivos. Devido a essa reducdo, 0os materiais tornam-se cada vez mais
dificeis de realizar limpeza impossibilitando o seu reuso. Como resultado dessa evolucao,

teremos o aumento do uso de materiais descartaveis.

O entrevistado afirma que é a favor do reuso de materiais quando o custo for
favoravel, a qualidade for mantida e ndo for oferecido risco ao paciente. Mas segundo o
mesmo, devemos estar preparados para a tendéncia do mercado. Ele explica seu pensamento
da seguinte forma: “Temos ¢ que enxergar do outro lado, pensando o que podemos fazer para

minimizar o impacto desses materiais que serdo descartados”. Demonstrando que a tendéncia
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de consumo ja esta definida e que ha necessidade de se trabalhar a questdo do descarte de
forma antecipada, desde 0 momento da concepcdo do produto como sugerem Gungor e Gupta
(1999).

Diante dos desafios apresentados, foi possivel também identificar nas entrevistas,
algumas oportunidades que surgem nesse contexto. Como apresentado anteriormente o
mercado de descartaveis vem evoluindo, gerando aumento na producdo de residuos nessa
cadeia. Alguns entrevistados, pensando no fechamento do ciclo da cadeia desses materiais
(ZHU e SARKIS, 2004), apresentaram sugestoes para seu descarte. Segundo o entrevistado
H1b, muitos materiais descartdveis possuem em sua composicdo metais de excelente
qualidade e que, havendo volume suficiente, seria possivel recicla-los em outros tipos de
materiais menos nobres, pois a temperatura do processo de fundicdo desses metais, €
suficiente para eliminar qualquer tipo de contaminacao bioldgica.

Outra oportunidade apresentada para a solugcdo do residuo gerado pelos descartaveis
foi o da incineragdo com aproveitamento energético. O entrevistado H1c afirmou que ndo é a
favor da incineracdo dos materiais em geral e, sempre que for possivel, o material deve ser
reutilizado ou reciclado e explica: “Deve ser aproveitado a matéria-prima, pois se demandou
muita energia para se produzir o material para depois simplesmente queima-lo”. Ele afirmou
ser favoravel a incineracdo com aproveitamento energético apenas para 0s materiais que nao
possam ser reciclados. Segundo ele os residuos bioldgicos sao propicios para esse fim, visto
gque 0os mesmos ndo podem ser reciclados e acabam ocupando aterros por muitos anos:
“grande parte dos residuos biologicos sdo compostos por plasticos e esses sim seriam

interessantes para aproveitamento energético”.

Como oportunidade também foi sugerida pela entrevistada H3b, uma acéo
governamental voltada para a reducdo do custo, dos materiais que contenham consideracdes
ambientais, para 0s usuarios. Para o entrevistado Hla, as mudancas tém que ser incentivadas
pelo governo: “Se o governo ndo forgar, as empresas vao demorar a mudar. No discurso é
muito bonito, mas sera que é vontade dele mesmo? Ele direciona recursos para aquilo que €

prioridade. Tem que comecar pelo governo”.
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Quadro Sintese das Dificuldades e Oportunidades Sob o Ponto de Vista
dos Hospitais

As questdes legais foram citadas como uma forma de
pressionar 0s agentes para a mudanca nas questfes dos
residuos.

“As leis exercem pressdo sobre os agentes da cadeia
para que o mercado mude mais rapidamente, pois a
questdo cultural leva tempo para mudar [...]”.

A pressdo social foi percebida como pressdo para
mudancas.

“A sociedade possui preconceito com qualquer tipo
de residuo que possa ser proveniente de hospitais”.

Residuos quimicos estdo sem solucdo de tratamento
efetivo no estado.

“E um item muito complexo, muito diverso, cada
produto tem seu tratamento [...]”.

A ma segregacdo é percebida como uma dificuldade a
ser trabalhada.

“O profissional da satde tem o seu enfoque voltado
para a assisténcia, [...] a ma segregacdo pode causar
mais doencas, aumentando 0 numero de pacientes
nos hospitais”.

A falta de sensibilizacdo dos profissionais da salde pode
dificultar a gestdo dos residuos.

“De nada adianta ter todo o planejamento para os
residuos se o0 usudrio ndo se comprometer em
seleciona-lo”.

RestricBes de mercado e pregos altos dos produtos que
geram menos residuos dificultam a acdo dos
profissionais de compras.

“Quando vamos colocar os valores no papel ¢ vemos
que o valor gasto a mais [...], poderia ser investido
no atendimento de mais pacientes fica dificil
decidir”.

O aumento do consumo de descartaveis foi citado como
dificuldade na reducdo dos residuos.

“A evolugdo da saude esta vinculada aos descartaveis
e [..] a seguranca dos pacientes também estd
vinculada ao aumento do seu consumo”.

O reaproveitamento energético proveniente da
incineragdo dos materiais descartaveis foi citado como
forma de minimiza o impacto desses materiais.

“Grande parte dos residuos bioldgicos sdo compostos
por plasticos e esses sim seriam interessantes para
aproveitamento energético”.

A criacdo de ac¢bes governamentais direcionadas para a
reducdo do custo de produtos que gerem residuos de
menor impacto foi sugerida.

“Se o governo ndo forgar, as empresas vao demorar a
mudar. No discurso € muito bonito, mas sera que é
vontade dele mesmo?”.

Quadro 9 - Dificuldades e Oportunidades Hospitais

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.4.3 Dificuldades e oportunidades sob o ponto de vista das empresas de tratamento

As empresas de tratamento alegam que a maior pressdo que percebem para a reducao

na geracdo dos residuos nos hospitais € a pressdo do custo do tratamento. A legislacdo atual

esta voltada ndo para a reducdo e sim para que 0s residuos sejam tratados de maneira correta.

O entrevistado T2a comentou: “a impressdo que eu tenho € que, futuramente, teremos que
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acessar todos os aterros e separar tudo o que ndo foi decomposto para reciclar, porque vai

chegar uma hora que ndo vai mais ter onde colocar tanto residuo”.

Entdo se questionou 0 mesmo sobre os processos de tratamento existentes no estado,
autoclavagem e incineracdo, quais as vantagens e desvantagens de cada processo. Segundo
ele, a escolha do processo de sua empresa se deve ao know-how que ela desenvolveu. Na
incineracdo a temperatura deve ser superior a 800 graus Celsius, 0 que garante a eliminacao
de qualquer forma de vida, caso se consiga que todo o residuo seja exposto a ela. Na
autoclave, em contrapartida, o processo € mais complicado, pois as temperaturas de exposicao
sdo de 150 graus Celsius e ha maior dificuldade de fazer o vapor chegar nas partes centrais

das cargas de residuos, por isso exigem maiores controles e testes de efetividade do processo.

Segundo ele, o problema da incineracdo sdo as emissdes atmosféricas, o passivo da
autoclave ¢ a geracdo de um efluente que € 100% tratavel. Para o entrevistado a incineragéo €
uma boa saida para a questdo dos residuos, mas ndo para os residuos de saude, devido a falta
de controle dos materiais que estdo sendo incinerados: “Se incinera, por exemplo, uma caixa
de perfurocortantes que vem lacrada do hospital, que pode conter frascos de antibioticos ou

outros quimicos, e com isso serd gerada uma emissdo diferente”.

A mesma questdo foi apresentada para o entrevistado T1la, o qual respondeu que uma
das vantagens da incineracéo é a reducao do volume do residuo final a ser disposto no aterro:
“A incineracdo reduz em 98% o volume do residuo, enquanto a autoclavagem reduz em 40%
esse volume”. Segundo ele ja existem tecnologias mundialmente conhecidas que minimizam
as emissdes perigosas provenientes da incineracdo, e a mesma pode ser feita com
reaproveitamento energético, gerando um beneficio econdmico ao processo. Para ele: “O
residuo tratado através de autoclavagem, ndo pode ser reciclado, gerando assim um passivo

que sera depositado em aterros”.

No ponto de vista do entrevistado, a principal dificuldade no processo de incineracéao é
a inconstancia da mistura dos materiais que estdo sendo incinerados. Segundo ele, se 0s
residuos fossem segregados pelo tipo de material da sua composicdo, os resultados seriam

melhores:

Por exemplo, como resultado da incineragdo de material bioldgico e pegas
anatdmicas, temos como resultado principalmente o Célcio, que poderia ser
utilizado como adubo. Como resultado da incineracdo de metais, temos
metais, que poderiam ser reciclados em outros produtos. Durante a
incineracdo de plasticos temos a geragdo de grande quantidade de energia
calorifica que poderia ser reaproveitada.
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Ainda segundo 0 mesmo: “o problema estd na mistura desses materiais, que geram
oscilagbes de temperaturas durante o tratamento”, que necessitam controles e correcdes. Além
disso, e dificil saber que tipo de material esta se formando pela incineracdo dessas misturas,

qual a composicao das cinzas provenientes do processo.

Para o entrevistado T2a, essa mistura de materiais também é prejudicial ao processo de
tratamento por autoclave. Segundo ele, existe uma diversidade muito grande de materiais
misturados nos residuos de saude, isso provoca variacdo na densidade desses residuos, o que
pode dificultar o processo. Ele afirma: “a0 mesmo tempo em que se tera um carrinho cheio de
caixas de perfurocortantes, que é muito mais facil de penetrar o vapor, se terd um outro
carrinho cheio de perna, placenta, pano, onde é dificil para o vapor penetrar”, por esse motivo

é necessario trabalhar em temperaturas maiores para precaucao.

Entre as principais dificuldades enfrentadas nas questfes de residuos, o entrevistado
T2a, afirmou que a segregacédo ainda é muito deficiente no estado. Segundo ele, ndo adianta
esperar que o profissional de saude, que esta focado na assisténcia de um paciente, tenha sua
visdo voltada para as questdes dos residuos: “A prioridade dos médicos ¢ dos enfermeiros ndo
é fazer a segregacdo”. Para o0 entrevistado, existem muitos condicionantes que devem ser
considerados na hora de descartar o residuo. Ele cita como exemplo a complexidade de

descarte de seringas e frascos de medicamentos:

Ao aplicar um medicamento com uma seringa em um paciente, a mesma,
apos a aplicacdo, continuard contendo um residuo quimico. Entdo o correto
seria descartar a agulha no recipiente de perfurocortante e a seringa no
residuo quimico. Se o frasco ou ampola for de vacina, tem que ser colocado
no recipiente de perfurocortante como risco bioldgico, se o frasco for de
antibidtico, tem que ser descartado como residuo quimico. S6 que, para as
pessoas é dificil assimilar isso, quando se tém muitas outras coisas
relacionadas com o atendimento do paciente.

O entrevistado T1b explica que a ma segregacdo também pode trazer prejuizos aos
equipamentos de incineracdo. Segundo ele: “o vidro em excesso dentro do incinerador é causa
de formacdo de grandes placas, proveniente do derretimento do mesmo, e que sdo de dificil
retirada dos equipamentos, quando da retirada das cinzas”. Além disso, elas podem causar

excesso de temperatura em determinados pontos dos incineradores, danificando 0s mesmos.

Como oportunidade de melhorar a gestdo dos residuos, o entrevistado T1a sugere uma
melhor homogeneizacdo dos residuos por tipo de material de sua constituicdo. Segundo ele, 0s
recipientes que separam as agulhas das seringas, séo um bom exemplo de como homogeneizar

residuos: “em um recipiente ficardo concentrados praticamente, s6 metais das agulhas
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hipodérmicas, em outro recipiente serdo concentrados as seringas que sdo basicamente

constituidas por plastico”.

Quadro Sintese das Dificuldades e Oportunidades Sob o Ponto de Vista
das Empresas de Tratamento de Residuos

i

Percebem a legislacdo mais voltada para o tratamento
correto do que para a reducao dos residuos.

“A impressdo que eu tenho é que, futuramente,
teremos que acessar todos os aterros e Separar tudo o
que néo foi decomposto para reciclar [...]".

No processo de incineracdo foi apontada como
dificuldade o controle das emissdes atmosféricas.

“Se incinera, por exemplo, uma caixa de
perfurocortantes que vem lacrada do hospital, que
pode conter frascos de antibidticos ou outros
guimicos, e com isso sera gerada uma emissdo
diferente”.

No processo de autoclavagem a principal questdo
apontada foi sobre qual o destino adequado para os
residuos depois de seu tratamento.

“O residuo tratado através de autoclavagem, ndo
pode ser reciclado, gerando assim um passivo que
sera depositado em aterros”.

A composi¢cdo dos residuos de salude ndo proporciona
uma densidade padrdo para 0s mesmos, 0 que poder
dificultar os processos.

“O problema esta na mistura desses materiais, que
geram oscilacbes de temperaturas durante o
tratamento”.

Segregacdo por tipo de material poderia melhorar os
resultados dos tratamentos.

“Por exemplo, como resultado da incineracdo de
material biol6gico [...] temos como resultado
principalmente o Célcio, que poderia ser utilizado
como adubo”.

Percebem que a segregacdo dos residuos ainda é muito
deficiente no estado.

“A prioridade dos médicos e dos enfermeiros néo €
fazer a segregacdo”.

A mé& segregacdo também pode trazer prejuizos aos
equipamentos de incineracao.

“O vidro em excesso dentro do incinerador é causa
de formacéo de grandes placas [...] que séo de dificil
retirada dos equipamentos, quando da retirada das
cinzas”.

Fio sugerido melhor homogeneizacdo dos residuos por
tipo de material de sua constituicdo para melhores
resultados nos tratamentos. Os recipientes que separam
as agulhas das seringas sdo um bom exemplo.

“Em um recipiente  ficardo  concentrados
praticamente sé metais das agulhas hipodérmicas, em
outro recipiente serdo concentrados as seringas que
sdo basicamente constituidas por plastico”.

Quadro 10 - Dificuldades e Oportunidades Empresas de Tratamento de Residuos

Fonte: Elaboragéo do Autor
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4.4.4 Dificuldades e oportunidades sob o ponto de vista dos 6rgédos governamentais

As dificuldades relacionadas a gestdo de residuos na cadeia estudada, segundo o0s
entrevistados, apontam para dois tipos de residuos os quimicos, que como foi apresentado
anteriormente, ndo possuem tratamento no estado, e 0s materiais contaminados
biologicamente. Segundo o entrevistado Gla: “hoje, aqui no estado, a maior parte dos
residuos quimicos estdo sendo depositados em aterro, sem nenhum tipo de tratamento”. O
melhor tratamento seria por incineracdo, mas ndo é qualquer tipo de incinerador, sdo
incineradores muito caros, que ainda ndo temos nenhum no estado, afirma 0 mesmo. Segundo
ele, 0 municipio gerou no ano anterior, cerca de 10 mil litros desse residuo, uma questdo que

0 incomoda.

A questdo dos materiais contaminados biologicamente € outra que merece ser
discutida mais a fundo. Segundo o entrevistado G2a, um dos problemas da salde ¢é a
descartabilidade dos produtos. E necessario saber o que fazer com essa material depois do
uso. Falando sob o ponto de vista ambiental, o melhor seria reinserir esses materiais na
cadeia, diz o entrevistado. Segundo ele: “o certo seria trabalhar com ciclos fechados onde o
produto seja minerado, industrializado, vendido, usado e retornado a cadeia até se exaurir”.
Questionou-se, qual a possibilidade de reinserir esses residuos na cadeia apds o tratamento.
Segundo ele, ndo é possivel por determinacdo da ANVISA. Questionou-se, entdo sobre a
reinsercdo desses materiais na cadeia como combustiveis na geracdo de energia. A resposta do
entrevistado foi de que, em sua opinido pessoal, existem outras formas mais baratas e mais

limpas de se produzir energia ao nosso alcance, por isso ndo devemos queimar materiais.

Perguntou-se ao entrevistado G2a, se 0 mesmo percebe uma divisdo de opinides sobre
0s métodos de tratamento de residuos de salde, ou essa € uma questao ja resolvida? Segundo
ele, o problema da incineracéo € a extrema dificuldade de licenciar o equipamento junto ao
orgao responsavel no estado. Para ele, essa dificuldade ocorre por uma questdo ideologica:
“quem ¢ da area ambiental, por principio, ¢ contra a queima de residuo”, e afirmou que essa
ideologia no seu ponto de vista ndo esta errada, ela baseia-se no principio da precaucdo.
Segundo o entrevistado € necessario considerar que as tecnologias desses processos evoluiram
e que as pessoas ndo acompanharam a evolucdo das novas tecnologias, entdo se decide
considerando as tecnologias conhecidas anteriormente, de dez anos atras. Por outro lado, ele
afirma: “existe também muitos oportunistas, que desenvolvem sistemas que mal chegam a

uma temperatura minima necessaria para a incineragdo, e dizem que ¢ eficiente”, por esse



95

motivo o 6rgao responsavel pelo licenciamento cria receio com essas tecnologias. Para ele,
essa ¢ uma questdo que dever ser considerada: “eu acho que devemos estar mais abertos ao
novo [...] as coisas ndo sdo estanques”. O entrevistado também expds que, para um pais que
possui as dimensdes do nosso, criar aterros é uma alternativa barata, mas quando se esgotarem

essas alternativas teremos custos crescentes para levar os residuos cada vez mais longe.

Outra dificuldade apontada por ambos os entrevistados, foi a da segregacdo dos
residuos pelos profissionais da satde. E ponto de vista comum entre eles que os profissionais
de saude ndo dao a devida importancia para a questdo dos residuos. Para o entrevistado G2a, 0
que deveria ser feito melhor nos hospitais € a separacdo dos residuos: “se fosse feita uma
separagdo correta seria reduzido muito o volume do residuo a ser tratado”. Por outro lado, os
hospitais ja estdo se dando conta que isso precisa ser bem feito, porque isso afeta o custo do

hospital, afirma 0 mesmo.

Como oportunidade para melhorar a gestdo dos residuos, o entrevistado G1a, sinalizou
a utilizacdo do poder de compras do Estado para influenciar o mercado como sugerem
Kleindorfer et al. (2005). Segundo ele: “o preco dos produtos que proporcionam descartes
menos agressivos ao meio ambiente ainda é muito alto, mas se ocorrerem compras em grande
escala, os precos tendem a diminuir”, o ideal seria que o governo centralizasse as compras

desses produtos para forcar o mercado as mudangas esperadas.

O mesmo entrevistado também citou como oportunidade, campanhas educativas para a
populacdo, relacionadas aos medicamentos. Segundo ele: “a populacdo ainda ndo tem o
cuidado de comprar somente a quantidade necessaria do remédio que sera usado, verificar 0s
medicamentos que tem em sua casa, qual a validade dos mesmos e onde estdo guardados”.
Para ele, tudo isso tem resultado importante na reducdo do desperdicio de medicamentos e da

geracdo de residuos nessa cadeia.
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Quadro Sintese das Dificuldades e Oportunidades Sob o Ponto de Vista
dos Orgaos Governamentais

O tratamento dos residuos quimicos foi apresentado
como uma dificuldade no estado.

“Hoje, aqui no estado, a maior parte dos residuos
quimicos estdo sendo depositados em aterros, sem
nenhum tipo de tratamento”.

Uma dificuldade na reducdo de residuos de salde é a
descartabilidade desses produtos.

“O certo seria trabalhar com ciclos fechados onde o
produto seja minerado, industrializado, vendido,
usado e retornado a cadeia até se exaurir”.

Questdes ideoldgicas sdo percebidas como dificultadoras
para licenciamento de incineradores no estado.

“Quem ¢ da area ambiental, por principio, é contra a
queima de residuo”.

Citou-se que as tecnologias de tratamento evoluiram e os
orgdos governamentais ndo acompanharam a evolugdo
das mesmas.

“Eu acho que devemos estar mais abertos ao novo
[...] as coisas ndo sdo estanques”.

Né&o é dada a devida importancia para a segregacdo dos
residuos pelos profissionais da saude.

“Se fosse feita uma separagdo correta seria reduzido
muito o volume do residuo a ser tratado”.

Sugerido o uso do poder de compra do Estado como
forma de direcionar o mercado.

“O prego dos produtos que proporcionam descartes
menos agressivos ao meio ambiente ainda é muito
alto, mas se ocorrerem compras em grande escala, 0s
precos tendem a diminuir”.

Sugerido campanhas educativas para a populacéo,
relacionadas ao descarte dos medicamentos.

“A populagdo ainda ndo tem o cuidado de comprar
somente a quantidade necessaria do remédio que seréa
usado”.

Quadro 11 - Dificuldades e Oportunidades Orgéos Governamentais

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.5 PRODUTOS E PROCESSOS NA CADEIA DE SUPRIMENTOS

A identificacdo de produtos e processos diferenciados, na cadeia de suprimentos

estudada, tem o objetivo de identificar acbes que estdo sendo realizadas e que, de alguma

forma possam contribuir para melhorar a gestdo dos residuos nessa cadeia. Segundo

Srivastava (2007), a literatura sobre Green Supply Chain Management pode ser dividida em

trés categorias, iremos utilizar para analise dos dados as categorias Green Design e Green

Operations sugeridas pelo autor. Buscou-se, através das entrevistas, identificar praticas de

gestdo ambiental interna, praticas externas de Green Supply Chain Management, retorno de

investimento e Green Design (ZHU e SARKIS, 2004), quando aplicaveis.
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4.5.1 Produtos e processos sob o ponto de vista dos fornecedores

Com a finalidade de identificar praticas externas de Green Supply Chain Management
como a de compras sustentaveis, foi questionado aos fornecedores de materiais médico-
hospitalares sobre a exigéncia de algum tipo de certificacdo relacionada as questdes sociais ou
ambientais na cadeia (ZHU e SARKIS, 2004). A maior parte as respostas dos fornecedores
entrevistados foram negativas em ambas as direcOes, ou seja, eles ndo exigem de seus
fornecedores e seus clientes também ndo exigem. Distingue-se o fornecedor de materiais
importados, ele afirmou que uma das empresas com a qual trabalha tem certificacdo 1SO
14.000, mesmo assim ele relatou o seguinte: “as certificacdes ndo fazem diferenga para quem
compra meu material. Quando eu as apresento, 0 comprador balanca a cabeca positivamente,

mas acaba perguntando sobre o preco”.

O fornecedor que atua na inddstria afirma que as Unicas certificacGes exigidas sao as
da ANVISA, como a de boas praticas de fabricacdo. Ele expde que: “na escolha dos
fornecedores sdo levados em consideragéo custo, qualidade e a certificacdo da ANVISA, que
ndo pode ser considerada uma certificagdo ambiental para os produtos”. O entrevistado F3a
relata que: “nunca foi solicitado pelos clientes qualquer tipo de certificagdo ambiental, a Unica
solicitada ¢ a de boas praticas da ANVISA”, indicando que a questdo ambiental ainda ndo é

uma preocupacdo explicita das areas de compras nos hospitais.

Outra questdo abordou a percepcdo dos esforcos para a reducdo no uso de insumos,
matérias-primas virgens, produtos e processos poluidores ou geradores de residuos por parte
dos outros agentes (GUPTA, 1995). As respostas dividem-se em dois grupos: dos agentes a
montante dos fornecedores e dos agentes a jusante dos mesmos. Para 0s agentes a montante, o

entrevistado F2a, descreve o exemplo de uma empresa multinacional que:

Desenvolveu uma mascara laringea feita de polimeros de polipropileno,
material que ao ser descartado para a incineragdo, prejudica menos o meio
ambiente. O PVC, material utilizado normalmente, além de emitir poluentes
durante a sua queima, ele necessita de uma temperatura muito maior para
que sua incineracdo seja adequada.

E possivel identificar que ja existem, em outros paises, pressdes para substituicdo de
matérias-primas para reducdo no impacto dos residuos gerados pelo descarte dos produtos,

como sugere Srivastava (2007).



98

O entrevistado Fla, também citou um exemplo de produto que gerava menos residuo,

mas foi descontinuado. Ele explicou da seguinte forma:

H& alguns anos atras, eu lembro que em outros paises eram utilizados
grampeadores cirargicos reutilizaveis, onde se substituia apenas o refil que
continha a lamina e os grampos. O grampeador era feito em ago inoxidavel e
podia ser re-esterilizado com seguranca. N&o sei por que, mas ndo foi
seguida essa linha de trabalho, hoje todos os grampeadores, mesmo em
outros paises, sdo descartaveis.

Segundo o entrevistado, € possivel que fatores comerciais e de seguranca possam ter

excluido essa linha de produtos do mercado.

Para o grupo dos agentes a jusante dos fornecedores, o entrevistado Fla, citou que
as acOes percebidas nos hospitais sdo as voltadas para a reciclagem dos materiais ndo
contaminados, que sejam passiveis de reciclagem: “N&o sdo todos, mas muitos hospitais ja
possuem um cuidado muito grande com a separacdo dos residuos, destinando para reciclagem

o que for possivel destinar”.

Ja o entrevistado F3a citou como exemplo de processo que estimule a reducéo de
geracdo de residuos, a experiéncia relatada por um colega de outra empresa fornecedora. Ele
afirma que um dos hospitais, 0 qual seu colega atende, ja instituiu uma regra para o
fornecimento de equipamentos que gerem grande volume de residuos de embalagem: “o
hospital esta exigindo para a entrega de equipamentos que gerem grande volume de plastico,
papel, madeira ou papeldo, que o préprio fornecedor retire esses residuos no momento da
entrega, deixando apenas o equipamento”. Esse posicionamento por parte do cliente pode

estimular a reducdo no uso desses materiais, além de indicar uma possivel logistica reversa
das embalagens como sugerido na PNRS (BRASIL, 2010a).

Outro aspecto abordado foi a substituicdo do consumo de produtos pela prestacdo de
algum tipo de servico como sugere Guide Jr. et al. (2003), com a finalidade de maximizar o
uso dos recursos materiais e reduzir a geracao de residuos. O fornecedor F4a afirma conhecer
uma empresa em outro estado, que loca equipamentos e instrumentais para cirurgias
realizadas por video. Ele afirma que a principal dificuldade € a logistica do equipamento, que
é muito suscetivel ao dano, e caro. O entrevistado F3a afirma que a pratica de comodato de
equipamentos ¢ comum: “o hospital se preocupa em ndo comprar, pois sdo equipamentos

caros e ficam obsoletos muito rapidamente”.

As praticas internas de gestdo ambiental dos fornecedores, também foram

questionadas. Elas foram abordadas com perguntas sobre a redugdo de residuos através de
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produtos e de processos internos (ZHU e SARKIS, 2004). O entrevistado F4a foi o que
apresentou acdes mais relevantes devido ao tipo de atividade desenvolvida pelo mesmo, a
fabricacdo de materiais. Por outro lado, é o fornecedor com maior capacidade de geracdo de

residuos.
Foram apresentadas pelo entrevistado as seguintes a¢des para a reducao de residuos:

Os residuos de metal sdo recolhidos por empresa especializada para destina-
los a reciclagem, o residuo plastico da usinagem, volta para o fornecedor do
mesmo e sera reciclado em outros materiais, 0 6leo gerado nas maquinas de
usinagem e o pd derivado do polimento dos materiais sdo destinados ao
tratamento indicado por lei, através de empresa especializada.

Conforme relatado, foi possivel identificar foi a internalizacdo (VACHON e
KLASSEN, 2006) de algumas praticas ambientais como a busca na reducdo de residuos
gerados por seus processos conforme apresentou o entrevistado F4a: “na producao de partes
plésticas de grande saida, substituimos o processo de usinagem pelo processo de moldagem
por injecdo, o qual gera menos residuo e o custo € menor em grandes volumes de produgao”,
no entanto, a questao do custo continua evidente na questdo dos residuos. Para ele: “residuo é

custo para a industria em dois sentidos, no custo de descarte e na perda de material”.

A padronizacdo de pecas que possam ser utilizadas em diferentes produtos, também
foi citada como forma de reduzir os residuos, pois “dessa forma aumentamos o volume de
producdo e migramos do processo de usinagem para 0 de moldagem por injecdo”. Outra agédo
que a empresa esta cogitando € a substituicdo do Oleo das maquinas por um Oleo
biodegradavel apresentado recentemente a empresa. Os demais entrevistados apresentaram
apenas acles internas pontuais como a reducdo no consumo de insumos de escritorio e

programas de separacao de residuos para a coleta seletiva.
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Quadro Sintese dos Produtos e Processos Sob o Ponto de Vista dos
Fornecedores

Fornecedores nao exigem certificacdes relacionadas as
questdes ambientais de seus fornecedores.

“Na escolha dos fornecedores sdo levados em
consideracdo custo, qualidade e a certificacdo da
ANVISA”.

Fornecedores ndo sdo exigidos por seus clientes da
apresentacdo de certificagbes ambientais.

“As certificagdes ndo fazem diferenca para quem
compra meu material. Quando eu as apresento, 0
comprador balanca a cabega positivamente, mas
acaba perguntando sobre o preco”.

Em outros paises, se percebe pressdes para substituicdo
de matérias-primas para reducdo no impacto dos
residuos.

“[...] uma mascara laringea feita de polimeros de
polipropileno, material que ao ser descartado para a
incineragdo, prejudica menos o meio ambiente”.

Sdo percebidas acles voltadas para a reciclagem do que
for possivel nos hospitais.

“[...] muitos hospitais ja possuem um cuidado muito
grande com a separacdo dos residuos, destinando
para reciclagem o que for possivel destinar”.

Foi citada acdo de um hospital exigindo a logistica
reversa de algumas embalagens.

“O hospital estd exigindo para a entrega de
equipamentos [...], que o proprio fornecedor retire
esses residuos no momento da entrega, deixando
apenas o equipamento”.

Foram citados casos onde a aquisicdo de equipamentos é
substituida pelo aluguel ou comodato.

“O hospital se preocupa em ndo comprar, pois sao
equipamentos caros e ficam obsoletos muito
rapidamente”.

Existem processos internos voltados para a reducdo na
geracdo de residuos.

“Residuo ¢ custo para a induastria em dois sentidos,
no custo de descarte e na perda de material”.

A padronizagdo de pegas que compdem os diferentes
produtos é uma forma de reduzir residuo.

“[...] substituimos o processo de usinagem pelo
processo de moldagem por inje¢do, o qual gera
menos residuo e o custo é menor [...]".

Quadro 12 - Produtos e Processos Fornecedores

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.5.2 Produtos e processos sob o ponto de vista dos hospitais

Uma das primeiras questdes apresentadas na tentativa de identificar praticas de Green

Supply Chain Management nos hospitais foi sobre a exigéncia de algum tipo de certificacdo

voltada para as questdes ambientais. As respostas dos entrevistados afirmam que ainda nao ha

exigéncia de certificacdes nesse sentido. O que foi evidenciado é que alguns entrevistados

conhecem alguns tipos de certificacdo como as de papeis para impressdo ou toalha, citados
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pelos entrevistados H1la e H1b. Segundo o entrevistado H1b, existem as certificagdes, mas
ainda se discute a exigibilidade das mesmas: “E um ponto de qualificagdo nas licitagdes, mas
ndo é exigéncia. No entanto, se ndo for exigéncia, 0 mercado ndo vai se adaptar nunca. Temos
que, gradativamente, comecar a exigi-las”. O entrevistado H1c demonstrou cautela com
relagdo as certificagdes: “sempre ¢ bom quando compramos produtos de empresas
certificadas, mas as certificacbes devem ser tratadas com cuidado, pois existe muito comércio

de certificados”.

Ao serem questionados sobre se percebem algum esfor¢co dos demais agentes da
cadeia na reducdo dos residuos, as respostas sinalizam que isso é pouco percebido por eles,
mas existem alguns esforcos. Alguns casos apareceram isoladamente, como o citado pelo
entrevistado Hla: “O Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo estava fazendo um
esforco para incluir consideracdes ambientais nas compras publicas”. Outro exemplo foi
citado pelo entrevistado H2b, afirmando que alguns fornecedores de compressas e de produtos
para esterilizacdo, ja tocaram no ponto de que seus materiais seriam: “menos agressivos ao

meio ambiente”.

Sobre a substituicdo de consumo de produtos por servicos, foi trazido como exemplo
pelo entrevistado H1b, a utilizacdo de insumos laboratoriais na instituicdo em que atua.
Segundo ele: “o hospital ndo compra os insumos para realizacdo dos exames laboratoriais,
contrata uma empresa para fornecer 0s materiais para um numero pre-determinado de
exames”. Quando o total de exames contratados € atingido, a empresa recolhe os materiais

que restaram, podendo utiliza-los em outros hospitais.

Mas a terceirizacdo como forma de substituicdo do consumo de bens por servicos foi
um assunto que dividiu as opinides dos entrevistados. Segundo o entrevistado H2a, a
verticalizacdo deve ser mantida por uma questdo de seguranca. Ele acredita que, caso o
mercado ndo tenha opc¢des confidveis, manter os processos sob a responsabilidade do hospital
€ mais seguro para seu funcionamento e citou como exemplo a esterilizacdo de materiais.
Outro ponto vista semelhante foi apresentado por outro entrevistado que afirmou: “Com a

terceirizagdo se perde qualidade”.

Outros entrevistados, porém, véem na terceirizacdo uma forma de maximizar o uso
dos recursos. Segundo eles, existem servicos que ndao sdo essenciais para os hospitais que
poderiam ser terceirizados com a finalidade até mesmo de melhorar a qualidade dos mesmos.
Foram citados como exemplos o uso de equipamentos de limpeza de pisos e a manutencéo de

eletrodomésticos. Segundo eles ao comprar 0 equipamento de limpeza, esta sendo investido
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um recurso que provavelmente ndo atingira sua melhor produtividade, pois dificilmente ele
sera utilizado todo o tempo. Por outro lado, segundo um dos entrevistados: “Ao ser contratado
0 equipamento de uma empresa especializada para esse fim, ha maiores chances desses
equipamentos serem mais produtivos, pois também serdo utilizados em outros locais”. Esse
tipo de acdo reduz a pressao sobre a producdo e o consumo de bens, além de reduzir a geragédo

de residuos quando do momento do descarte desses bens (GUIDE Jr et al., 2003).

Outro exemplo, utilizado para justificar a terceirizagcdo de alguns servicos, foi o da
manutencgdo de eletrodomésticos nas instituicbes de salde. Segundo um dos entrevistados, 0s
eletrodomésticos de uso comum possuem grande variedade de modelos e marcas, exigindo de
quem vai fazer a manutencdo, conhecimentos especificos sobre eles, além de demandar tempo
procurando as pecas que deverdo ser trocadas. Segundo o entrevistado: “Porque ndo enviar
esse bem a uma autorizada, e utilizar o conhecimento dos técnicos de manutencdo dos

hospitais para equipamentos voltados para a satude?”.

A reducdo do impacto gerado pela propria instituicdo, também foi alvo de
questionamento aos entrevistados. As respostas indicaram que muitas das acdes nesse sentido
sdo internas as instituicOes e isoladas. Muitas delas sdo provenientes de atitudes individuais
que acabam limitando os resultados a determinados setores. Segundo um dos entrevistados,
existem muitas acdes isoladas que acabam ndo avancando quando esbarram na necessidade de
comprometimento de outros setores da instituicdo. Ele usa como exemplo: “De nada
adiantaria o setor de suprimentos comprar com cunho de descarte correto se quem fosse
efetuar o descarte ndo o fizesse de maneira correta. Ndo ha projeto macro para essas
questdes”. Segundo esse ponto de vista, existem oportunidades para melhorar a gestéo
ambiental interna a essas instituicdes, ampliando o compromisso da alta administracdo e

comprometendo os gerentes de nivel médio com a mesma (ZHU e SARKIS, 2004).

Outro exemplo de acGes individualizadas foi o das embalagens de produtos quimicos.
Durante a realizacdo das entrevistas foi identificado o reuso de um mesmo tipo de embalagem
para duas finalidades diferentes, um em cada instituicdo. Trata-se de uma embalagem plastica
com capacidade de cinco litros, onde os produtos quimicos sdo recebidos pelo hospital. Um
dos entrevistados apresentou o reuso dessas embalagens como recipiente de descarte de
perfurocortantes. JA& em outro hospital a mesma embalagem é reutilizada como coletor de
produtos quimicos que serdo descartados. Demonstrando que as iniciativas sdo individuais de

cada instituicao.
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Existem, também, casos de a¢Ges que reduziram os impactos dos residuos que foram
motivadas por outros fatores e como conseqliéncia obtiveram esse resultado. Um dos casos foi
citado pelo entrevistado H2a como a digitalizacdo dos servi¢os radioldgicos que reduziu o uso
de quimicos usados na revelagdo, caso motivado pelo avango tecnoldgico. Outro caso foi
citado pelo entrevistado Hla que foi a substituicdo do tipo de combustivel utilizado nas
caldeiras por um menos poluente, mas segundo ele: “A agdo foi feita por uma questdo
econdmica e depois é que se percebeu o beneficio ambiental”. Através do relatado pelo
entrevistado é possivel perceber que existem oportunidades de reducdo dos residuos que ndo
geram custos para as empresas, no caso citado, a acdo foi motivada por uma redugdo de
custos. Esse fato confirma a visdo de Porter e Van der Linde (1995) de que padrbes

ambientais podem incentivar inovacfes capazes de compensar 0s custos em adota-los.

As questbes que envolvem as compras das instituicdes abordadas remetem para um
grande desafio. Primeiro pela restricdo do mercado ja citada anteriormente. Segundo pela
limitacdo de recursos da salde, principalmente aos que atendem pelo Sistema Unico de
Saude. E terceiro pelas dificuldades de se resolver essas questbes de forma isolada e
individualizada nas instituicdes. Segundo um dos entrevistados: “0 processo de compras €
bastante complexo, porque quem decide o melhor tipo de material para a compra € o dono do
processo”, ou seja, o setor ou profissional que ira utiliza-lo. Caso esse profissional ndo esteja
sensibilizado para as questbes dos residuos, esse material poderd ndo receber essas

consideracoes.

Outro entrevistado alega que, os profissionais de compras ndo sdo especialistas nas
questdes ambientais, dificultando assim a solucdo de problemas mais complexos, como foi o

caso citado pelo mesmo:

Fizemos uma mudanga com as folhas de papel reciclado que acabamos até
voltando atras depois. Descobrimos, com o passar do tempo, que esse tipo de
papel custa mais caro que o papel branco, o seu processo produtivo é mais
poluente que o papel branco e o reaproveitamento dele é duvidoso. Além
disso, esse papel tem uma qualidade diferente e comegou a afetar as
impressoras. Vimos que talvez fosse mais correto comprar de uma empresa
que extraisse a celulose de florestas certificadas do que estar pagando mais
caro por um papel que polui também.

Foi guestionado entdo se a area que cuida da gestdo dos residuos possuia alguma
influéncia nas compras do hospital. O entrevistado respondeu que somente sobre os produtos
que eles utilizam. Segundo ele: “deveria existir uma &rea mais abrangente da gestdo

ambiental, dentro das instituicdes, que conseguisse visualizar os interesses ambientais,
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operacionais e financeiros nos processo de compras dos hospitais”. Essa colocagdo pode ser
enquadrada como cooperacgdo cross-funcional definida por Zhu e Sarkis (2004), como prética

utilizada para avaliar a performance da gestdo ambiental interna.

A Ultima questdo abordada na entrevista foi sobre casos de Logistica Reversa nos
hospitais, conhecidos pelos entrevistados. A maior parte das respostas concentrou-se em torno
de produtos como pilhas, 6leos, lampadas fluorescentes e em alguns casos equipamentos
médico-hospitalares através de programas de renovacgéo tecnolégica. Mas um caso citado pelo
entrevistado H1b se distinguiu pela sua raridade. Segundo ele, algumas empresas
fornecedoras ja estdo se propondo a retirar do hospital o residuo gerado pelos seus produtos.
Atitude vista positivamente pelo mesmo. Porém algumas questdes ainda dificultam a
concretizacdo dessas acbes como a questdo operacional de separar qual residuo é de qual
fornecedor, e a forma de se certificar de que o residuo tera destinacdo adequada.
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Quadro Sintese dos Produtos e Processos Sob o Ponto de Vista dos
Hospitais

Né&o exigem certificacBes de seus fornecedores.

“E um ponto de qualificag¢@o nas licita¢des, mas nao
¢ exigéncia”.

Percepcdo de que certificagdo ndo é garantia de que
produto é melhor do ponto de vista dos residuos.

“[...] as certificagdes devem ser tratadas com
cuidado, pois existe muito comércio de certificados”.

Percebem poucos agentes com esforcos para as questoes
dos residuos.

“O Ministério do Planejamento Or¢amento e Gestao
estava fazendo um esforco para incluir consideracdes
ambientais nas compras publicas”

Acdo direcionada para reducdo na compra de produtos
por contratagdo de servico de fornecimento.

“O hospital ndo compra os insumos para realizacao
dos exames laboratoriais, contrata uma empresa para
fornecer o0s materiais para um ndmero pré-
determinado de exames”.

Terceirizacdo como forma de maximizar o uso de
recursos.

“Ao ser contratado o equipamento de uma empresa
especializada para esse fim, ha maiores chances
desses equipamentos serem mais produtivos, pois
também serdo utilizados em outros locais”.

Ac0es internas voltadas para a questdo dos residuos sdo
isoladas e ndo englobam toda a instituicdo.

“De nada adiantaria o setor de suprimentos comprar
com cunho de descarte correto se quem fosse efetuar
0 descarte ndo o fizesse de maneira correta. Ndo ha
projeto macro para essas questoes”.

Processo de compras é desafiador pela dificuldade de
resolver questdes dos residuos isoladamente.

“O processo de compras ¢ bastante complexo,
porque quem decide o melhor tipo de material para a
compra ¢ o dono do processo”.

Nao se percebe dialogo entre &rea de gestdo de residuos
e area de compras.

“Deveria existir uma area mais abrangente da gestio
ambiental, dentro das instituicdes, que conseguisse
visualizar os interesses ambientais, operacionais e
financeiros nos processo de compras dos hospitais”.

Quadro 13 - Produtos e Processos Hospitais

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.5.3 Produtos e processos sob o ponto de vista das empresas de tratamento

Aos agentes entrevistados anteriormente, foram questionados sobre a exigéncia de

certificacOes relacionadas as questdes sociais e ambientais na cadeia de suprimentos estudada.

Para o caso das empresas de tratamento de residuos de saude, o que € exigido, segundo o0s

entrevistados, sdo os documentos de regularizacdo das atividades e licenciamentos junto aos

0rgdos ambientais responsaveis. Segundo o entrevistado T2a, sdo diversas licengas e



106

autorizacdes que representam custo para a empresa: “eu tenho que estar em dia com o
IBAMA, com a FEPAM, com a ANVISA, com a Policia Federal, e outros. N&o posso deixar

nada para tras”.

Quando questionados pela percepcao de esforgos dos outros agentes na reducéo do uso
de insumos, matérias-primas virgens e produtos ou processos poluidores ou geradores de
residuos, as respostas foram associadas aos hospitais e foram positivas. Os entrevistados
afirmaram que os hospitais de uma forma geral procuram reduzir o volume de geracdo de
residuos perigosos, até mesmo por uma questdo do custo que esses residuos representam para
0s mesmos. O entrevistado T2a relata que: “os hospitais estdo formando grupos para discutir
solugdes sobre essas questdes”. Com relacdo a outros agentes como 0s fornecedores de
materiais médico-hospitalares, os entrevistados ndo souberam referir acdes de reducdo: “ndo

temos contato com os fornecedores de materiais médico-hospitalares”, afirma T1a.

Outras questbes que se tentou identificar durante as entrevistas, foram acbes dos
agentes entrevistados voltadas para a reducdo do impacto de seus residuos. Os processos de
tratamento de residuos de servicos de saude também geram passivos na forma de emissdes
atmosféricas e de efluentes liquidos. Como relatado anteriormente, o principal passivo gerado
na incineragcdo sdo as emissdes atmosféricas. Segundo o entrevistado T1la, a empresa onde
atua possui uma estacdo de tratamento dos gases gerados em seus processos. A estacdo
minimiza as emissoes de gases nocivos ao meio ambiente: “temos monitoramento do 6rgao
fiscalizador quanto as emissdes de Gas Carbonico, Dioxinas e Furanos e estamos dentro dos
limites aceitaveis pelo CONAMA”.

Quanto aos efluentes liquidos, esses sdo gerados em maior quantidade nos processos
de autoclavagem dos residuos de saude. Tanto o entrevistado T1la, quanto o entrevistado T2a,
afirmaram tratar seus efluentes. Segundo o entrevistado T2a, a empresa estd fazendo um
investimento em uma nova estacdo de tratamento de residuos com o processo de tratamento
de efluentes através de microorganismos. Essa nova planta tem o dobro da capacidade
produtiva e vai usar a mesma quantidade de efluente tratado, sendo assim, ele afirma: “foi
solicitada junto ao Orgdo fiscalizador autorizacdo de irrigacdo de espécies arboreas com o

efluente restante do tratamento”™.

Com relacdo aos tipos de combustiveis utilizados em seus processos, ambas as
empresas demonstraram preocupacdo na escolha de combustiveis menos poluentes. O
entrevistado T1b, afirma que originalmente o combustivel utilizado para o inicio da operacéo

de incineracdo e correcBes era 0 querosene, agora estd sendo utilizada lenha de
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reflorestamento, mas alega que o processo utiliza muito pouco combustivel porque o préprio

residuo alimenta o incinerador. O entrevistado T2a citou que o processo de autoclavagem que

utilizam é alimentado a gés, ndo havendo emissdes significativas.

Quadro Sintese dos Produtos e Processos Sob o Ponto de Vista das
Empresas de Tratamento

Néo sdo exigidas certificacfes por parte dos clientes,
somente documentos de regularizagdo junto aos 6rgaos
responsaveis.

“Eu tenho que estar em dia com o IBAMA, com a
FEPAM, com a ANVISA, com a Policia Federal, e
outros. Nao posso deixar nada para tras”.

Percebem que os hospitais de uma forma geral procuram
reduzir o volume de geracéo de residuos perigosos.

“Os hospitais estdo formando grupos para discutir
solugdes sobre essas questdes”.

N&o percebem acgdes dos fornecedores de materiais
médico-hospitalares na reducéo dos residuos.

“Ndo temos contato com os fornecedores de
materiais médico-hospitalares”.

Foi citada a existéncia de estacdo de tratamento de gases
provenientes da incineracdo em um dos agentes

“Temos monitoramento do 6rgdo fiscalizador quanto
as emissdes de Gas Carbonico, Dioxinas e Furanos e

entrevistados. estamos dentro dos limites aceitdveis pelo
CONAMA”.
Empresa que autoclava residuos, citou que trata mais “Foi solicitada junto ao orgdo fiscalizador

efluentes do que necessita.

autorizacdo de irrigacdo de espécies arboreas com 0
efluente restante do tratamento”.

Quadro 14 - Produtos e Processos Empresas de Tratamento de Residuos

Fonte: Elaboracéo do Autor

4.5.4 Produtos e Processos sob o ponto de vista dos 6rgaos governamentais

A questdo dos produtos e processos, pouco se aplica aos 6rgdos governamentais

abordados, devido a natureza de suas atividades. A Unica questdo envolvida com a geracéao de
residuos em suas atividades foi apresentada pelo entrevistado G1la, que é com relagdo ao uso
excessivo de papel nas documentag6es. Segundo ele: “grande parte dos documentos utilizados
poderia ser informatizada, minimizando o consumo de papel e agilizando os processos de

consulta aos mesmos”.

Com relacdo as consideracdes das questBes dos residuos nas compras dos 6rgaos

governamentais abordados, ndo foram evidenciadas. Segundo os entrevistados, 0os 6rgaos
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onde atuam ainda ndo conseguiram inserir esses critérios em seus processos de compras. O
entrevistado Gla afirma que: “ja& se tentou comprar com consideracbes de critérios
ambientais, mas esses produtos ainda sdo muito caros”. Segundo o entrevistado G2a, as
compras do 6rgdo em que desenvolve suas atividades sdo centralizadas pelo governo do

estado e ndo é possivel notar esses critérios em suas escolhas.

Na questédo de percepcao dos esforcos dos outros agentes da cadeia para a redugéo dos
residuos, produtos ou processo poluidores, os fornecedores foram percebidos como
despreocupados com essas questdes pelo entrevistado Gla. Segundo ele: “a forma de fazer a
mudanca na cultura da industria € criando uma lei com multas pesadas, assim vai funcionar”.
Para o entrevistado G2a: “0s hospitais e as empresas de tratamento de residuos procuram sim
reduzir seus residuos e processos poluidores, devido ou as pressdes de custos ou as pressdes

legais exigidas pelos 6rgéos fiscalizadores”™.

Outro processo instituido pelo 6rgdo G1 e aplicado nas instituicGes de saide sob sua
orientacdo foi a respeito dos medicamentos vencidos. Segundo o entrevistado Gla: “a
populacdo tem a sua disposicdo as Unidades Basicas de Satude do municipio, para devolver os
medicamentos distribuidos pelos servicos de satde publica do mesmo, que estejam vencidos”.

O préprio municipio, neste caso, arcara com a despesa do tratamento dos mesmos.

Também foi citado pelo entrevistado Gla que o municipio no qual atua, preconiza
pelo tratamento dos residuos o mais proximo possivel de suas fontes geradoras. Segundo ele:
“esse tipo de conduta evita riscos apresentados no transporte desses residuos, alem de facilitar
0 controle dos processos de tratamento e descarte”. Outro exemplo desse tipo de agédo foi
citado pelo entrevistado G2a. Ele afirmou conhecer o caso de um hospital em outro estado,
que possui um processo de esterilizacdo que ndo gera efluentes liquidos nem emissbes. Por
esse motivo, esse hospital conseguiu autorizacdo dos 6rgdos competentes para realizar o
tratamento dos seus residuos na prépria instituicdo, enviando os residuos ja tratados para o

aterro.
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Quadro Sintese dos Produtos e Processos Sob o Ponto de Vista dos
Orgdos Governamentais

Foi citado o excesso de consumo de papel na emissao de
documentacdes, as quais poderiam ser informatizados.

“Grande parte dos documentos utilizados poderia ser
informatizada, minimizando o consumo de papel e
agilizando os processos de consulta aos mesmos”.

Os processos de compras dos érgdos abordados néo
consideram as questdes dos residuos.

“Ja se tentou comprar com considerac¢oes de critérios
ambientais, mas esses produtos ainda sdo muito
caros”.

Fornecedores sdo percebidos como despreocupados com
as questdes dos residuos.

“A forma de fazer a mudanga na cultura da industria
é criando uma lei com multas pesadas, assim vai
funcionar”.

Sdo percebidos esforcos para a redugdo de residuos e
processos poluidores nas Empresas de tratamento de
residuos e hospitais.

“Os hospitais e as empresas de tratamento de
residuos procuram sim reduzir seus residuos e
processos poluidores devido ou as pressdes de custos
ou as pressdes legais exigidas pelos Orgdos
fiscalizadores”.

Instituicdo de logistica reversa de medicamentos pelo
municipio.

“A populagdo tem a sua disposi¢do as Unidades
Béasicas de Salde do municipio, para devolver os
medicamentos distribuidos pelos servigos de salde
publica do mesmo, que estejam vencidos”.

Orgédo procura contratar o tratamento dos residuos o
mais proximo possivel de suas fontes geradoras.

“Esse tipo de conduta evita riscos apresentados no
transporte desses residuos, além de facilitar o
controle dos processos de tratamento e descarte”.

Quadro 15 - Produtos e Processos Orgéos Governamentais

Fonte: Elaboracéo do Autor
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalidade de contribuir para a constru¢do de um panorama mais amplo sobre a
questdo dos residuos e da PNRS na cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares,
buscou-se resposta a seguinte questdo: Como é feita a gestdo da cadeia de suprimentos de
materiais médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul vislumbrando aspectos
relacionados aos residuos e a PNRS? Para isso, essa pesquisa teve como objetivo averiguar
como ocorre a gestdo dessa cadeia, sob o enfoque dos residuos, baseado na politica publica
em questdo. Procurou-se identificar aspectos relacionados a existéncia ou ndo de colaboracdo
entre os agentes frente as questdes dos residuos, verificar qual percepcao dos agentes sobre as
dificuldades e oportunidades a respeito desses residuos e identificar produtos e processos que

possam ser relacionados as questdes dos residuos na cadeia abordada.

Foi possivel identificar as dificuldades de colaboragdo com os fornecedores da cadeia,
e a colaboracdo incipiente entre os demais membros. Também foi possivel identificar
dificuldades como o aumento da descartabilidade dos produtos, a ma segregacéo e a falta de
tratamento adequado aos produtos quimicos. As oportunidades foram apresentadas como
possibilidade de intervencdo do governo sobre as questbes na forma de estimulo ao
desenvolvimento de produtos menos agressivos e aumento das pressdes legais sobre o0s
agentes. Entre os produtos e processos destacaram-se 0s produtos que contenham matérias-
primas menos agressivas na destinacdo final, a logistica reversa e a substituicdo do consumo

de produtos por servigos.

A analise da gestdo da cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares sob o
ponto de vista dos residuos ndo é uma abordagem muito tradicional. Esse fato mostrou-se
verdadeiro na pratica, pois durante a coleta de dados muitos entrevistados quando eram
informados sobre o titulo da dissertacdo ndo entendiam a relacdo existente entre a PNRS e a
cadeia de suprimentos. Para que se compreendesse essa relacdo, foi importante salientar que
todos os produtos confeccionados nessa cadeia, em algum momento de seu ciclo de vida, se
tornardo residuos que terdo diferentes destinos. Baseado na literatura revisada pode-se
perceber que acBes colaborativas em cadeias de suprimentos otimizam os seus resultados.
Sendo assim, torna-se mais produtivo trabalhar a gestdo dos residuos quando todos os agentes

da cadeia estiverem envolvidos com essas questdes.
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Procurando levantar aspectos relevantes sobre a gestdo dos residuos nessa cadeia de
suprimentos, com a finalidade de auxiliar atores da mesma em suas futuras tomadas de
decisdo, o primeiro topico abordado foi a percepcdo das responsabilidades na cadeia estudada
frente a questdo dos residuos. Através das entrevistas foi possivel identificar que muitos dos
entrevistados ainda ndo se percebem como detentores de responsabilidades sobre os residuos,
a maior parte deles direciona essa responsabilidade aos hospitais. Ainda ndo ha um
entendimento de que cada agente, desde a fabricacdo até o descarte dos produtos, possui
atribuicbes individualizadas e encadeadas para a reducdo na geracdo de residuos, conforme
afirma a PNRS.

Salvo algumas excecdes, o grupo formado pelos fornecedores é percebido como o que
mais reluta em assumir sua parte da responsabilidade, dificultando assim, a construcéo de uma
relacdo colaborativa com os demais agentes dessa cadeia, para a questdo dos residuos. Muitos
autores afirmam ser o momento da concepg¢édo do produto, uma grande oportunidade de incutir
consideracfes que irdo minimizar os impactos gerados em seu ciclo de vida (GUNGOR e
GUPTA, 1999; ZHU e SARKIS, 2004; ORDONEZ e RAHE, 2013), no entanto esse tipo de
preocupacao so foi percebido pelos entrevistados em alguns poucos fornecedores ligados a
Comunidade Européia. Alguns entrevistados referiram-se a a¢fes de substituicdo de matérias-
primas por esses fornecedores com a finalidade de minimizar o impacto dos mesmos no

momento do descarte.

Foram identificadas durante a pesquisa, oportunidades de desenvolvimento de agdes
colaborativas entre os agentes. A comunicacdo como precursor da colaboracéo para a questdo
dos residuos nédo foi identificada entre os fornecedores e 0os demais agentes, pela maior parte
dos entrevistados. Tanto os fornecedores ndo perceberam o interesse dos hospitais e demais
agentes na construcdao de um canal de comunicacdo a esse respeito, quanto esses agentes ndo
véem 0s primeiros envolvidos com a questdo. Muitos relatos indicaram interesses individuais
movendo esses agentes para uma atitude adversaria, com relacdo aos residuos, onde
fornecedores percebem hospitais tentando superutilizar os produtos e 0s hospitais percebem
os fornecedores tentando aumentar o consumo dos mesmos. Esse tipo de relacdo desperta a
falta de confianca entre os fornecedores e 0s demais agentes da cadeia, em especial 0s
hospitais, fator que contribui como forca de resisténcia a formacao de colaboracdo entre 0s
mesmos. E importante que se fortaleca, entre os agentes dessa cadeia, a visdo dos principios e

objetivos propostos pela PNRS, promovendo a construcdo de objetivos comuns em relacdo as
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questBes dos residuos, visto que todos os agentes dessa cadeia tém responsabilidades sobre 0s

mesmaos.

Dentre todas as relacOes percebidas na cadeia estudada, os agentes que mais se
distanciam dessas relacGes colaborativas com os demais agentes, foram os fornecedores de
materiais médico-hospitalares. Salvo casos excepcionais, hospitais, empresas de tratamento de
residuos e os Orgdos governamentais, ndo perceberam relacbes de colaboracdo dos
fornecedores para com as questdes dos residuos. Como citado anteriormente, a confianca
insuficiente, o baixo nivel de comunicacdo e 0 mau alinhamento estratégico sdo fatores de
resisténcia a criacdo de acdes colaborativas em relagdo aos residuos. Isso indica a existéncia
de oportunidades a serem trabalhadas com a finalidade de aproximar os fornecedores desses

materiais nas discussoes relativas aos residuos nessa cadeia.

Entre os hospitais, empresas de tratamento de residuos e 0s 6rgaos governamentais foi
possivel perceber, ainda que de forma incipiente, a existéncia de a¢6es de colaboracdo para as
questdes dos residuos na maior parte dos relatos. Cabe ressaltar que, conforme relatado pelos
entrevistados, tanto os hospitais quanto as empresas de tratamento de residuos sofrem
pressdes legais e sociais para a reducdo do impacto gerado pelos residuos de sadde. Aos
Orgaos governamentais foram associadas as pressdes sociais sobre a questdo dos residuos. A
existéncia de pressdes sobre 0s agentes, como reducdo de custos e exigéncias por servicos, ja
foi identificada na literatura como forca direcionadora para a colaboracdo (FAWCETT et al.,
2012a).

Ja os fornecedores relataram ndo perceber pressées nem de mercado nem legais no
sentido de reduzir volume ou periculosidade dos residuos. Através das entrevistas foi possivel
perceber que a auséncia de pressdes de mercado se da pela limitacdo da concorréncia nessa
area, onde poucos fornecedores incluem preocupagfes com o descarte de seus produtos. Alem
disso, os consumidores da area da salude ndo se demonstraram dispostos a pagar mais por
esses requisitos no produto, mantendo o foco no custo do material, como relataram os
entrevistados. Com relacdo as pressdes legais sofridas por esses agentes, elas estdo mais
relacionadas as boas praticas de fabricacdo do que as questdes relacionadas ao descarte dos

produtos.

Diante do exposto, é possivel notar que dentro da cadeia estudada, grande parte dos
fornecedores encontra-se em um momento de inércia em relacdo as questdes dos residuos,
pois n&o percebem agindo sobre si, forgas capazes de os impulsionar mudangas em seu estado

de equilibrio conforme sugere Fawcet et al. (2012a). Faz-se necesséria, entdo, a criacdo de
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forcas direcionadoras para a colaboracdo na reducdo de volume e periculosidade dos residuos
gerados por seus produtos, além da mitigacdo das forcas de resisténcias contrarias a
colaboracdo nesse sentido. Para a criacdo de forcas direcionadoras é possivel trabalhar em
duas frentes: aumentando as pressdes de mercado e aumentando as pressoes legais, conforme

exposto por Kleindorfer et al. (2005).

As pressdes de mercado passam por duas importantes acdes: a sensibilizacdo de todos
os envolvidos no consumo de materiais médico-hospitalares, e a criacdo de incentivos
governamentais para a producgédo e o consumo de produtos com consideracdes no sentido de
reducdo de residuos. Com relacdo a sensibilizacdo dos consumidores de materiais médico-
hospitalares, é necessario desenvolver a percepcao de que a¢Bes voltadas para a reducdo dos
residuos, sdo acles voltadas para a promogdo da salde coletiva, pois 0s impactos causados ao
meio ambiente podem afetar a satde da populagcdo. Como foi citado por um dos entrevistados,
grande parte dos produtos é escolhida pelo profissional ou setor ird utiliza-lo. Dessa forma, a
educacdo dos profissionais que atuam na area da saude, para as questdes ambientais, €
imprescindivel para uma mudangca nos padrdes de consumo desses produtos, e

conseqiientemente, para um aumento das pressdes de mercado.

Com relagdo aos incentivos governamentais, 0S mesmos ja estdo previstos na PNRS,
no entanto ainda ndo foram implantados de forma que sejam percebidos na pratica. Ndo foram
evidenciadas acdes de estimulo ao desenvolvimento de produtos com consideragdes de
reducdo no volume e periculosidade dos residuos gerados pelos mesmos. E conveniente que
orgaos governamentais relacionados com pesquisa e desenvolvimento desses materiais,
sinalizem a importancia de se incluir tais consideraces no desenvolvimento desses produtos.
Isso pode ser feito através da criacdo de linhas de crédito para pesquisas, voltadas para
desenvolvimento de produtos com tais consideracfes. Também sdo fracas as tentativas de
estimular o mercado através das compras publicas e, com relagdo aos produtos medico-
hospitalares sdo praticamente desconhecidas. A¢des governamentais, atraves de centraliza¢éo
de esforcos na identificacdo e aquisicdo desses produtos podem ajudar a pressionar e

direcionar o mercado dos mesmos.

O aumento das pressdes legais capazes de criar forcas direcionadoras sobre os
fornecedores, deve partir dos 6rgaos reguladores desse setor. O Ministério da Salde e a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, possuem capacidade de influenciar fortemente esse
setor, impondo regras e condi¢cGes para a producdo e importacdo de materiais medico-

hospitalares. Sendo assim, € necessario que esses Orgdos também estejam imbuidos dos
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objetivos almejados pela PNRS, para que de consiga trabalhar de forma mais abrangente a

questdo dos residuos nessa cadeia de suprimentos.

Entre as dificuldades enfrentadas pelos agentes da cadeia, dois aspectos se destacaram
pela sua reincidéncia em grande parte dos entrevistados em todos os grupos de agentes
abordados. Foram eles: 1- o aumento da descartabilidade dos produtos, e 2- a ma segregacao
dos residuos de satde. Um dos assuntos que apareceram reiteradamente durante as entrevistas
foi o aumento da oferta de produtos de uso Unico na saude. Conforme percepcdo e
justificativas apresentadas por alguns entrevistados, essa questdo, aparentemente, ja é uma
tendéncia determinada nessa cadeia. Caso essa tendéncia se confirme, havera nos proximos

anos, um aumento na geracdo de residuos de servigos de satde no mercado.

Surge a partir dai, outra questdo também apresentada por alguns entrevistados que é: o
que fazer com esses produtos apds o seu uso. Muitos entrevistados ndo se sentiram
confortaveis com a idéia de manter esses produtos em um fluxo linear de producéo, tanto pelo
aumento de consumo sobre 0s recursos naturais, como pelo aumento da geracdo de residuos.
Essa sensacdo de desconforto deve impulsionar esforcos e gerar reflexdes sobre como seria
possivel re-inserir esses produtos em ciclos produtivos, mesmo que, em Gltimo caso, pudesse

ser na forma de reaproveitamento energetico.

A ma segregacdo dos residuos de saude foi o segundo assunto que mais foi citado
entre 0s agentes dessa cadeia, como uma dificuldade a ser trabalhada. Apesar de ser um tema
antigo na questdo dos residuos de saude, ela ainda aparece como algo que necessita ser
melhorado, segundo os entrevistados. Fatores como falta de sensibilizacdo dos profissionais,
acumulo de tarefas e turnover alto nas instituicdes de salde, juntamente com a complexidade
nos processos de descarte dos materiais, foram apontados como principais causas da ma
segregacdo desses residuos. Mas também foi possivel perceber durante a pesquisa, que
enquanto ndo forem resolvidas as questdes mais amplas sobre as questdes dos destinos dos
residuos de saude, sera dificil para o profissional de saude assimilar as mudancas nas regras

de descarte, conforme referiu um dos entrevistados.

As decisdes sobre qual a direcdo que sera seguida com relacdo ao destino final dado
aos residuos de satde sdo de extrema importancia para orientar as demais decises da cadeia
de suprimentos desses materiais. Atualmente, segundo a percepcdo de alguns entrevistados,
hd uma dicotomia entre os processos de tratamento de residuos existentes no estado. A
discusséo entre o processo de incineragéo e o processo de autoclavagem pode influenciar nas

questBes que envolvem a concepcdo e o desenvolvimento dos materiais médico-hospitalares,
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além de afetar as formas de segregacdo dos mesmos. Sendo assim, & necessario encontrar
solucBes para essa questdo, para que os demais fatores envolvidos na gestdo dos residuos
dessa cadeia sejam orientados. E importante que nem disputas de mercado e nem questdes
ideoldgicas influenciem essas decisbes e sim, que elas sejam embasadas na visdo de

seguranca da populacéo e do meio ambiente.

Outro aspecto que influencia a cadeia de suprimentos estudada é a questdo
mercadologica dos materiais médico-hospitalares. Muitos entrevistados apresentaram a
pressdo de mercado como uma forma de conduzir mudangas nessa cadeia. No entanto, como
citado anteriormente, essa pressdo ainda ndo é percebida pelos fornecedores. Durante as
entrevistas, foi possivel identificar dificuldades enfrentadas pelos setores de compras dos
hospitais abordados, no sentido de incluir consideracdes de descarte em seus produtos. Entre
elas foram citadas: poucas opc¢des de produtos no mercado, pregos altos para esses produtos,
restricdes dos recursos financeiros da saude, além de dificuldades de decidir sobre questfes

técnicas relacionadas aos residuos.

Alguns entrevistados citaram o fato de que ndo ha um comprometimento amplo dentro
dos hospitais para as questdes ambientais, e isso depende das prioridades e interesses dos
gestores. Devido a isso, ocorre o surgimento de agdes isoladas na tentativa de reducdo dos
impactos de suas atividades, acdes essas que muitas vezes ndo encontram os resultados
esperados. A construcao de objetivos comuns para essas questdes pode fornecer a base para a
formacdo de relacdes colaborativas internas a essas instituicdes, melhorando os resultados
sobre as questBes dos residuos. Melhorias na comunicacao entre os setores responsaveis pela
gestdo dos residuos e os setores de compras, por exemplo, poderiam reduzir as dificuldades
enfrentadas pelos compradores sobre as questdes técnicas dos residuos envolvidas nos
produtos. A cooperacdo cross-funcional é segundo Zhu e Sarkis (2004), uma das préaticas da

gestdo ambiental interna que deve ser incentivada.

Entre os produtos e processos, apresentados como forma de minimizar o impacto dos
residuos na cadeia estudada, salientaram-se dois casos: a substituicdo do consumo de produtos
pela contratacdo de servicos (GUIDE Jr et al., 2003), e a logistica reversa de materiais
(ROGERS e TIBBEN-LEMBKE, 1998). A substituicdo do consumo de produtos pela
contratacdo de servicos foi apresentada como uma forma de maximizar o uso dos recursos da
salde. Alguns equipamentos que possuem demanda eventual, e passiveis de previsdo
antecipada de uso, poderiam ser demandados na forma de servigos. Ao contratar 0 Servico

prestado por esses equipamentos, oportuniza-se 0 uso dos mesmos em outras entidades,



116

tornando-os mais produtivos e evitando-se a producdo de dois ou mais equipamentos iguais,
um para cada entidade que possua a necessidade de utiliza-los. Esse tipo de acdo além de
reduzir a geracdo de um futuro residuo de descarte desses equipamentos, pode incentivar a
producdo de equipamentos mais durdveis, uma vez que o objetivo passa a ser a venda do
servico e ndo do produto.

A logistica reversa também foi apresentada como uma forma de melhorar a gestdo dos
residuos na cadeia estudada. O retorno de embalagens e produtos que possam ser re-inseridos
no ciclo produtivo dos fornecedores apresenta dois beneficios na questdo dos residuos.
Primeiramente, o material retornando ao ciclo produtivo evita virar residuo que sera
depositado em aterro ou incinerado sem devidos cuidados. E, em segundo lugar, a
obrigatoriedade de aceitar o retorno do material por parte do produtor pressionard 0 mesmo a

ndo incluir no produto materiais de dificil tratamento ap0os o uso.

Com relagdo aos materiais médico-hospitalares que poderiam minimizar o impacto
sobre as questdes dos residuos é importante, no momento atual, direcionar a produgédo para
produtos que contenham em suas matérias-primas, substancia que oferecam menor risco ao
serrem incineradas. Isso é possivel afirmar devido a maior parte dos municipios brasileiros
utilizarem a incineracdo como forma de tratamento dos residuos de saide (ABRELPE, 2012).
Além disso, esses produtos nao fardo diferenca no resultado, caso o tratamento escolhido seja

a autoclave ou microondas.

Diante do exposto, é possivel perceber que as questdes que envolvem os residuos sao
questdes globais e, dessa forma devem ser tratadas de forma mais ampla. E necesséario que
todos os envolvidos na cadeia de suprimentos de materiais médico-hospitalares tenham seus
objetivos voltados para os objetivos propostos pela PNRS. Dessa forma serd possivel
construir confianca e acgdes colaborativas na solucdo de dificuldades e criacdo de

oportunidades para reduzir o volume e periculosidades dos residuos gerados nessa cadeia.
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6 LIMITACOES E SUGESTOES DE PESQUISAS FUTURAS

Essa pesquisa teve carater exploratorio das questBes relacionadas aos residuos da
cadeia de suprimentos estudada. Entre suas principais limitacdes é possivel destacar a
pequena quantidade de agentes abordados, quando comparados ao universo existente no
estado. E possivel que, com a ampliacdo da pesquisa a um niimero maior de agentes, fossem

encontradas mais questdes relevantes a serem consideradas nessa cadeia.

Outra limitacdo encontrada na mesma € a auséncia de Grgdos governamentais
importantes de niveis federais, estaduais e municipais, que exercem papéis decisivos para as
questBes dos residuos nessa cadeia. Aumentando-se a abrangéncia desses agentes seria

possivel compreender melhor a viséo do Estado, relacionada a essa questé&o.

Por se tratar de um estudo de caso, os resultados ndo podem ser generalizados e
estendidos para outros agentes. Os dados foram coletados, em sua maior parte, através de
entrevistas com profissionais atuantes nos agentes abordados e dessa forma, refletem a

percepcao dos mesmos, ndo podendo ser considerados absolutos.

Como oportunidade de pesquisas futuras seria possivel a ampliacdo da cadeia de
suprimentos considerando também agentes indiretos que possuam relagfes com a mesma. A
abordagem da cadeia de suprimentos, considerando as instituicdes de pesquisa na area, 0S
sindicatos dos agentes envolvidos e agencias de fomento, poderia contribuir para a ampliacdo

do campo de visdo, resultando em resultados mais abrangentes.

Seria interessante também desenvolver pesquisas junto as instituices de apoio a
pesquisa na busca por identificacdo de linhas de pesquisas que poderiam estimular o
desenvolvimento de produtos para a area da satude com consideracdes de impacto ambiental.
Esse tipo de pesquisa poderia servir como forma de divulgar as linhas existentes, visto que as
mesmas ndo sdo percebidas pelos agentes, ou incentivar a criacdo das mesmas caso ndo sejam

identificadas.

A comparacdo dos resultados encontrados nessa pesquisa, com o0s resultados
encontrados em outros estados e em outros paises, pode ser Gtil na criacdo de um panorama
mais amplo das questfes abordadas. Essa abordagem possibilitaria a definicdo das principais
dificuldades e oportunidades a serem trabalhadas de forma conjunta para minimizar o impacto

dos residuos gerados nessa cadeia.
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Pesquisas voltadas para a construgdo de uma visdo mais ampla sobre os tipos de
tratamentos de residuos existentes e quais 0s mais adequados para cada situacdo, também
seriam Uteis para melhorar a gestdo dos residuos no estado em questdo. A melhor utilizagéo
das técnicas de tratamentos existentes e a implantacdo de novas tecnologias podem produzir
resultados mais condizentes com os objetivos almejados pela PNRS.

Outra oportunidade de pesquisa futura é sobre quais os materiais médico-hospitalares
ja possuem itens com consideragdes de descarte menos agressivo e qual a diferenca de prego
entre eles e 0s materiais sem essas consideragdes. Esse tipo de pesquisa traria como beneficio
a divulgacdo desses materiais, além de possibilitar a ponderacdo entre custo e beneficio dos

mesmaos.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE PESQUISA

1- Viséo geral do projeto de pesquisa

A pesquisa visa analisar como ocorre a gestdo da cadeia de suprimentos de materiais
médico-hospitalares no estado do Rio Grande do Sul sob a visdo dos objetivos da PNRS. A
analise se dara sob os aspectos da colaboracdo entre os agentes para 0s objetivos da PNRS,
barreiras e facilitadores da implantacdo dessa politica e mudangas em produtos e processos

estimulados pela mesma.

Serdo analisadas questdes relativas aos principios e objetivos da PNRS, além da
questéo da responsabilidade compartilhada e da logistica reversa. Os achados buscam suprir a
caréncia de estudos sobre os impactos dessa politica publica na cadeia em analise. Espera-se
contribuir difundindo os principais achados, entre eles as melhores praticas e as dificuldades
enfrentadas pelos agentes do setor, com a finalidade de auxiliar os atores dessa cadeia em suas

tomadas de decisdo diante do novo quadro institucional criado pela nova Lei.

2- Procedimentos de coleta de dados

Os dados serdo coletados nas cidades de Porto Alegre, Caxias do Sul e Rio Grande.
Serdo entrevistados hospitais, empresas de tratamento de residuos de saude e fornecedores de
materiais médico-hospitalares. Nos hospitais, serdo realizadas entrevistas com gestores das
areas de suprimentos e das areas de residuos. Posteriormente serdo entrevistadas empresas de
materiais médico-hospitalares pertencentes a essa cadeia. Dentro dessas empresas serao
entrevistados 0s gestores das areas de producdo e / ou vendas. E por fim serdo entrevistadas as
empresas responsaveis pela destinacdo dos residuos de salde, vinculadas aos hospitais
estudados. Nessas empresas serdo realizadas entrevistas com seus responsaveis técnicos e / ou

gestores.
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3- Questdes de analise

As questdes de analise do estudo estdo concentradas em trés areas: colaboragdo para 0s
objetivos da PNRS, barreiras e facilitadores na questdo de tratamento de residuos e analise
sobre produtos e processos de Green Supply Chain Management estimulados pela PNRS. As
entrevistas serdo feitas através de um roteiro semi-estruturado, dando possibilidade do

entrevistado discorrer sobre o assunto.

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

Empresa: Cidade:

Nome: Data:

Funcéo: Horario de inicio:

Setor: Tempo de atuacdo:
INTRODUCAO:

Obijetivos do trabalho: identificar colaboracdo ou ndo na cadeia de suprimentos de M
M-H para as questBes da gestdo de residuos; identificar barreiras e facilitadores na gestdo dos
residuos na cadeia; identificar mudancas de produtos e processos voltados para objetivos da
PNRS.

PNRS /2010
Objetivos da PNRS:

- protecdo da saude publica e da qualidade ambiental;

- ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos solidos,
bem como disposicao final adequada;

- padr@es sustentaveis de producdo e consumo;

- incentivo a tecnologias limpas;

- reducdo do volume e da periculosidade dos residuos perigosos;
- incentivo a industria de reciclagem;

- gestdo integrada de residuos;
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- articulacdo entre poder publico e empresas para cooperacao técnica e financeira para
gestdo integrada;

- prioridades, nas aquisi¢cdes governamentais, para:

a) produtos reciclados e reciclaveis;

b) bens, servicos e obras padrdes social e ambientalmente sustentéavel;
- implementacéo e avaliacdo do ciclo de vida do produto;

- sistemas de gestdo ambiental e empresarial para melhoria dos processos produtivos e
reaproveitamento dos residuos, incluindo reaproveitamento energético;

- rotulagem ambiental e consumo sustentavel;

1- Vocé conhece a PNRS? O que vocé sabe sobre ela?

COLABORACAO

2- Na sua opinido quem sdo os responsaveis pelos residuos na CSMM-H?

3- Existe comunicacgdo entre sua empresa e 0s demais agentes a respeito da reducéo de

residuos? Com quais?

4- Como vocé visualiza a postura das empresas a montante da sua em relacdo a

questdo dos residuos?

5- Como vocé visualiza a postura das empresas a jusante da sua em relacdo a questao

dos residuos?

6- Como é a relacdo dos 6rgdos governamentais com a sua empresa na questdo dos

residuos?

7- Vocé conhece alguma pesquisa relacionada a questdo dos residuos? Qual? Quem

sd0 o0s participantes?

8- Na sua opinido, existe colaboracdo na cadeia de suprimentos de MM-H para nao

gerar, reduzir, reutilizar, reciclar e tratar os residuos?
9- Existe colaboracgdo para desenvolver produtos e processos menos poluentes?
10- Caso haja colaboracéo, o que pode ter motivado a mesma?

11- Caso ndo haja colaboracdo, o que pode estar impedindo a mesma?



129

12- Como vocé visualiza a questdo da responsabilidade compartilhada na cadeia de
suprimentos de MM-H?

DIFICULDADES E OPORTUNIDADES

13- Quais as principais dificuldades que sua empresa enfrenta em relacdo a gestdo de

residuos?

14- Orgdos governamentais auxiliam na resolucdo dos problemas ou atuam

exclusivamente na fiscalizagéo?

15- O que pode dificultar para que ocorra reducdo dos residuos na cadeia e na

empresa?
16- O que poderia ser feito para facilitar a gestdo de residuos e a reducdo dos mesmos?

17- Existe algum tipo de pressdo para reducdo dos residuos em volume e

periculosidade? Qual? Legal, mercado, sociedade,...?

PRODUTOS E PROCESSOS

18- Existe alguma exigéncia de certificacdo relacionada as questdes sociais e

ambientais na cadeia de suprimentos de MM-H?

19- Vocé percebe algum esforco por parte dos outros agentes na reducdo do uso de
insumos, matérias-primas virgens, produtos e processos poluidores ou geradores de residuos?
Qual?

20- Vocé conhece alguma situacao onde o consumo de um produto foi substituido pela

prestacdo de algum servico na cadeia de suprimentos de MM-H?
21- Como a sua empresa procura reduzir o impacto dos residuos gerados por ela?

22- A sua empresa consome ou produz algum bem que contribua para a reducdo na

geracdo de residuos?

23- A sua empresa possui algum processo que contribua na reducdo da geragédo de

residuos?
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24- As compras da sua empresa consideram as questdes dos residuos? Como?

25- Vocé conhece algum caso de logistica reversa na cadeia de suprimentos de MM-



