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RESUMO

O avanco tecnolégico e a obsolescéncia programada, combinados com o elevado consumo de equipamentos
eletrénicos, produzem uma grande quantidade de residuos desses produtos. Como, ao ser descartado
inadequadamente, esse e-lixo pode ser um risco a0 homem e a0 meio ambiente, a preocupagio com sua destinagio
tem aumentado junto a sociedade e aos governos. Este estudo tem por objetivo verificar a gestio do lixo eletrdnico
médico hospitalar em hospitais pdblicos federais do Rio de Janeiro. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, com
finalidade descritiva, utilizando pesquisa de campo. Os resultados apontam que: a maioria dos hospitais estudados
utiliza os equipamentos o maximo possivel e sé se desfaz deles quando nio ha mais possibilidade de manté-los; a
doagio dos equipamentos é o desfazimento mais comum; os entraves burocraticos sio o maior obsticulo; e os
hospitais de pesquisa, em comparagio com oOs assistenciais, investem em aparelhos tecnologicamente mais
modernos. Para trabalhos futuros, é recomendado fazer uma analise mais abrangente sobre a gestdo de outros tipos
de equipamentos eletrdnicos, com a finalidade de verificar se as dificuldades sio as mesmas.

Palavras Chave: Logistica Reversa. Lixo Eletronico Médico-hospitalar. Hospitais Pablicos Federais.
ABSTRACT

Technological innovation and plannecl obsolescence, combined with the high consumption of electronic
equipment, produce a large amount of waste from these products. As e-waste can be a risk to human and the
environment, the society and governments’ concern with its disposal has increased. This study aims to verify
hospital medical electronic waste management in federal public hospitals in Rio de Janeiro. A qualitative research
was carried out for descriptive purposes, using field research. The results indicate that: most of the studied hospitals
use the equipment as much as possible and only discard them when there is no more maintenance possibility;
equipment donation is the most common destination among the hospitals studied; bureaucratic barriers are the
biggest obstacle to proper reverse logistics; and research hospitals, comparing to assisting hospitals, invest more in
modern devices in their service. For future studies, it is recommended to do a more extensive analyse on other types
of electrical electronic equipment management, in order to verify if the difficulties are the same for all the
apparatuses and what the peculiarities of each one are.

Keywords: Reverse Logistics. Hospital Medical Electronic Waste. Federal Public Hospital.
RESUMEN

El avance tecnoldgico y la obsolescencia programada, combinados con el elevado consumo de equipos electrénicos,
producen una gran cantidad de residuos de esos productos. Como, al ser descartado inadecuadamente, esa basura
electrénica puede ser un riesgo para el hombre y el medio ambiente, la preocupacién con su destino ha aumentado
con la sociedad y los gobiernos. Este estudio tiene por objetivo verificar la gestién de la basura electrénica médica
hospitalaria en hospitales pablicos federales de Rio de Janeiro. Se realiz6 una investigacién cualitativa, con finalidad
descriptiva, utilizando investigacién de campo. Los resultados apuntan que: la mayoria de los hospitales estudiados
utilizan los equipos lo maximo posible y s6lo se deshace de ellos cuando no hay mas posibilidad de mantenerlos;
la donacién de los equipos es la disposicion mas comn; los obstaculos burocraticos son el mayor dificultad; y los
hospitales de investigacién, en comparcién con os asistenciales, invierte en aparatos tecnoldgicamente mas
modernos. Para trabajos futuros, se recomienda hacer un analisis mas amplio en la gestién de otros tipos de equipos

electrénicos, con el fin de verificar si las dificultades son las mismas.

Palabras-clave: Logistica Reversa. Basura Electrénica Médico Hospitalaria. Hospitales Pablicos Federales

INTRODUCAO

Um dos itens criticos relativamente aos residuos urbanos é o lixo proveniente de aparelhos
eletronicos, dado que, com o avango tecnoldgico acelerado e a obsolescéncia programada pelos
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fornecedores, um alto volume desse tipo de residuo é gerado (DEMAJOROVIC; AUGUSTO; SOUZA,
2016).

Para exemplificar, s6 em 2016, no Brasil, foram descartadas 1,5 milhdo de toneladas de lixo
eletrénico e a previsio, para 2021, é de 1,9 milhdo de toneladas aproximadamente (ONU, 2017). Posto
que quando esse lixo eletrénico (e-lixo) é despejado em locais impréprios, pode contaminar o solo e os
lengéis freaticos; se queimado, libera gases téxicos; e, se manuseado de forma inapropriada, pode intoxicar
aqueles que os manipulam, sendo absorvidos através da pele, por inalagio ou ingestio acidental
(MAGERA 2012), a apreensio com o destino final desse lixo ¢ crescente.

Com o intuito de enfrentar esses problemas, em 2010, no Brasil, foi promulgada a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), que instituiu a logistica reversa (LR)) para os produtos pos-
consumo resultantes da cadeia de suprimento, compreendida desde a aquisi¢io de insumos, produgio ou
importagio até a comercializagio e distribuigio (DEMAJOROVIC; MIGLIANO, 2013). Em alguns
casos, como residuos de satide e radioativos, existem leis especificas para seu descarte, regulamentadas por
érgios competentes como Sistema Nacional do Meio Ambiente (Sisnama) e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS); e Comissio Nacional de Energia Nuclear (CNEN), respectivamente
(BRASIL, 2010a).

Mesmo com a imposigio legal, a implantagio da LR ¢é reconhecida como um desafio consideravel
para as empresas, nio sé no Brasil, como em todo o mundo, sendo que, nos paises em desenvolvimento,
as dificuldades assumem caracteristicas diferenciadas que exigem solugdes proprias (BOUZON et al.,
2016; GUARNIERI SILVA; LEVINO, 2016).

Isso ¢ decorrente do fato de os canais da logistica reversa, para a maioria das cadeias de
fornecimento de produtos, serem relativamente imaturos (SUBRAMONIAM et al,, 2013), devido a
barreiras como infraestrutura e operagdes precirias; e incerteza associada ao mercado (BAI; SARKIS,
2013).

No caso de equipamentos eletronicos provenientes do setor de satide, mais especificamente,
médico-hospitalares, existem algumas particularidades que dificultam a elabora¢io de um plano de LR
eficiente, considerando que a transferéncia desses aparelhos a outras entidades por doagio ocasiona a perda
do controle de sua portabilidade pelos fornecedores, pois esses deixam de ser notificados sobre o paradeiro
de seus produtos (PEREIRA; SILVEIRA, 2014).

Em face desse cenario, a implementagio de uma logistica reversa eficiente deve ser considerada
uma tarefa complexa, com seu planejamento submetido a avaliagio de todos os atores envolvidos, para
que todo o processo ocorra de maneira mais sustentavel possivel. O descarte dos residuos eletrénicos, no
setor de satide, no contexto explanado, merece ser estudado, em fungio de sua diversidade de categorias,
especificidade e destinagio final.

Tudo isso leva ao interesse em examinar o problema do descarte dos residuos de equipamentos
eletrénicos médico-hospitalares no ambiente dos hospitais pablicos, cujas barreiras sio mais complexas
devido as regulamentagdes préprias do setor de satde e do setor publico. Para tal, é oportuno examinar
esse assunto sob a perspectiva do conceito da Green Supply Chain Management (GSCM) ou Gestdo da
Cadeia de Suprimentos Verde, a qual se destaca, também, por objetivar a gestdo dos produtos, assim
como, a responsabilidade compartilhada pela destinagio final deles, estendendo essa até o produtor.

Para colaborar com a discussio dessa teoria, este estudo procurou responder a questio: Como é
a gestdo do lixo eletrdnico médico-hospitalar pelos hospitais ptblicos federais do Rio de Janeiro? O
objetivo final desta pesquisa foi verificar a gestio do lixo eletrénico médico-hospitalar nos hospitais
ptblicos federais do Rio de Janeiro e os objetivos intermediarios foram identificar: as rotinas de LR do
e-lixo médico-hospitalar seguidas nos hospitais pablicos federais selecionados; a cadeia logistica do e-lixo
médico-hospitalar; os destinos dados a esse e-lixo; e possiveis barreiras & implantagio da logistica reversa
desse residuo.
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REFERENCIAL TEORICO

Com a crescente apreensio de cariter ambiental e social e, consequentemente, questionamentos
sobre impactos da produgio e do consumo, surgiram novos interesses integrando esse cenario as atividades
gerenciais e ds suas repercussdes nas estratégias intra e interorganizacionais como a Green Supply Chain
Management (GSCM) (JABBOUR et al, 2013; ALVES; NASCIMENTO, 2014).

Nesse sentido, a GSCM surgit COmo um novo modelo para reduzir os efeitos nocivos a0 meio
ambiente causados por um produto ao longo de todo o seu ciclo de vida, ao focar em toda extensdo da
cadeia de suprimento tradicional — que abrange elaboracio do produto; procura e selecio de materiais;
processos de produgio; entrega do produto final aos distribuidores e ou consumidores; e a gestio desse
produto apds o término do seu ciclo de vida (BEAMON, 1999; AHI; SEARCY, 2015).

Nesse contexto, a logistica reversa (LR ) colabora com a GSCM ao tratar da gestio desse produto
ao término do seu ciclo de vida. A logistica reversa é o processo que envolve o planejamento, a implantagio
e o controle eficiente dos fluxos de materiais, produtos e embalagens e de seu elenco de informagdes desde
o ponto de consumo até o ponto de origem, com o propésito de gerar ou recapturar valor ou realizar um
descarte adequado (ROGERS; TIBBEN-LEMBKE, 1999).

Diversos sio os motivos para o regresso desses produtos ao ciclo produtivo: produtos usados,
pos-consumo ou pds-venda, que serdo manufaturados novamente ou reciclados (DONOHUE, 2000;
SAVASKAN; WASSENHOVE, 2006); devolugdes promovidas por varejistas das mercadorias sazonais
ao final de uma temporada devido a incerteza da demanda; excesso de itens em estoque; danos em
produtos durante o transporte; prazo de validade excedido; além daqueles que, por sofrerem a
obsolescéncia tecnoldgica, foram descontinuados ou substituidos (TIBBEN-LEMBKE, 2002).

O fluxo simplificado do retorno desses produtos é mostrado na Figura I, no qual podem ser
observados o mercado primario — os atacadistas ou distribuidores, o varejo e o consumidor final —; e os
mercados secundarios — as lojas de produtos usados, os outlets, os bazares, entre outros (LEITE, 2013).

Mercado ' i Mercado
secunddrio secundério

‘ , Agregando valor.

Reaproveitamento de

Canais

diretos

Canais
reversos

Canais
reversos
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. leerragacrd? area de loja; Reciclagem componentss
* Redistnibuigéo de .
+ Reaproveitamento de
estogues; — térias
Fidelizagéo de clientes; Devolugéo Mercado Desmanche . memivo A nova
« Nivel de servigos; primario

*  Feedback de gualidade Reliso aquisigao, .
* Revitalizagéo ecoldgica

Pos-venda | | Pas-consumo

i

Fonte: Adaptado de Leite (2013).

Os produtos podem ser devolvidos pelo mercado primario por diferentes maneiras: reciclagem,
desmanche, retso, devolugio ou podem ser levados para disposi¢io final (LEITE, 2013). Dependendo
da forma como o bem retorna ao ciclo, o valor agregado pode ser maior ou menor (KUMAR;

MALEGEANT, 2000).
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A gestdo de recuperagio de produtos visa nio sé agregagio de valor, resgatando o maior volume
possivel de cifras econémicas, como também, reduzir ao minimo a geragio de residuos descartados
inadequadamente (THIERRY et al., 1995).

No Quadro I, as opgdes de ciclo fechado e suas caracteristicas sio apresentadas de forma a se
perceber a ordem na qual agregam mais ou menos valor. Quanto mais préxima a opgio estiver do topo,
maior o valor agregado ao ciclo, assim como, quanto mais afastada, menor serd o valor que se agrega ao

ciclo (KUMAR; MALEGEANT, 2000).

Quadro I — Cadeias de ciclo fechado e suas caracteristicas

Opgdes de Cadeias Cadeias Caracteristicas
Retiso Produtos usados, mas em perfeito funcionamento.
Conserto Produtos avariados que sdo reparados e colocados de volta ao uso. A qualidade
Reliso desses produtos pode ser inferior 4 dos novos.
Remodelagem Qualidade dos produtos usados até um nivel especificado por meio de
o A 7 . [ 7 .
] Conserto desmontagem ao nivel do médulo e substituigio de mddulos avariados;
5 , . L. . .
° Remodel Também pode envolver atualizagio tecnoldgica por meio da substituigio de
g gmeccaoe médulos/ componentes desatualizados por outros com tecnologia superior.
T Reciclagem Reciclagem Separa elementos e pegas de produtos usados por vérios processos de separagio e os
ol reutiliza na produgio do produto original ou de outros produtos.
g Incineragéo
< Incineragio Destinagio de produtos nio reutiliziveis que nio sejam perigosos ao serem
Aterro Sanitario incinerados. Diminui o volume de residuo ao final do processo.
Aterro Sanitario Destinagio de produtos nio reutiliziveis que nio sejam perigosos.

Fonte: Adaptado de Kumar e Malegeant (2006).

Os canais da logistica reversa, para a maioria das cadeias apresentadas no Quadro I, sio
relativamente imaturos em paises em desenvolvimento (BAIL; SARKIS, 20I3). Essa falta de
desenvolvimento resulta em grandes desafios nio s6 para essas cadeias, como também para outras
atividades de responsabilidade compartilhada com os produtores, dependentes dessa LR
(SUBRAMONIAM et al,, 2013).

Além disso, compromisso dos gestores da alta administragdo, globalizagio, regulamentagio e
incentivo fiscal, requisitos do consumidor, recursos financeiros, competitividade e benchmarking, também
sdo fatores criticos para a implementagio efetiva da LR (MANGLA et al., 2015; LUTHRA et al,, 2016).

No Brasil, as maiores dificuldades a implementagio da LR sio: o custo operacional da logistica
reversa, ligado a dimensio continental do pais aliada a dificuldade de transporte em algumas regides para
grande parte dos componentes da cadeia da LR (DEMAJOROVIC; MIGLIANO, 2013;
SANT’ANNA; MACHADO; BRITO, 2014; TORRES; BORGER, 2014); conflitos de interesse
devido a atribuigdes de papéis, que ocorre devido a PNRS, que instituiu a responsabilidade compartilhada
dos produtos para o chamado “sistema de logistica reversa” (YOSHIDA, 2012), requerendo
complexidade para se coordenar diversos atores envolvidos no processo de LR (THIERRY et al., 1995;
ROGERS; TIBBEN-LEMBKE, 1999; DEMAJOROVIC; MIGLIANO, 20I13); e a falta de
padronizagio legislativa brasileira sobre logistica reversa, em virtude de distintas exigéncias de legislagdes
e tributagdes municipais e estaduais (SANT'ANNA et al., 2014; TORRES; BORGER, 2014).

No tocante aos equipamentos médico-hospitalares, a legislagio pode ser singular por colocar
pressdo por alto padrio de qualidade, pois estio envolvidos na preservagio da satide humana e, portanto,
a legislagio demanda procedimentos de controle para o seu cumprimento (PEREIRA; SILVEIRA,
2014).

Obstaculos importantes, que tornam complexos o controle e o planejamento da logistica reversa
desse maquinario, sdo: a transferéncia entre institui¢des, dada sua longa vida util, levando os produtores a
perderem a sua rastreabilidade; e a falta de clareza sobre as possiveis doagdes de equipamentos que fossem
devolvidos ao fabricante, pois normatizagio especifica da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria
(ANVISA) inviabiliza o retso do equipamento médico-hospitalar pela empresa que o vendeu

(PEREIRA; SILVEIRA, 2014).
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No caso do desfazimento dos equipamentos eletrénicos em 6érgios publicos, os servidores devem
seguir o instituido no Decreto n° 99.658/90, o qual define que uma comissio de desfazimento, antes de
descartar os materiais, ¢ responsavel por sua classificagio em quatro grupos: ociosos, recuperaveis,
antiecondmicos e irrecuperaveis (BRASIL, 1990), que tém seus préprios caminhos de desfazimento como

pode ser observado no Quadro 2:

Quadro 2 — Grupo de material a ser descartado

Grupo Disposigio Desfazimento
Equipamento funcional, dentro da sua vida | a) Doagdo para 6rgdo ou entidade da Administragio Pablica Federal
Qcioso atil, mas que nio estd sendo aproveitado direta, autdrquica ou fundacional ou para 6rgio integrante de qualquer
pela entidade. dos demais Poderes da Unido;
Equipamento cuja manutengio ¢ possivel e b) Transferéncia;
R ecuperivel vidvel economicamente, ou seja, o custo é ) Permuta;
P menor do que 50% do valor de mercado d) Leildo;
dele. e) Convite.

Equipamento cuja disponibilidade é

a) Doagdo para Estados e Municipios mais carentes, Distrito Federal,

empresas puablicas, sociedade de economia mista, instituigdes
filantrépicas, reconhecidas de utilidade pablica pelo Governo Federal, e
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Piblico;

precaria, em virtude de uso prolongado,

. . desgaste prematuro ou obsoletismo ou que
Antiecondmico T
a manutengio ndo ¢ vidvel

. . L. b) Permuta;
economicamente, ou seja, 0 custo é maior ) Leils
¢) Leildo;
do que 50,1% do valor de mercado dele. N
d) Convite.

a) Doagio para institui¢des filantrépicas, reconhecidas de utilidade
Equipamento que ndo pode mais ser

publica pelo Governo Federal, e as Organiza¢des da Sociedade Civil de

utilizado para o fim a que se destina devido | Interesse Pablico;

Irrecuperavel a perda de suas caracteristicas ou em razio | b) Permuta;
da inviabilidade econdmica de sua ¢) Leildo;
recuperagio. d) Convite;

¢) Inutilizagio e abandono.

Fonte: Adaptado do Decreto n°® 99.658/90 (BRASIL, 1990).

Em I de maio de 2018, o Decreto n® 9.373 dispds sobre a alienagio, a cessdo, a transferéncia,
a destinagio e a disposi¢io final ambientalmente adequadas de bens méveis no 4mbito da administragio
publica federal direta, autirquica e fundacional. Ele manteve a categorizagio dos materiais nos quatro
grupos: ociosos, recuperaveis, antiecondmicos e irrecuperaveis, ainda a ser realizada pela comissio especial
(BRASIL, 2018).

Com relagio a modalidade de desfazimento, esse Decreto incluiu a possibilidade de doagio de
bens ociosos e recuperaveis para Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Pablico (OSCIPs).

Além disso, a fim de seguir as resolugdes da PNRS, foram adicionados os principios da
ecoeficiéncia; da visio sistémica, na gestio dos residuos sélidos, que considere as varidveis ambiental,
social, cultural, econdémica, tecnoldgica e de satde publica; da responsabilidade compartilhada pelo ciclo
de vida dos produtos; do reconhecimento do residuo sélido reutilizavel e reciclavel como um bem
econdmico e de valor social, gerador de trabalho e renda e promotor de cidadania; e da nio geragio,
redugio, reutilizagio, reciclagem e tratamento dos residuos sélidos e a disposi¢io final ambientalmente
adequada dos rejeitos.

METODOLOGIA

Para elaboragio deste trabalho, a abordagem metodoldgica adotada foi a pesquisa qualitativa, com
finalidade descritiva. Adematis, foi realizada pesquisa de campo em vérios hospitais publicos federais do
Rio de Janeiro, sendo desenvolvida uma investigagio empirica no ambiente onde ocorreu o fenémeno ou
no qual existiam elementos para explicd-lo (VERGARA, 2009).

No decorrer da pesquisa, foi decidido, em fungio da saturagdo tedrica, pela nio inclusio de novos
participantes, pois as informagdes coletadas se tornaram redundantes (GODOI; BANDEIRA-DE-
MELLOQO; SILVA, 2010). Assim, o estudo foi realizado em cinco hospitais federais, sendo trés de pesquisa
— Instituto Nacional de Clncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), Instituto Nacional de
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Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO) e Instituto Nacional de Cardiologia (INC) — e dois
assistenciais — Hospital Federal de Bonsucesso (HEFB) e Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HSE).

Os sujeitos da pesquisa foram oito gestores, trés da area de engenharia clinica e cinco de
patrimdnio, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Perfil dos entrevistados

. Formagio Tempo de Trabalho (anos

Fnt. i s e Nivel T He::gital A<tea )
EIEC Eng. Clinica Superior Eng. Eletronica 2 2
E2P Patriménio Sup. incompleto Adm. Pdablica 17 17
E3EC Eng. Clinica Superior Arquitetura 8 4
E4EC Eng. Clinica Superior Terapia Ocupacional 30 14
ESP Patriménio Superior Administragio 40 21
E6P Patriménio Sup. incompleto Administragio 8 8
E7P Patriménio Superior Adm. Pdablica 10 10
E8P Patriménio Sup. incompleto Tecn. da Informagio 8,5 8,5

Fonte: Elaboragio préptia

A coleta de dados foi triangulada por meio de observagio direta nio participante, documentagio
de dominio publico e entrevistas semiestruturadas (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Com relagio as entrevistas, foram elaboradas poucas questdes no seu decorrer, tendo por base
temas contidos em um roteiro desenvolvido previamente. Todos esses temas foram abordados nas oito
entrevistas. Para evitar interromper a linha de raciocinio do entrevistado, a ordem apresentada no roteiro
nio foi seguida necessariamente. As entrevistas tiveram duragio aproximada de 30 minutos, sendo que
uma levou menos de 10 minutos, em virtude de a entrevistada demonstrar pouco conhecimento e limitada
experiéncia sobre alguns dos temas abordados.

As evidéncias foram obtidas, tratadas e analisadas por meio da analise de contetido, na qual,
durante a avaliagio do discurso dos entrevistados, palavras, expressdes ou frases foram categorizadas a
partir de seu surgimento (VERGARA, 2009). Para isso, foi realizada analise categorial com abordagem
de grade mista, a qual identifica as categorias, previamente, com base no referencial tedrico, porém,
também, admite inclusio, exclusio e modificagio dessas categorias durante a anélise do material.

Para elaboragio de algumas figuras, foi utilizado o software NVivo 12 Plus.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como a pesquisa de campo foi realizada antes da instituigio do Decreto n® 9.373/18, as
evidéncias coletadas foram estudadas segundo os fundamentados do Decreto n® 99.658 /90.

O processo de desfazimento adotado pelos hospitais, segundo os entrevistados, pode ter inicio de
maneiras diferentes. Uma delas é uma simples solicitagio de conserto do equipamento por parte do setor
usuario. A engenharia clinica verifica se ha possibilidade de conserto e se este é economicamente viavel.
Em caso positivo, o equipamento, ao fim do reparo, retorna ao funcionamento. Em caso negativo, a
engenharia clinica fornece um laudo a 4rea de patriménio pedindo o seu desfazimento.

Outra forma de comecar esse processo é pela necessidade de troca do equipamento por
obsolescéncia — nio ter mais utilidade no setor ou no hospital ou recebimento de uma carta de término
de servio (end of service) do fornecedor. Igualmente, a 4rea da engenharia clinica monta um laudo e envia
para o patrimonio.

Para determinar o procedimento de desfazimento, de maneira geral, uma comissio se retine,
anualmente, para definir quais os equipamentos seguirdo esse processo e a que categoria esse aparelho
pertence: 0c10so, recuperével, antiecondmico ou irrecuperével. A partir dessa categorizagio, ¢ decidido o
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destino mais correto e factivel: leilio, permuta, doagio ou inutilizagio e abandono. Sé, entio, o patriménio

pode dar prosseguimento ao processo, conforme mostrado na Figura 2.

Area
Usuaria

Figura 2 — Fluxo resumido do processo de desfazimento
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Fonte: Elaboragio prépria.

Tanto para vender como para doar, o hospital precisa publicar os certames licitatérios no Didrio
Oficial da Unido e, para ampliar a area de competicio, pode publicar em jornais de grande circulagio,
desde que economicamente vidvel. Contudo, um dos entrevistados, ESP, argumentou que “nio hi mais
necessidade dessa publicagio no caso de doagio”.

Pela complexidade para se vender ou permutar, por conveniéncia e oportunidade, frequentemente,
decide-se pela doagio. No caso especifico de doagio, existe a prioridade de destinagio, dependendo do
grupo do material. Na hip6tese de nio haver interesse dentro da esfera prioritaria, por conveniéncia e
oportunidade, o equipamento, também, pode ser doado para outra esfera ou setor.

O equipamento ocioso ou recuperavel deverd ser doado para outro 6rgio ou entidade da
Administragio Pablica Federal direta, autirquica ou fundacional ou para outro 6rgio integrante de
qualquer dos demais Poderes da Unido; se for antiecondmico, ele pode ser doado para Estados e
Municipios mais carentes, Distrito Federal, empresas publicas, sociedade de economia mista, institui¢des
filantrépicas, reconhecidas de utilidade publica pelo Governo Federal, e OSCIPs; e, se for irrecuperével,
ele s6 pode ser doado para institui¢des filantrépicas, reconhecidas de utilidade puablica pelo Governo
Federal, e as OSCIPs (BRASIL, 1990).

Essa precedéncia, no momento da escolha de quem sera favorecido pela doagio, pode ser melhor

analisada na Figura 3.
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Figura 3 — Destino da doagio por grupo de equipamento
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Fonte: Elaboragio prépria.

Outro meio de se desfazer do equipamento ¢é a inutilizagio e abandono que ocorre quando ¢
verificada a impossibilidade ou a inconveniéncia da alienagio do aparelho considerado como irrecuperavel
pela comissio de desfazimento. Apds a retirada das partes economicamente aproveitiveis que ainda
possam existir no equipamento, ele ¢ destruido, total ou parcialmente, dependendo do risco que ele oferega
a satide das pessoas ou a0 meio ambiente.

No que concerne ao perfil dos entrevistados, a formagio nio pareceu influenciar na capacidade
em executar a rotina de desfazimento no formato atual.

Todos os participantes mencionaram que, para suas respectivas areas, nao ha nenhum tipo de
capacitagdo: curso, treinamento, protocolo ou manual interno, oferecido pelo hospital, relacionado a
residuos eletrdnicos. Ha, também, um consenso entre os entrevistados de que é necessario “Estudar as leis
(EIEC) e que “...deveria ter um protocolo disso bonitinho, sé que nio tem” (ESP).

Com relagio ao tempo de servigo no hospital, apenas dois entrevistados possuiam menos de cinco
anos de servi¢o na area, sendo que um deles, o E3EC, mostrou pouco conhecimento do processo de
desfazimento, mas informou que estava estudando o procedimento de outros hospitais e unidades para
poder fazer o descarte de alguns equipamentos, enquanto que o EIEC, com apenas dois anos, tanto na
area de engenharia clinica como no hospital, demonstrou bastante conhecimento por ter experiéncia
anterior em logistica reversa de equipamento médico-hospitalar em uma empresa privada.

No que se refere aos motivos para solicitagio de desfazimento, a impossibilidade de o
equipamento ser consertado ou o custo do reparo ser economicamente inviavel foi citado por todos os
participantes nas entrevistas.

Recorrente, também, foi a mengio a problemas de desempenho ou aparelho sem mais utilidade,
como, por exemplo, “..quando [o equipamento| ji ndo atende mais as fungdes a que se destina, ja nio
tem aquele rendimento esperado...” (E7P).

Outra razio frequente foi a obsolescéncia ou o recebimento da carta de end of service, ou seja, o
fornecedor envia uma carta, avisando com antecedéncia de um ano normalmente, que “nio fabricard mais
pega de reposi¢io ou que ndo dard mais suporte técnico a determinado equipamento” (EIEC).

Apenas os entrevistados dos hospitais de pesquisa citaram a obsolescéncia, sem recebimento da
carta de end of service como motivo de desfazimento de um equipamento, pois, como citou E2P, “...[o
hospital ] trocou por um novo, mais moderno, e aquele ficou obsoleto...”.

Outro ponto comum encontrado foi o processo de desfazimento ser considerado burocratico e
longo pelos participantes da pesquisa, durando, em média, um ano.
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As razdes apontadas para se estender, por esse tempo, foram: dificuldade em encontrar
interessados em receber esses equipamentos (E2P, E4EC, ESP, E7P, E8P), portanto, os hospitais
precisam juntar equipamentos suficientes para montar lotes que outros 6rgios ou entidades se interessem
em ir buscar, o que demanda meses (ESP, E7P); proibi¢io de doagdes, durante o ano eleitoral ou parte
dele, mantendo os processos sobrestados, ou seja, parados (E2P, ESP, E6P, E8P); falta de
comprometimento das outras areas durante a Comissio de Desfazimento (E2P); e falta de conhecimento
sobre o processo de desfazimento (E3EC).

Consoante o Decreto n° 99.658/90, as formas de desfazimento sio: venda — que pode ser feita
por meio de leildo e convite —, permuta, doagio e inutilizagio e abandono. A prioridade é, sempre, a venda,
pois, como disse o entrevistado E2P, “além de conseguir [se] desfazer do equipamento da melhor forma
possivel, a gente conseguiria arrecadar algum dinheiro para o Tesouro [Nacional]”, mas, por oportunidade
e conveniéncia, é possivel optar pela doagio desses equipamentos.

Nesse contexto, e considerando alguns obstaculos em seu processo, segundo os entrevistados, o
destino mais comum do desfazimento, nos hospitais federais estudados, é a doagio dos equipamentos
ociosos, recuperaveis, antiecondmicos e irrecuperaveis de alto valor agregado.

As dificuldades citadas para essa destinagio foram: entraves burocraticos face a possibilidade de
diferentes interpretagdes da legislagio por servidores e por pareceristas, impedindo que um material seja
doado para um hospital em um bairro carente pelo fato de um parecerista achar que o Estado Rio de
Janeiro, por ter a segunda maior arrecadagio da regiio Sudeste, nio pode ser considerado carente (E2P);
a delonga em processo de doagio, proibidos em anos eleitorais, que ocorrem a cada dois anos, sendo que
isso se torna um grande empecilho (E2P, ESP, EOP, E8P); encontrar quem queira e possa receber doagio,
por incluir apenas érgdos publicos ou entidades que estejam dentro dos critérios do Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) e que, também, possam custear o transporte dos equipamentos e sua
instalagio e manutengio, pois como “..um Municipio carente tem condi¢des de abrigar, embarcar um
equipamento que ja estd com a gente ha 12 anos? Que, se for instalar, vai precisar de um corpo técnico
imenso, de uma manutengio?” (E2P).

Outra destinagio citada foi a inutilizagio e abandono, no caso dos equipamentos irrecuperaveis
de baixo custo, que agregam pouco ou nada ao ciclo.

Ja o leilio e a permuta, foram apontados pelos entrevistados (EIEC, E2P, E7P, E8P) como
complexos de serem realizados e, por isso, sio muito raros. Segundo o entrevistado E7P, que apontou
dificuldades em realizar o procedimento de leilio, trata-se de processo complicado e longo que, ao final
dele, pode nio haver interessados, “..da deserto..” e, portanto, seria necessirio comegar um segundo
processo, porém de doagio.

Mesmo assim, um dos hospitais estd em vias de terminar o processo de credenciamento de um
leiloeiro administrativo e iniciar a venda de lotes de equipamentos, pois os setores de patrimdnio e
engenharia clinica acreditam que serd a melhor forma de se desfazer de determinados equipamentos muito
dificeis de serem doados (EIEC, E2P).

No caso de permuta, mesmo constando do Decreto 99.658/90 como possivel, o entrevistado
E7P relatou um problema com um parecerista que nio concordou com o processo realizado e este teve
que ser desfeito. Apesar de o procedimento ter acontecido com computadores e estes nio serem o foco
desta pesquisa, foi utilizado, pelo participante, como exemplo da razio de nio aplicarem esse meio no
hospital.

Segundo EIEC, que tem experiéncia em LR no setor privado, a permuta ¢ uma opgao interessante
“j4 que vocé poderia, inclusive, tentar negociar com o fabricante de fazer um srading... eu tenho esse
equipamento, aqui, da sua marca que esta ja para trocar, vocé nio quer levar ele para sua empresa e me dar
um desconto na compra de um novo?”.

A forma de desfazimento convite foi citada apenas por ESP como meio existente, mas nio houve
demonstragio de interesse em utiliza-lo.

Também foi mencionada reutilizagio dentro do préprio hospital, por meio de transferéncia entre
suas unidades ou setores, desde que o equipamento nio esteja obsoleto. Em alguns casos, quando “o
equipamento ¢ um pouco mais simples, vocé deixa alguma coisa 14 na area de manutengio para poder fazer
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essa utilizagio de sucata, repor algumas pegas que sio faceis de serem trocadas e que... vocé esta trazendo
economia, sustentabilidade e nio sio pegas que causam qualquer risco ao equipamento, né?” (EIEC).

Conforme manifestado em 7 entrevistas, a legislagio — leis vigentes até 11 maio de 2018 — nio
permite, independente de qual destinagio a ser dada, conduzir o processo de desfazimento de maneira
mais flexivel e eficiente no tocante a logistica reversa, ou porque nio contempla, por exemplo, o retorno
do equipamento ao fabricante, para que esse possa reaproveiti-lo ou dar uma destinagio final a ele; ou
por ser de tal complexidade o processo de venda, leilio ou permuta, que dificulta ou inviabiliza sua
escolha.

Apesar de o processo de venda nio ser utilizado pelos hospitais estudados, o fato deles
reaproveitarem o maximo possivel 0 equipamento garante que um valor maior esti sendo agregado ao
ciclo dele ao ser doado e reutilizado, independentemente, de ser para retiso ou para desmanche e
reaproveitamento de pegas, conforme os preceitos de Thierry et al. (1995) e Kumar e Malegeant (2006).

Como pode ser observado na Figura 4, a destinagio “leilio, convite e permuta” ¢é a tnica
mencionada nas entrevistas como possivel de ocorrer, mas que nio ¢ utilizada de fato.

Figura 4 — Possiveis meios de desfazimento e quais s3o utilizados pelos hospitais
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Fonte: NVivo 12 Plus.

Em se tratando de equipamentos radioativos, existem dois tipos de situagio: os que tém uma
fonte radioativa intermitente ou continua; e os que s6 emitem radiagio enquanto estdo ligados a uma rede
de energia elétrica. Somente os primeiros precisam do envolvimento do CNEN, os outros seguem as
mesmas regras dos equipamentos médico-hospitalares.

Houve um consenso entre os entrevistados ao falar da rigidez das leis e da fiscalizagio envolvendo
esses equipamentos radioativos, CUjOs Processos dependem mais de 6rgidos externos, COmo o CNEN ou
indicados por ele, para serem realizados e, portanto, “...demora até o érgdo entrar em contato, mandar um
profissional que possa elaborar um relatério final sobre aquele equipamento...” (E4EC).

Quando se trata de auditoria e fiscalizagio relacionadas ao desfazimento dos equipamentos
médico-hospitalares, os hospitais pablicos federais prestam contas a Controladoria Geral da Unido
(CGU), ao Tribunal de Contas da Unido (TCU), a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (Anvisa) e,
no caso de equipamentos radioativos, & Comissio Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

As auditorias do TCU e da CGU nio tém frequéncia certa (E2P). Como os sistemas utilizados
sio controlados pelo governo, Sistema Integrado de Administragio Financeira do Governo Federal
(SIAFI) e o Sistema Integrado de Patriménio (SIPAT), a auditoria se torna mais facil e, caso haja alguma
davida com relagio ao desfazimento, eles questionam a 4rea de patriménio (E2P, ESP). J4 a Anvisa faz
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inspeg¢des rotineiras nos hospitais, orientando os setores como proceder com os equipamentos e com 0s
residuos, principalmente, os de alto risco (E7P).

CONCLUSAO

Por meio de uma abordagem qualitativa e a adogio de pesquisa de campo em diversos locais, este
estudo pretendeu verificar a gestdo do lixo eletrénico médico-hospitalar nos hospitais publicos federais
do Rio de Janeiro.

Ao longo da pesquisa, os objetivos, final e intermediarios, foram alcangados, tendo sido
identificadas as rotinas de LR do e-lixo médico-hospitalar seguidas nos hospitais selecionados; porém,
com relagdo a cadeia logistica do lixo eletrénico médico-hospitalar, os entrevistados demonstraram saber,
apenas, que Os equipamentos eram doados para outras entidades governamentais ou OSCIPs,
desconhecendo o que houve com eles depois; outro ponto levantado foram as barreiras para o processo
de desfazimento desse e-lixo.

Os resultados sugerem que os hospitais sob anélise utilizam os equipamentos o maximo possivel
durante sua vida 4til e s6 se desfazem deles quando nio hi mais conserto; ele é economicamente inviavel;
ou ele estd obsoleto, segundo o fornecedor.

Somente os hospitais de pesquisa mencionaram a compra de um equipamento mais moderno sem,
necessariamente, terem recebido a carta de end of service do fornecedor a respeito do antigo equipamento.
Isso leva a crer que esses INstitutos investem mais em aparelhos tecnologicamente mais modernos, em seus
atendimentos, do que os hospitais assistenciais.

No presente momento, apesar de, pelo Decreto n® 99.658 /90, a venda ter prioridade no
desfazimento dos equipamentos, nenhum hospital pratica esse procedimento. Isso ocorre em virtude de
os gestores considerarem esse processo de alta complexidade, sugerindo que o servidor publico, por ter
que seguir estritamente o instituido pela lei e visando conseguir realizar seu trabalho, nio segue o caminho
que geraria maior valor agregado ao processo, mas aquele que vai ser menos complicado e com maior grau
de confianga em seguir até o fim o processo de desfazimento, evitando trazer problemas juridicos para ele
ou para o hospital em uma auditoria, em detrimento da eficiéncia do processo como um todo.

A doagio é o processo de desfazimento mais utilizado, mesmo assim, também ¢é considerado
burocratico e que requer cuidados na escolha de quem vai receber o equipamento para evitar divergéncia
com pareceristas. Esse empecilho na seleio acaba afunilando a quantidade de possiveis receptores desses
aparelhos, acarretando em um processo mais longo.

A inutilizagio e abandono, cendrio que a destinagio nio soma valor algum ao ciclo de vida do
equipamento, s6 é usada em dltimo caso, quando nio hi mais como aproveiti-lo ou nio ha alguém
interessado em recebé-lo como doagio.

Para adequar o Decreto n® 99.658,/90 a PNRS, foi instituido o Decreto n® 9.373/18. Ele dispde
sobre a alienagio, a cessdo, a transferéncia, a destinagio e a disposigio final, ambientalmente adequadas,
de bens méveis no Ambito da administragio publica federal direta, autrquica e fundacional. Nesse
Decreto, foram estabelecidos alguns principios que abordam a sustentabilidade prevista na PNRS que
nio constavam no Decreto antigo — responsabilidade compartilhada durante a vida qatil, disposigio de
residuos s6lidos — e que aperfeigoardo o processo de desfazimento dos hospitais. Como exemplo, podemos
citar a doagdo para estados e municipios que nio sejam carentes e doagdo para cooperativas, simplificando
a determinagio de quem possa receber doagdes. Ele ainda nio resolve a questio da logistica reversa
suportada pelo fornecedor, mas ja é um grande avango se comparado ao antigo.

Dentre as limitagdes deste estudo, o fato de terem sido escolhidos, apenas, hospitais publicos
federais localizados em um tnico Municipio inviabiliza a extrapolagio dos resultados obtidos para
hospitais de outras esferas ou do setor privado, pois esses podem ter aspectos administrativos, legais,
tributarios e culturais distintos.

Quanto a aplicabilidade da pesquisa, algumas sugestdes foram postas pelos préprios entrevistados,
como: cria¢io de cursos, protocolos ou guias que ajudassem os funcionirios das areas envolvidas a
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melhorar seu desempenho e entendimento do assunto; desenvolvimento de dois portais no sistema
Comprasnet, um de doagio, onde os hospitais incluissem sua necessidade, bem como os equipamentos
sujeitos a doagdes — dessa forma, outros 6rgios e entidades conseguiriam se localizar, agilizando o
processo de doagio como um todo —; e outro, para leildes, que seria semelhante ao pregio eletrdnico, mas
com o resultado invertido.

Para estudos futuros, é recomendado realizar: uma analise mais abrangente sobre a gestio de
outros tipos de equipamentos eletrénicos, com a finalidade de verificar se as dificuldades sio as mesmas;
pesquisa semelhante em hospitais de outras esferas publicas, setor privado e terceiro setor; e pesquisa
similar a titulo de comparagio de resultados e balizamento da repercussio do novo Decreto n® 9.373 /18,
investigando se algumas das dificuldades mencionadas pelos gestores foram resolvidas e se novas foram
criadas.
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