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RESUMO

A realidade socioecondmica e ambiental do Brasil aponta para situagdes comuns na maioria
dos municipios de pequeno e médio porte, com deficiéncias claras nas politicas publicas de
saneamento ambiental, no que diz respeito a recursos e sistemas eficientes de gestdo, bem
como no aprimoramento da educacdo ambiental como instrumento socio-ambiental a servico
da comunidade. Na verdade, a importéncia crescente dos agravos e doengas associadas ao
cenario ambiental relaciona-se estreitamente com a ampliacdo das dissiparidades sociais e
com os impactos ambientais produzidos por nosso modelo de desenvolvimento. Este trabalho
se propds a reunir informacdes e analisar 0 modelo de gestdo dos residuos sélidos dos
servicos de saude (RSSS) do municipio de Anapolis, a luz da legislacdo vigente, proceder ao
levantamento das etapas e mecanismos utilizados para gestdo dos residuos sélidos de salde,
junto &s unidades de saude publicas e privadas, descrever sobre as legislacbes pertinentes a
manutencdo e conservagdo do meio ambiente relacionado aos residuos solidos de saude,
propor alternativas cabiveis a politica pdblica de gestdo dos residuos sélidos de servigos de
salde para o municipio de Anapolis e apontar alternativas de captacdo de recursos para
intervencdo ambiental no processo de gestdo dos RSSS. A pesquisa confirmou a inexisténcia
de uma politica publica para o setor evidenciada na situacao historica do municipio ao dispor
os residuos em lixdes, via de regra, em processos erosivos e ou em areas de varzea,
acarretando sérios problemas a salde da populacdo e ao meio ambiente, de forma que
somente em 1999 foi iniciada a constru¢cdo do aterro sanitario de Anéapolis devido a
interveniéncia do Ministério Publico atraves de acdo civil pablica que tramita até o presente
momento, uma vez que sérios problemas envolveram a construgdo do aterro e a sua gestao.
Entre estes aspectos o fato agravante de ter sido utilizado para a disposic¢ao dos residuos antes
da finalizacdo da obra e, sem o estabelecimento de um plano de manejo especifico, por falta
da correspondente politica pablica de planejamento e gestdo para o setor, onde 0s residuos de
salde e os domésticos eram transportados e dispostos de forma conjunta sem atender aos
critérios técnicos e legais de segregacdo e disposicdo final, gerando um grande passivo
ambiental. Concluiu-se que embora alguns problemas pontuais foram resolvidos, permanece a
falta de planejamento e elaboracdo do plano municipal de gerenciamento integrado dos
residuos solidos urbanos. Espera-se que a partir dos resultados alcancados por este trabalho, o
mesmo seja utilizado como fonte de consulta, a fim de corroborar com outros trabalhos
cientificos que venham aprimorar a pesquisa.

Palavras-chave: Residuos de servico de saude. Plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude. Politicas publicas.



ABSTRACT

The socioeconomic and environmental reality in Brazil points out common situations in most
small and big cities, which shows clearly deficiencies in the public politics of sanitation
concerning the resources and efficient systems management, as well the improvement on
environmental education as socio-environmental instruments in service of the community.
Actually the meaningful growing of illness associated to the environmental scene relates
narrowly to the enlargement of social discrepancies and to environmental impacts produced
by our development model. This work aims to join information and analyze the model of
management of Solid Waste of Health Services (SWHS) of the city of Anapolis - GO, based
on current legislation; to survey steps and mechanisms used to manage the Solid Waste of
Health (SWH), working with the public and private health units; to describe the pertinent
legislations which are responsible for the maintenance and conservation of the environment
related to SWH; to propose alternatives to public politics of management of SWHS in
Anapolis; and to show some alternatives of attracting resources for environmental
intervention in the process of management of SWHS. The research confirmed the inexistence
of public politics to the sector showed in the city’s historical situation where wastelands were
littered, causing serious problems for the population and the environment. Later, in 1999 a
landfill started to be built due to Public Ministry intervention through civil actions that
prevails up these days. The problem concerns that waste was stored before the end of
constructions and the establishment of specific handles due to the lack of a management
public politic plan for this sector. Healthy and residential waste was transported and put
together without follow the legal and technical criteria of segregation and final disposition,
ending in a huge passive environment. The conclusion is although some punctual problems
were solved, the lack of a plan and an elaboration of a municipal plan of integrated
management of urban solid waste remain. We hope that results showed in this work should be
used as source and help other scientific works.

Key words: Waste of Health Service. Management Plan for Waste of Health Service. Public
politics.
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1 INTRODUCAO

Relacionar de forma concreta 0 homem e 0 meio ambiente leva-nos a constatar que
a influéncia do meio ambiente se estabelece como fator preponderante gerando pressupostos
positivos ou negativos, na medida em que a inevitavel interacdo com o meio cria as condi¢des
que propiciam a manutencdo da vida e, em se tratando de seres humanos, o bem-estar e a
plena realizacdo das suas potencialidades intrinsecas, noutro sentido, 0 meio e principalmente
as alteracdes por ele sofrido, como resultado da interacéo descrita, em forma de desequilibrio
ecoldgico, traz grandes impactos sociais e econémicos. O meio ambiente é a0 mesmo tempo o
palco, cendrio e ator, tal a sinergia com o0s processos de producdo e de desenvolvimento social
e econdmico, produzidos pelas sociedades humanas, de forma preponderante em relagéo as
demais formas de vida. Tais relacfes se desenvolvem ao nivel dos ecossistemas, e acabam por
determinar e/ou contribuir para o surgimento de condi¢bes ou situacdes de risco que
influenciam direta ou indiretamente na saude das populacdes e, em ultima anélise na
manutencdo da propria vida no seu sentido mais amplo. De forma que o despertar, ainda que
tardio, deste entendimento, tenha determinado a revisdo do modelo de desenvolvimento
humano na busca da sustentabilidade em todas as ac6es de utilizagcdo e transformacdo dos
recursos naturais, devendo estabelecer responsabilidades proporcionais a impactacéo
produzida e ao enriquecimento gerado.

Toda organizacdo pode e deve buscar, juntamente com qualidade, criatividade,
humanidade, lucratividade, continuidade, lealdade, os elementos-chave, tais como inovagéo,
cooperacdo e comunicacdo, que sdo caracteristicas das estratégias da administracdo com
consciéncia ecoldgica. E vao gerar também beneficios, dentre os quais podemos destacar a
sobrevivéncia humana; consenso publico; reducdo de risco; reducdo de custos e integridade
pessoal (ANDRADE et al 2000).

A realidade brasileira aponta para situagdes comuns na maioria dos municipios de
pequeno e médio porte, com deficiéncias claras nas politicas plblicas de saneamento
ambiental, no que diz respeito a recursos e sistemas eficientes de gestdo, bem como no
aprimoramento da educacdo ambiental com instrumento sbcio-ambiental a servico da
comunidade. Considerando a histérica falta de articulacdo entre as instituicGes, a esfera
governamental e a sociedade civil, tornam-se compreensivel a realidade brasileira descrita,
sendo objeto de destaque dentro do saneamento ambiental a gestdo dos residuos produzidos

pelas atividades humanas, aquilo que definimos como lixo. O descontrole do processo de



gerenciamento dos residuos tem sido um desafio a ser vencido pelas administragbes publicas e
a sociedade.

Na verdade a importancia crescente dos agravos e doencas associadas ao cenario
ambiental relaciona-se estreitamente com a ampliacdo das dissiparidades sociais € com 0s
impactos ambientais produzidos por nosso modelo de desenvolvimento (GEO BRASIL,
2002).

A intensificacdo do processo de industrializacdo produziu impactos sobre o
ambiente e sobre a vida humana, em uma velocidade sem precedentes na histdria, uma vez
que o modo conceitual e analitico do desenvolvimento urbano preconizado na época
considerava apenas de forma primaria o espaco fisico, esquecendo-se, por assim dizer dos
aspectos sociais e ambientais que essencialmente promovem a salde e o bem estar humano
(GEO BRASIL, 2002).

Este trabalho se propds a reunir informacdes a respeito de fatores que influenciam
diretamente a gestdo dos residuos de servicos de satde no municipio de Anapolis.

O municipio figura dentre os municipios brasileiros apenas com razoavel
qualidade de vida, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2000)
apresenta indice de Desenvolvimento Humano igual a 0,788, ocupando o 16° lugar no
ranking do estado. A populacdo é de 325.544 habitantes, segundo a estimativa do IBGE
(www.ibge.gov.br) para 2007. Em populacdo, Anépolis é a 702 maior cidade brasileira Sendo
perceptivel a correlacdo deste e de outros dados de desenvolvimento com a evidencia de
significativos problemas na gestdo das politicas publicas que se relacionam com a variavel
ambiental, em especial o bindmio: Satde X Meio Ambiente, obviamente esta ¢ a realidade da
maioria dos municipios brasileiros, tendo origem principalmente na ocupacao desordenada do
territorio e na falta de planejamento urbano e ambiental que perduram até os dias atuais,
destacando-se neste contexto o aspecto mais agressivo que é o saneamento basico (agua
tratada, esgotamento sanitario e a coleta e disposicdo dos residuos), fatores estes decisivos a
salide da populacéo.

O histérico do crescimento de Anapolis-GO, considerando a sua urbanizagéo,
evidencia claramente o modelo de desenvolvimento estabelecido pelo sistema industrial-
capitalista, através da historica super exploracdo do trabalho e super depredacdo do meio
ambiente. No caso desta pesquisa um dos fatores de relevancia que se destaca e traz a luz esta
evidéncia é a questdo da disposicdo final dos residuos sélidos domésticos e de saude, uma vez
que o municipio ao longo de toda sua historia dispds os residuos em lixdes via de regra em

processos erosivos e/ou em areas de varzea, acarretando sérios problemas a salde da



populacdo e ao meio ambiente, de forma que somente em 1999 foi iniciada a construcdo do
aterro sanitario de Anapolis devido a interveniéncia do Ministério Publico através da agdo
civil pablica N°. 9.900.136.640 - 1997 que tramitam até o presente momento, uma vez que
sérios problemas envolveram a construcéo do aterro e a sua gestdo. Entre estes aspectos o fato
agravante de ter sido utilizado para a disposi¢do dos residuos antes da finalizacdo da obra e,
sem o estabelecimento de um plano de manejo especifico, por falta da correspondente politica
publica de planejamento e gestdo para o setor, onde os residuos de salde e os domésticos
eram transportados e dispostos de forma conjunta sem atender aos critérios técnicos e legais
de segregacdo e disposicao final, gerando um passivo ambiental.

Dai o interesse em estudar o tema com aprofundamento na situacdo atual de
manejo dos residuos sélidos dos servigos de salde, para tanto se buscou aporte técnico no
referencial tedrico largamente consultado, que obviamente integra este trabalho.

Os registros historicos na regido conhecida como Anapolis data do inicio do século
X1X quando alguns viajantes do norte do pais fixaram-se em diversas regides de Goias, entre
elas a cabeceira do riacho das Antas. Devido a riqueza de seus solos e a diversidade de
animais de caca essa regido também era conhecida como Campos Ricos. Um dos fazendeiros
da época teve contribuicdo expressiva para 0 inicio da formacdo de aglomerados

populacionais que levaram a criacdo da freguesia de Santana das Antas, em 1873.

De freguesia foi elevada a vila e, em 31 de julho de 1907 passou a categoria de
cidade. Reza a lenda que o nome da cidade, Anapolis, € uma homenagem a D. Ana das
Dores, que perdeu uma imagem de Santana quando passava pela regido e prometeu doa-la a
primeira capela erguida naquelas terras, o que ocorreu em 1870. A primeira eleicdo

municipal se deu em 1897 para a escolha do executivo local.

Com a chegada da ferrovia, em 1935, de acordo com as metas do governo federal
de expansdo para oeste, 0 municipio vivenciou um primeiro momento de desenvolvimento
urbano, incluindo a construcdo de equipamentos publicos e a implantacdo de infra-estrutura

necessaria para o0 escoamento da producéo agricola do norte para o sudeste e sul do pais.

O outro momento de expressivo crescimento da regido coincide com a criacdo de
Brasilia, o desenvolvimento de Goiania e a construcdo da rodovia Belém - Brasilia. Contudo,
este boom desenvolvimentista levou a uma rapida e desordenada ocupac¢do urbana. Em 1973,
Anéapolis criou o Distrito Agro-industrial, conhecido como DAIA e que hoje abriga uma
Estacdo Aduaneira que facilita o comércio com paises do Mercosul. A partir de 1979

estabeleceu-se, ao norte do municipio, a Base Aérea de Anapolis, 0 que marcou uma outra



fase de crescimento urbano. O servico de coleta e tratamento de esgoto sanitéario € oferecido a
aproximadamente 48% da populagdo, sendo que todo o esgoto coletado é tratado em uma
estacdo de tratamento. De acordo com o Censo de 2002, do total de 80 423 domicilios
permanentes 48% deles estdo ligados a uma rede geral de esgotamento sanitario, 80,4%
dispdem de abastecimento de &gua e 93,4% deles tem o seu lixo coletado. Em termos de
pavimentacdo, a area urbana apresenta em torno de 70% de vias com pavimentacdo asfaltica.
A rede de energia elétrica é bastante ampla e atende a aproximadamente 93 mil
estabelecimentos entre a zona urbana e rural (IBAM, 2003).

Anépolis ocupa uma area total de 917,011km? situando-se a 54 km da capital do
estado, Goiania e a 147 km do Distrito Federal. O municipio é cortado pelas rodovias BR-
060, BR-153, BR-414, GO-222 e GO-330.

ANAPOLIS

Fonte: Diagndstico PGIRSU — Anapolis, IBAM 2003.

Figura 01 — Mapa de localizacdo do municipio de Anépolis

Os municipios que fazem divisas com Anapolis séo:

- Norte: Abadiania e Pirendpolis
- Sul: Teresdpolis, Goianapolis, Leopoldo de Bulhdes e Silvania

- Oeste: Neropolis, Ouro Verde e Petrolina de Goias



- Leste: Silvania e Abadiania

O municipio esta localizado nos primeiros contrafortes do Planalto Central
Goiano, zona fisiogréfica do Mato Grosso Goiano. Sua “altitude ¢ de 1.017 metros acima do
nivel do mar, latitude sul de 160 19’ 36” e longitude sul de 480 57’ 10.

Segundo dados coletados a partir do Diagndstico para elaboracdo do Plano de
Gerenciamento Integrado de Residuos Sélidos Urbanos do Municipio de Anépolis, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal (IBAM) em novembro de 2003, o
quantitativo médio de residuos solidos urbanos (lixo) coletados é de 230 toneladas ao dia e,
para os residuos sélidos dos servigos de salde estd media é de 2 toneladas ao dia. Sendo
apresentada na tabela 01 a composicdo gravimétrica do lixo urbano do municipio de
Anéapolis-GO:

Quadro 01 - Composicéo gravimétrica do lixo (peso especifico estimado 283 kg/md)

Porcentagem (%)

Material
Matéria organica 49,3
Metal

Ferroso 3,0

Nao ferroso 0,2
Papel/ Papeldo 4,2
Plastico

Duro 2,7

Mole 1,8

PET 1,1
Sacos de rafia 1,6
Vidro 0,5
Trapo 0,2
Madeira 0,4
Residuos de unidades de saude 2,9
Rejeito 32,1
Total 100

Fonte: Diagnostico PGIRSU — Anapolis, IBAM 2003.

1.1 Objetivos

Apresentam-se, a seguir, 0s objetivos gerais e especificos que esclarecem as

intencOes e potenciais da pesquisa.



1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o modelo de gestdo dos residuos solidos dos servicos de salde do
municipio de Anapolis, a luz da legislacdo vigente.

1.1.2 Objetivos Especificos

Proceder ao levantamento das etapas e mecanismos utilizados para gestdo dos
residuos solidos de saude, junto &s unidades de salde publicas e privadas. Descrever sobre as
legislacbes pertinentes & manutengdo e conservacdo do meio ambiente relacionado aos
residuos sélidos de salde; Propor alternativas cabiveis a politica publica de gestdo dos
Residuos Soélidos de Servigos de Saude (RSSS) para o municipio de Anépolis; Apontar
alternativas de captacdo de recursos para intervencdo ambiental no processo de gestdo dos
RSSS.

1.2 Justificativa e importancia do Trabalho

O interesse em estudar este tema, justificou-se pela compreensdo que existe no
municipio de Anapolis, uma necessidade de aprimoramento do sistema de gestdo dos residuos
dos servicos de saude (RSS), em especial os residuos solidos dos servicos de saude (RSSS),
no que diz respeito aos procedimentos desenvolvidos pelas unidades de salde e/ou 6rgéos
publicos e privados envolvidos.

Partindo desta observacdo, entendeu-se que existe um hiato gerador de solucGes
de continuidade, representado em dois momentos distintos: a gestdo interna nas unidades de
salide e a gestdo externa que envolve a coleta, transporte e disposicdo final no aterro sanitario,
sob a responsabilidade da prefeitura municipal, sendo considerado que na realidade do
municipio de Anapolis, tem-se a presenca de um terceiro ator representado pela empresa que
terceiriza estes servicos. Destaca-se que a questdo da disposicdo final dos residuos sélidos
domésticos e de saude no municipio, aconteceu de maneira muito danosa com a formacéo de
lixGes, via de regra em processos erosivos e/ou em areas de varzea. Somente em 1999 foi
iniciada a construcdo do aterro sanitario de Anapolis, devido a acdo do Ministério Publico,
que tramita até o presente momento, evidenciando sérios problemas que envolvem a
construcgdo do aterro e a sua gestdo. O exemplo disto, ainda que ndo que seja o foco principal

deste trabalho, constatou-se que o aterro ndo possui lagoas para o tratamento do chorume



(liquido produzido a partir do processo de decomposicdo do lixo) que acaba por impactar
diretamente o solo e o curso hidrico limitrofe.

Vale ressaltar que o gerenciamento dos residuos sélidos de salde possui uma
técnica toda especial embasada em legislacdes que precisam ser cumpridas rigorosamente a
fim de proteger a sociedade de passivos ambientais e agravos de salde. Para tanto, a
observacdo destes parametros, atraveés do levantamento de dados, fard parte deste projeto,
avaliando a auséncia ou presenca de um planejamento e suas deficiéncias, bem como no
monitoramento deste processo desde a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final dos residuos solidos de servico de
salde a luz da legislacdo da (BRASIL, 2004 e BRASIL2005) e outras legislacBes pertinentes
ao caso.

Desta compreensédo, tem-se como ponto basico de partida e direcionador para o
acompanhamento dos atores sociais envolvidos nesse processo, o recente Manual de RSS
elaborado e publicado em 2006 pelo Ministério do Meio Ambiente e ANVISA, 6rgéaos
controladores que a0 mesmo tempo atuam como educadores, buscando através da distribuicdo
deste manual a sociedade, resolver problemas pontuais que levam a inexisténcia ou ineficacia
na politica de gestdo dos RSS.

Entende-se que as politicas publicas, necessitam de uma eficacia em suas acdes,
com relacdo a sua aplicabilidade, principalmente em se tratando da geracdo de residuos,
evitando passivos ao meio ambiente, que refletem direta e negativamente na sociedade.
Segundo (Belloni, 2000), politica publica é a acdo intencional do Estado junto a sociedade.
Portanto, no rebatimento destas questbes, espera-se encontrar diretrizes corretivas e ou
inovadoras que apontem para solugdes exequiveis, considerando a realidade local, que deve
passar desde o treinamento do pessoal envolvido até a aquisicdo de equipamentos e a busca
de recursos que venha viabilizar a otimizagdo dos resultados.

Neste trabalho, entendeu-se que a missdo da ANVISA: Proteger e promover a
salde da populacdo garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servicos devem ser
buscados ndo como uma forma emblematica, muito pelo contrario, manifestada em acGes
responsaveis ao rigor da técnica e da legislacdo, encontrando alternativas viaveis de
intervencdo no processo da gestdo dos RSSS, tornando mais eficiente o servigo, visando a
reducdo de riscos sanitarios e ambientais, para que os atores sociais envolvidos nesse trabalho
e a populacdo possam auferir melhor qualidade de vida e saude, através da busca de um novo

paradigma que se manifesta no desenvolvimento sustentavel.



E compreensivel que a maioria dos municipios brasileiros tenha dificuldades em
acessar recursos oriundos da Unido para a &rea de saneamento bé&sico disponiveis nos
Ministérios do Meio Ambiente, Cidades, Integracdo Nacional e outros organismos da esfera
federal, pelo fato de existirem deficiéncias nos mecanismos de gestdo publica municipal para
0 setor que se manifesta na falta de projetos sécios ambientalmente sustentaveis. Muitos
destes municipios sequer dispdem de um banco de dados atualizado ou mesmo de um
diagndstico da situacdo local. A exemplo disto destaca-se 0 niUmero de municipios e projetos
aprovados que constam nos registros do site do Ministério da Integracdo Nacional para o
programa do fundo constitucional de financiamentos relativo ao setor

Relacionado especificamente aos programas de incentivo a tecnologia para
aprimoramento deste servico, as aplicacdes de recursos na area de residuos solidos dos
servicos de saude, ainda € insipiente. No entanto identificam-se em alguns municipios,
projetos desenvolvidos através de ONGs e Universidades em diversas regides do pais, em sua
maioria especificos para a area relacionada aos residuos sélidos do grupo D, que sé&o os
domésticos. Portanto percebe-se que existe pouco investimento nas esferas federais, estaduais
e municipais destinado a projetos para a area especifica da saude isto é: gestdo de residuos dos
servicos de saude.

Na area tecnologica sdo poucas as empresas nacionais que fabricam
equipamentos utilizados nos servicos de limpeza urbana. Relacionam-se, a seguir, setores em
que podera ocorrer a transferéncia de tecnologias para capacitacdo de empresas brasileiras e
municipalidades:

* Fabricagdo de equipamentos para usinas de reciclagem e compostagem
» Fabrica¢do maquinas e equipamentos para usinas e centros de residuos reciclaveis.
» Fabricac¢do ¢ montagem de autoclaves para desinfecgdo de residuos hospitalares.
* Fabricagdo de equipamentos para recuperagao de plasticos reciclaveis.
* Transferéncia de tecnologias de baixo custo (o problema de todos os municipios é a falta de
recursos financeiros).
* Transferéncia de tecnologias referentes a operagdes de coleta de residuos em favelas etc,
com base em experiéncias japonesas em areas de baixa renda e em paises populosos com
ocupacdo do solo acidentado JICA (2004).

No Brasil hd mais de 30 anos ja existem Associacdes que desenvolvem atividades
voltadas a preocupacdo da preservacdo do meio ambiente, porém pouco conhecidas, dentre
elas estdo:

Associacdo Brasileira de Limpeza Publica e Residuos Solidos.- ABLP



.Fundacéo Prefeito Faria Lima — CEPAM

.Compromisso Empresarial para a Reciclagem — CEMPRE, e algumas ONGs tais como:

.USP RECICLA — programa de reciclagem desenvolvido e aplicado na Universidade Estadual
de Séo Paulo.

* RECICLAR - programa de reciclagem desenvolvido e aplicado na Universidade Estadual de
Feira Santana - Bahia.

« PROGRAMA RECICLAR DO BAIRRO DE SAO FRANCISCO implantado no bairro de
Sdo Francisco, em Niter6i, Rio de Janeiro, com a cooperacdo da Universidade Federal
Fluminense.

« PROGRAMA DE APOIO DOS LABORATORIOS DA UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
— UNICAMP para a realizagdo de analises fisico-quimicas em materiais originados da
compostagem e na caracterizacdo qualitativa e quantitativa de RSD.

« SEMEANDO O VERDE - programa desenvolvido pela ONG Instituto de Educagdo e
Pesquisa Ambiental — 5 Elementos, que em conjunto com a Secretaria de Meio Ambiente do
Estado de S&o Paulo, apdia este programa junto as associacdes de moradores, entidades
sociais, comunidades locais e voluntarios (JICA, 2004).

Em relacdo a captacdo de recursos para a area ambiental, sabe-se que para tal,
existe alguma participacdo da iniciativa privada em conjunto com as municipalidades muitas
vezes é feita atraves do custeio a fundo perdido pela iniciativa privada de equipamentos,
material de divulgacéo e patrocinio de eventos. Tais exemplos sdo: O UNIBANCO custeia 0s
recipientes da coleta seletiva em condominios como o Condominio Riviera de S&o Lourenco,
em Bertioga, S0 Paulo. A BRAHMA remunera os funcionarios que coletam e fazem a
triagem de residuos no programa de coleta seletiva no bairro Sdo Francisco em Niterdi (Rio
de Janeiro). A Associacdo Brasileira das Industrias Automaticas de Vidro (ABIVIDRO) cede
recipientes especificos para o descarte de vidros, os quais ficam estacionados em logradouros
publicos e garante a compra de cacos de vidros por suas empresas associadas como a CISPER
e a Santa Marina. A Associacdo mantém 50 centros de coleta de vidro em oito estados
brasileiros. Inddstrias e comerciantes custeiam os Postos de Entrega Voluntéaria (PEV), em
Santos, Sao Sebastido, Sdo Paulo, etc., para recepcdo de materiais reciclaveis. A Secretaria de
Meio Ambiente do Estado de S8o Paulo, com a ajuda da iniciativa privada, executa a
Operacdo PRAIA LIMPA, nos meses de janeiro, fevereiro e marco nas principais praias do
litoral paulista. A iniciativa privada custeia os materiais de divulgacdo da Operacdo PRAIA
LIMPA (JICA, 2004).



Percebeu-se através destes estudos que a area especifica de salde precisa avancar,
para desenvolver projetos que sejam vidveis e com caracteristicas de prevencdo e promocao a
saude.

Com relacdo a financiamento de recursos para a area ambiental ja possuimos no
Brasil, embrido bem evoluido. As propostas de mecanismos alternativos de financiamentos,
de projetos e de programas relacionados com o meio ambiente poderdo ser viabilizadas
através de fundos ambientais internacionais, agencias e bancos. Entre eles se destacam:
» Japan Bank for International Cooperation (JBIC)
* Banco Mundial (BIRD)
* Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
Linhas de Financiamentos em Nivel Federal
Os financiamentos em nivel federal sdo coordenados pelo Ministério das Cidades e s&@o
provenientes de duas fontes or¢camentarias, a saber:
* or¢amento geral da unido e,
* as emendas parlamentares
A liberagdo dos recursos é feita através da Caixa Econémica Federal — CAIXA que é
subordinada ao Ministério da Fazenda.
¢ Caixa Econémica Federal
A Caixa aprova projetos que incentivam o crescimento, o fortalecimento de capital de giro e 0
programa de saneamento através do Programa Pro-Saneamento. O Programa Pro- Saneamento
concede financiamento aos estados, distrito federal e municipios ou empresas estatais nao
dependentes, utilizando recursos provenientes do Fundo de Garantia (FGTS). Este Programa
Pro- Saneamento atende financiamentos relativos a:
* Servigos de coleta, tratamento e disposi¢ao final de residuos sélidos urbanos;
* Estudos, concepg¢ao e projetos nas modalidades de agua, esgoto, drenagem urbana e residuos
solidos.
Fundo Nacional de Meio Ambiente - Programa Brasil Joga Limpo
O Orgdo Gestor e o Fundo oficializam junto & Caixa a selecdo dos pedidos feitos. A Caixa
verifica a viabilidade da proposta. Ha obrigatoriedade de aplicacdo de contrapartida de
recursos proprios do solicitante (estados, municipios ou terceiros).
Esse Programa atende a:
* Elaboragao de plano de gerenciamento integrado de residuos solidos.

« Elaboracéo de projeto executivo para implantagdo de aterro sanitario.



 Implantagdo de aterro sanitario, tratamento e unidades de disposi¢do final de residuos e
coleta seletiva.
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP)

Esta agéncia atende a empresas, ndo s6 como simples financiadora, mas também,
como parceira.

A FINEP financia, com recurso a fundo perdido, pesquisas aplicadas em
universidades e centros de pesquisa, com o objetivo de transferir ao setor produtivo um acervo
de conhecimentos, além de buscar fontes de tecnologia no exterior envolvendo parcerias e
“joint-venture” (JICA, 2004).

De forma que a pesquisa em tela procurou estabelecer diretrizes que possibilitem
ao municipio de Anapolis acessar recursos nos organismos e programas citados.

Espera-se ainda que a partir dos resultados alcangados por este trabalho, 0 mesmo
venha a ser utilizado como fonte de pesquisa, a fim de corroborar com outros trabalhos

cientificos que venham aprimorar a pesquisa.

1.3 Estrutura do trabalho

O trabalho apresenta-se subdividido em cinco capitulos distribuidos em uma
sequéncia didaticamente planejada para favorecer compreensdo dos leitores.

O primeiro capitulo constou da Introdugdo, que aborda a tematica buscando
expressar primariamente a interacdo homem e ambiente com suas consequiéncias ligadas a
salde das populacdes. Seguiu-se com o direcionamento voltado ao municipio de Anapolis
com a analise da gestdo dos residuos solidos e da politica publica para o setor, em 2007,
levando em consideracédo o ano de 1999, quando houve a intervencdo do ministério publico no
processo. Neste capitulo estdo também apresentados, os objetivos geral e especificos, a
justificativa e sua importancia, a estrutura do trabalho.

Com relacdo ao segundo capitulo, apresenta-se o referencial tedrico com posicoes
relacionadas ao histérico da situacdo ambiental desde a década de 70 dando énfase a questdo
estudada neste trabalho, direciona-se especificamente a gestdo dos residuos de salde, aqui
também foram citados alguns conceitos a respeito da terminologia atual para o lixo que
denominamos residuos, a qual em tempos ndo tdo distantes, Ferreira (1988), citava lixo como
algo que ndo servia para nada, resto sem proveito, comenta-se sobre as legislacdes vigentes,
assim como foi abordado também a importancia do desenvolvimento sustentavel com novo

paradigma, politicas publicas dando énfase ao que se propds o Sistema Unico de Satde (SUS)



em seus principios. Comenta-se sobre o projeto de lei que tramita no congresso sobre novas
diretrizes da Politica Nacional de residuos de saide. Comenta-se sobre Planejamento Urbano
e Ambiental, relacdo entre salide e 0 meio ambiente, relacéo entre lixo e residuos. Em seguida
cita-se sobre as classificagdes dos residuos conforme as legislagdes vigentes ANVISA e
CONAMA. Os riscos envolvidos com os residuos. Logo em seguida o capitulo sobre a Gestao
dos residuos de saide no aspecto da ado¢do de métodos de gestdo, discutiu-se sobre politicas
nacionais de gestdo de RSS, que normalizam todo esse processo de residuos no Brasil, por
meio das legislacoes Brasileiras (nacional), Estadual e Municipal. E finalmente apresenta-se
sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude como parte
integralizada, em todas as suas etapas.

J& o terceiro e quarto capitulo tratam especificamente da metodologia utilizada,
gque mostra o tipo de pesquisa, 0 universo da pesquisa a coleta dos dados e a analise e
discussdo dos resultados.

O quinto capitulo apresentou a conclusdo, onde se comentou sobre o
posicionamento frente ao resultado da pesquisa, como consideracfes sugerindo o
estabelecimento de diretrizes, propostas e recomendacdes relacionadas a gestdo dos RSSS no
municipio de Anapolis-GO.

Ja na parte final do trabalho, apresentaram-se: a bibliografia e os apéndices. Os
anexos da dissertacdo foram apesentados em forma de CD (anexo ao trabalho), onde se
compilou os documentos necessarios ao complemento e melhor entendimento ao trabalho

como consta descrito por assunto em n0sso SUMArio.



2 REFERENCIAL TEORICO

As questdes de salde assim como as sociais e econdmicas relacionadas ao meio
ambiente sofreram um aprofundamento a partir da década de 70, onde a sociedade mundial
passou a questionar o0 modelo de crescimento econdmico que perdurava desde a Revolucao
Industrial, ainda que as mudancas necessarias parecam estar longe de serem alcangadas. O
século XX finalizou com a demonstracdo clara da necessidade de estabelecer um novo
paradigma de desenvolvimento que tenha como denominador comum a sustentabilidade em
todos os niveis. As abordagens tedricas buscadas para este estudo, contemplam autores
diversos, sendo que a tematica ambiental e suas inter-relagdes principalmente com a saude
humana ¢é o foco central da pesquisa, na busca de encontrar alternativas sociais, econémicas,
cientificas, tecnologicas e politicas, que se expressam em legislacdes, pactos e acordos a fim
de contrapor as condi¢cdes ambientais tornadas potencialmente perigosas pela propria acao
humana, que favorecam a persisténcia, disseminacdo e modificacdo de agentes patogénicos no
ambiente, com a probabilidade concreta de causar efeitos adversos a saude humana quando
exposta aos mesmos. Cabe salientar aqui que a qualidade de vida do homem é uma
conseqliéncia direta da qualidade ambiental. Ambas séo interdependentes.

Especificamente com relacdo a gestdo, neste caso compreende as acoes referentes
as tomadas de decisdes nos aspectos administrativo, operacional, financeiro, social e
ambiental e tem no planejamento integrado um importante instrumento no gerenciamento de
residuos em todas as suas etapas - geracdo, segregacdo, acondicionamento, transporte,
tratamento até a disposicdo final, possibilitando que se estabelecam de forma sistematica e
integrada, em cada uma delas, metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias,
compativeis com a realidade local.

Segundo a RDC ANVISA N°. 306/2004, o gerenciamento dos RSS consiste em
um conjunto de procedimentos planejados e implementados, a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, tendo como objetivo de minimizar a geracdo de residuos e
proporcionar aos mesmos um manejo seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude, dos recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL,
2006).



2.1 Conceitos

2.1.1 Desenvolvimento sustentavel, novo paradigma.

Tem-se observado nas literaturas que a partir da segunda metade do século XIX
comegou-se a perceber em nivel planetario a degradacdo ambiental e suas catastréficas
conseqliéncias, 0 que originou estudos e as primeiras reagdes no sentido de se conseguir
formulas e métodos de diminuicdo dos danos ao ambiente. Resultado disto foram os estudos
do Clube de Roma, liderado por Dennis L. Meadows, culminado com a publicagdo do livro
“Limites de crescimento” (The limits to growth), que fez um diagndstico dos recursos
terrestres concluindo que a degradacdo ambiental é resultado principalmente do
descontrolado crescimento populacional e suas consequentes exigéncias sobre 0s recursos da
terra, e que se ndo houver uma estabilidade populacional, econdmica e ecoldgica 0s recursos
naturais que sdo limitados serdo extintos e com eles a populagdo humana. Estes estudos
lancaram subsidios para a idéia de se desenvolver, mas preservando (SANTOS, 1999).

Portanto em conseqiéncia dos estudos citados e outros neste sentido, a ONU criou
em 1983 a Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a qual foi presidida
por Gro Harlem Brundtland primeira ministra da Noruega (que ficou conhecida como
Comissdo Brundtland) e tinha os seguintes objetivos: reexaminar as questes criticas
relativas ao meio ambiente, e reformular propostas realisticas para aborda-las; propor novas
formas de cooperacéo internacional nesse campo de modo a orientar as politicas e agdes no
sentido das mudancas necessarias, e dar a individuos, organiza¢des voluntarias, empresas,
institutos e governos uma compreensao maior desses problemas, incentivando-os a uma
atuacdo mais firme - Nosso futuro comum. Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento. ed. Fundacdo Getdlio Vargas, 22 edicdo 1991 (SANTOS, 1999) .

O mesmo autor comenta que os trabalhos foram concluidos em 1987, com a
apresentacdo de um diagndstico dos problemas globais ambientais. A Comissdo propds que
o0 desenvolvimento econdmico fosse integrado a questdo ambiental, surgindo assim uma nova
forma denominada desenvolvimento sustentavel, que recebeu a seguinte definicédo:
Desenvolvimento sustentavel é aquele que atende as necessidades dos presentes sem
comprometer a possibilidade de as geracdes futuras satisfazerem suas proprias necessidades.

Com isso, comecaram as discussdes no cenario mundial. Em 1992, realizou-se na

cidade do Rio de Janeiro a Conferéncia sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Rio-92,



onde esta nova forma de desenvolvimento foi amplamente aceita e difundida, passando a ser
0 objetivo da Agenda 21, editada na oportunidade, como um modelo a ser perseguido pela
maioria dos paises do globo (SANTQOS, 1999).

Esse mesmo pesquisador envolto a novas informacfes, no ultimo decénio do
século XX, entende que se consolida uma nova visdo de desenvolvimento que ndo somente
envolve 0 meio ambiente natural, mas também inclui os aspectos socioculturais numa
posicdo de destaque, revelando que a qualidade de vida dos seres humanos passa a ser a
condicdo para o progresso. As propostas de desenvolvimento sustentavel estdo baseadas nas
perspectivas de uma racionalizagdo atual no uso de recursos natural afim de que sejam
preservados para as geragoes futuras.

Mesmo assim, Santos (1999), percebeu que embora de principios aparentemente
simples, a concepgéo de desenvolvimento sustentavel norteia o atual debate sobre a questéo
ambiental em qualquer setor das atividades humanas.

Concluiu mais, que do ponto de vista econdmico a sustentabilidade prevé que as
empresas tém que ser economicamente viaveis. Seu papel na sociedade deve ser cumprido
levando em consideracdo o aspecto de rentabilidade, ou seja, dar retorno ao investimento
realizado.

Nessa mesma concepcdo é notorio que em termos sociais, a empresa deve
satisfazer aos requisitos de proporcionar as melhores condicdes de trabalho aos seus
empregados, procurando contemplar a diversidade cultural existente na sociedade em que
atua. Alem disso, seus dirigentes devem participar das atividades socioculturais de expressao
da comunidade que vive no entorno da unidade produtiva (DIAS, 2006).

Né&o se pode esquecer que do ponto de vista ambiental deve a organizacao pautar-
se pela eco-eficiéncia de seus processos produtivos, adotar a producdo mais limpa, oferecer
condicdo para o desenvolvimento de uma cultura ambiental organizacional, adotar uma
postura de responsabilidade ambiental, buscando a ndo contaminacdo de qualquer tipo do
ambiente natural, e procurar participar de todas as atividades patrocinadas pelas autoridades
governamentais locais regionais no que diz respeito ao meio ambiente natural (DIAS, 2006).

Mais posteriormente o autor entende que o mais importante na abordagem das trés
dimensdes da sustentabilidade, é o equilibrio dindmico necessario e permanente que devem
ter, e que tem de ser levado em consideracao pelas organizacfes que atuam preferentemente
em cada uma delas. Ndo pode e nem deve ser estabelecido um acordo entre as organizacées
de tal modo que nenhuma delas atinja o grau maximo de reivindica¢cbes € nem o0 minimo

inaceitavel, o que implica num dialogo permanente para que as dimensdes sejam



contempladas de modo a manter a sustentabilidade do sistema. A intransigéncia de qualquer
das associagOes levara ao desequilibrio do sistema e a sua insustentabilidade (DIAS, 2006).

Destacam-se neste contexto, as idéias da socidloga brasileira Selene Herculano, ao
afirmar que o desenvolvimento sustentavel tem dois significados: € uma expressdo que vem
sendo usada como epigrafe da boa sociedade, senha e resumo da boa sociedade humana.
Neste sentido, a expressdo ganha foros de um substituto pragmatico, seja da utopia socialista
tornada ausente, seja da proposta de introducdo de valores éticos na racionalidade capitalista
meramente instrumental. (...) Na sua segunda acepc¢do, desenvolvimento sustentavel é (...) um
conjunto de mecanismos de ajustamento que resgata a funcionalidade da sociedade capitalista
(...). Neste segundo sentido, é (...) um desenvolvimento suportavel, medianamente bom,
medianamente ruim, que da para levar, que ndo resgata o ser humano da sua alienagdo diante
de um sistema de producédo formidavel. (...) O conceito de desenvolvimento sustentavel de sua
funcéo alienante e justificadora de desigualdades de outra que se ampara em premissas para a
reproducdo da vida, bastante distintas. Desenvolvimento sustentavel poderia ser entdo, o
resultado de uma mudanga no modo da espécie humana se relacionar com o ambiente, no qual
a ética ndo seria apenas entendida numa logica instrumental, como desponta no pensamento
eco-capitalista, mas sim, embasada em preceitos que ponderassem as temporalidades alteras a
propria espécie humana, e, porque nao, também as internas a nossa propria espécie (RIBEIRO
et al., 1996).

Ribeiro et al.,, (1996), quando comenta sobre o tema, ndo acredita que a
sustentabilidade possa levar a uma ruptura do modelo. Entretanto, reconhece que ela pode, ao
menos, viabilizar uma reforma do capitalismo. Ponderam que o desenvolvimento sustentavel
poderia vir a ser uma referéncia, desde que servisse para construir novas formas de relacao
entre 0s seres humanos e desses com o ambiente. Apontam que o paradoxo do
desenvolvimento sustentavel é manter a sustentabilidade, uma noc¢do das ciéncias da natureza,
com o permanente avanco na producdo exigida pelo desenvolvimento, cuja matriz esta na
sociedade.

E bem notavel que o conceito de desenvolvimento sustentavel serve a interesses
diversos. De nova ética do comportamento humano, passando pela proposicdo de uma
revolucdo ambiental até ser considerado um mecanismo de ajuste da sociedade capitalista
(capitalismo soft):

O desenvolvimento sustentavel tornou-se um discurso promovido por
organizagdes internacionais, empresarios e politicos, repercutindo na
sociedade civil internacional e na ordem ambiental internacional
(RIBEIRO et al., 1996).



Seguindo esta mesma linha de raciocinio, Righi et al. (2006), enfatizam no projeto
proposto como parte do Estudo Multicéntrico conduzido pelo Ministério da Saude/SVS -
Unesco. Utilizando duas instituicdes, a Faculdade de Medicina do ABC - FMABC e a
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui, em 2006
conseguem destacar desenvolvimento sustentavel e saide, da seguinte forma:

Embora véarios conceitos sobre desenvolvimento sustentdvel ja haviam sido
destacados e contemporaneizados observa-se lacunas que exigem esfor¢o para compreensao,
apesar de neste mesmo contexto e envolto por estas questdes, se quer buscar compreender as
interconexdes entre desenvolvimento e saude, propondo um marco metodolégico para se
verificar, a partir de experiéncias concretas, associagdes entre este dois campos. Por se tratar
de um velho tema novo, muitas producdes sdo, ainda, provisorias. Alem disto, a aproximacao
entre salde e desenvolvimento tem sido feito pelo conectivo “e”, o que alertamos: todo
conectivo agrega separando (distingue para conectar, produzindo aproximacao tensa). Talvez
este limite conectivo deva ser removido. Como entdo conectar saude-desenvolvimento?
(RIGHI et al., 2006).

Os mesmos autores fazem a inter-relacdo entre salde e desenvolvimento sendo
reafirmada no documento elaborado pela recém instalada “Comissdo para os Determinantes
Sociais e Ambientais da Saude”, da Organizacdo Mundial da Saude — OMS Righi et
al.,(2006). Neste documento, critica-se um informe prévio da OMS elaborado pela Comisséo
de Macroeconomia e Saude que explorou apenas aspectos econdmicos da relacdo salde e
desenvolvimento, e de forma utilitarista, pois “saude é vista apenas como um recurso para o
desenvolvimento econdmico” e ndo analisa que as condi¢bes socio-econdmicas, também,
podem determinar os resultados de saude de uma populacéo.

Nesse mesmo contexto o autor busca fontes em outros autores que considera ser
estudos importantes, que trabalham as interfaces do desenvolvimento e da sadde. Righi et.al.,
(2006), em “Desenvolvimento como Liberdade” estabelece a complexidade conceitual e
empirica do tema e estabelece algumas ligacdes entre salde e desenvolvimento e estabelecem
“fatos solidos” na determinag&o social da satde.

N&o sO estes autores citados anteriormente como Righi et al (2006), debatem a
conexdo entre salde e desenvolvimento sustentavel sob a égide da Segunda Cupula Mundial
de Desenvolvimento Sustentavel, organizada pela ONU, realizada no ano de 2002, em
Joanesburgo, na Africa do Sul e indicam algumas possibilidades de interconexdes: no
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emergéncia da agenda contemporénea da saude (doengas cronicas, tabagismo, alimentacdo e
nutri¢do, poluicdo do ar do solo, da &4gua e dos alimentos e no fortalecimento da efetividade
dos sistemas de salde).

Crescente Righi et al., (2006) enfatizam a importancia de se considerar a agenda
do setor salde em conexdo ao debate do desenvolvimento. Estas pesquisas evidenciam
componentes de artificialidade nas propostas que excluem as organiza¢Ges de satde do debate
sobre o desenvolvimento e sugerem a valorizagio do desenho institucional do Sistema Unico
de Saude - SUS. Criar condicbes para que 0s servicos de salde contribuam para o
desenvolvimento local, territorial, includente, sustentado e sustentavel implica a criacdo de
novas organizaces de salde e profundas mudancas na gestdo dos servicos que compdem a
rede e na gestdo da rede local e regional de servicos de salde. O desenvolvimento local exige
organizagbes com capacidade de inovar e as inovagfes em salde integram um projeto de
desenvolvimento do territorio.

Os autores Righi et al, (2006) neste mesmo material ndo desconsidera 0s
conhecimentos aportados pelo campo da “saude urbana”, também, estabelecem conexdes
entre salde e desenvolvimento. Ao abordar como os processos de urbanizacédo influenciam a
salde das populagdes, bem como o campo da saude ambiental que, conecta a influéncia dos
processos produtivos sobre 0 ambiente e sobre a satde das pessoas.

Righi et al, (2006), tem buscado estudar nas literaturas que tratam dos modelos
de desenvolvimento que inserem a tematica das desigualdades sociais, satde e inclusdo social
nas agendas urbanas intersetoriais, neste assunto sobre aspectos de conexdo, considera
relevante e comenta sobre o material de analise critica da promocao da satde e ndao deixando
de comentar sobre desenvolvimento local integrado e sustentavel, também, contém elementos
Uteis para subsidiar o estudo das conexdes entre saude e desenvolvimento. Vé-se que existem
pesquisadores com visdo de perceber a conexdo e ndo a dissociacdo destas duas areas de
integralidade.

Righi et al., (2006), ao destacar os varios conceitos a respeito do assunto, sugere
que este conjunto de agendas intelectuais e politicas, acima indicadas (desenvolvimento como
liberdade, determinacdo social do processo salde-doenca, desenvolvimento sustentavel, satde
coletiva, salde urbana, saude e ambiente, promocdo da salde, desenvolvimento local) se
aproximam da logica da producdo social em salde e que poderiam se desdobrar em seis
categorias conceituais e operacionais: determinantes sociais, equidade, incluséo social, capital

social, empoderamento, e capacidade de governo.



E importante observar que embora haja alguns indicios da inter-relagio entre
salde e desenvolvimento, condicionantes e determinantes precisam ser aprofundados
conceitualmente e contextualizados para que sejam estabelecidas relacdes empiricas mais
consistentes que apdiem a formulacdo de politicas, projetos e a¢bes (RIGHI et al., 2006).

O autor ndo dispensa comentérios ao afirmar que a defesa da vida, implicita na
Declaragdo do Rio e na Agenda 21 e reafirmada em Joanesburgo, constitui o ponto principal
para o envolvimento do setor satide no movimento pelo desenvolvimento sustentavel.

Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, do Ministério da
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA reporta-se a Agenda 21 dentro da
tematica ligada a salde da seguinte forma:

A Agenda 21 constitui um marco mundial importante na busca do
desenvolvimento sustentavel a médio e longo prazo. E o principal
documento da Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento Humano. Diz respeito as preocupacdes com 0 Nnosso
futuro, a partir do século XXI. Este documento foi assinado por 170 paises,
inclusive o Brasil. O problema dos residuos solidos recebeu atencédo
especial. O tema foi discutido amplamente e, no capitulo 21, secdo Il -
Buscando soluges para o problema do lixo solido, sdo apontadas algumas
propostas para 0 seu enfrentamento, entre as quais se destacam as seguintes
recomendac0es:

- reducdo: reducdo do volume de residuos na fonte (com énfase no
desenvolvimento de tecnologias limpas nas linhas de producéo e analise do
ciclo de vida de novos produtos a serem colocados no mercado);

- reutilizacdo: reaproveitamento direto sob a forma de um produto, tal como
as garrafas retornaveis e certas embalagens reaproveitaveis;

- recuperacdo: extracdo de algumas substancias dos residuos para uso
especifico como, por exemplo, os 6xidos de metais etc.;

- reciclagem: reaproveitamento ciclico de matérias-primas de facil
purificacdo como, por exemplo, papel, vidro, aluminio etc.;

- tratamento: transformacdo dos residuos atraves de tratamentos fisicos,
quimicos e bioldgicos;

- disposicgdo final: promocéo de préticas de disposi¢édo final ambientalmente
segura;

- recuperagdo de areas degradadas: identificacdo e reabilitagdo de areas
contaminadas por residuos;

- ampliagdo da cobertura dos servigos ligados aos residuos: incluindo o
planejamento, desde a coleta até a disposicao final.

As condicBes de saude dos aglomerados humanos vém sendo cada vez mais
analisadas em funcdo de progressdo ou reducdo do desenvolvimento. Sabe-se, ja ha muitos
anos, que as populacGes mais pobres tém maior probabilidade de adoecer, perpetuando-se
assim as condicoes de subdesenvolvimento. Ha algumas evidéncias de que as manutencGes de

indicadores de salde desfavoraveis e de iniqlidades nas condi¢cBes de vida podem



comprometer o desenvolvimento, e que os beneficios na area da salde podem favorecer o
desenvolvimento, assim como uma melhor distribuicdo dos beneficios de um processo de
desenvolvimento também pode diminuir a pobreza e melhorar a saude das populagdes (
RIGHI et al., 2006).

O novo paradigma do desenvolvimento sustentivel deve obrigatoriamente permear
todas as a¢Oes humanas de forma sistémica. Sendo assim os pressupostos da sustentabilidade
devam incidir diretamente sobre as macro politicas dos paises. No Brasil, ainda que
tardiamente, tramita no Congresso Nacional um projeto de Lei, que trata sobre a Politica
Nacional de Residuos Solidos, sendo relevante em suas diretrizes 0s conceitos da
responsabilidade sécio ambiental, destacando-se o artigo 2. inciso XIII quanto a integracdo

dos catadores de materiais reciclaveis nas acdes que envolvam o fluxo de residuos sélidos.

2.1.2 Politicas publicas

Parece de suma importancia a compreenséo do Estado e de suas responsabilidades
de forma plena, um Estado inteligente na area social ndo é um Estado minimo, nem ausente,
nem de agdes pontuais de base assistencial, mas um Estado com uma “politica de Estado’, ndo
de partidos, e sim de educacdo, saude, nutricdo, cultura, orientado para superar as graves
iniqliidades, capaz de impulsionar a harmonia entre econémico e o social... (KLIKSBERG,
1998).

Lucchese (2004), em seu discurso, cita que as politicas pablicas podem ser
definidas como conjuntos de disposi¢cdes, medidas e procedimentos que traduzem a orientacédo
politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse
publico. Sdo também definidas como todas as acGes de governo, divididas em atividades
diretas de producdo de servicos pelo proprio Estado e em atividades de regulacdo de outros
agentes econdmicos. Varios autores tém conceituado sobre politicas publicas, portanto
politicas publicas em salde integram o campo de acdo social do Estado orientado
especificamente para a melhoria das condicdes de salde da populacdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relacdo as outras politicas publicas da
area social consiste em organizar as fungbes publicas governamentais para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde dos individuos e da coletividade.

O autor considera que no Brasil, as politicas publicas de salde orientam-se desde

1988, conforme a Constituicdo Federal promulgada neste ano, pelos principios de



universalidade e eqlidade no acesso as agdes e servicos e pelas diretrizes de descentralizacdo
da gestéo, de integralidade do atendimento e de participagdo da comunidade, na organizacéo
de um sistema unico de satde no territorio nacional.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao adotar o0 modelo de
seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, salde e assisténcia social,
determina que a saude seja direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

Lucchese (2004) comenta que as politicas publicas se materializam através da
acdo concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que as realizam em cada
contexto e condicionam seus resultados. Por isso, 0 acompanhamento dos processos pelos
quais elas sdo implementadas e a avaliacdo de seu impacto sobre a situacéo existente deve ser
permanente.

Surgem entdo o0s questionamentos do autor sobre o assunto: no contexto da
realidade brasileira, cabe indagar: os cidaddos brasileiros tém acesso as acoes e servicos de
salde necessarios para a resolucéo de seus problemas, ou ainda existem restricoes e barreiras
importantes de acesso? As agdes e servicos estdo sendo planejados e programados de acordo
com as necessidades de saude da populacdo e com as condicdes de saude da realidade local?
Os recursos que estdo sendo mobilizados para o enfrentamento dos problemas de salde, estdo
sendo mobilizados da forma mais adequada? Se estiverem, sdo suficientes? E possivel
identificar ganhos de equidade e qualidade no atendimento ao cidaddo? A atuacéo setorial tem
produzido impactos significativos na melhoria das condi¢bes de salde da populacdo e na
qualidade do ambiente? (LUCCHESE, 2004).

Por estas razdes que o autor confronta estas e outras questdes, ainda que de dificil
resposta pela variedade de fatores que influenciam direta ou indiretamente as politicas de
salde e devem ser levados em conta, ndo podendo deixar de preocupar permanentemente 0s
gestores do SUS no processo de tomada de decisdo. Assim, devem fomentar o dialogo e a
negociacdo entre os diferentes atores setoriais em todos os lugares deste imenso pais, e
pressionar a transformacdo qualitativa dos processos de gestdo ndo apenas para a efetividade
da politica de saude, mas também para o alcance de objetivos mais amplos orientados ao
desenvolvimento social, tais como os de:

- reduzir as enormes desigualdades sociais e de salde cada vez mais
evidenciadas nos processos simultaneos de globalizacéo e descentralizacéo;

- fortalecer o exercicio ético e eficaz da gestdo governamental na busca de
novas formas de organizagdo administrativo-institucional da acdo do
Estado, com maior participacédo social;

- criar mecanismos de coordenacdo intra-setorial eficientes para incorporar
todos os cidaddos excluidos dos beneficios sociais disponiveis;



- promover a harmonia entre politicas econdmicas e sociais e estabelecer
parcerias intersetoriais para a producdo de iniciativas que produzam
impacto sobre as condicdes de saude da populacéo;

- fortalecer a competéncia dos diversos atores sociais para uma atuacdo
organica e consistente nos processos de definicdo, implementacdo e
avaliacdo da agenda de prioridades governamentais e na formulacdo de
projetos alternativos, sobretudo daqueles com responsabilidade direta sobre
a conducdo da politica setorial, como sdo os gestores da salde
(LUCCHESE, 2004).

No periodo pds-Constituicdo, as politicas de salde no Brasil vém sendo
formuladas no contexto de uma reforma setorial abrangente, que opera mudancas
institucionais de grande magnitude, ao tempo em que introduz novos espacgos de interlocucgéo
permanente entre Estado e sociedade na gestdo publica. Nota-se nitidamente que com as
mudancas introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei Organica da Saude (Leis 8140,
8142) em 1990, as decisbes em matéria de saude publica passaram a envolver novos e
multiplos atores, impondo modificacdes significativas no desenho e formulacao das politicas
de saude, com importantes inovagdes institucionais em termos da estrutura e dindmica do
processo decisorio, e isso trouxe beneficios para o pais (LUCCHESE, 2004).

A partir desse periodo a nova concepcdo do sistema de saude, descentralizado e
administrado democraticamente e com a participagdo da sociedade organizada, prevé
mudancas significativas nas relacdes de poder politico e na distribuicdo de responsabilidades
entre 0 Estado e a sociedade, e entre os distintos niveis de governo — nacional, estadual e
municipal, cabendo aos gestores setoriais papel fundamental na concretizacdo dos principios e
diretrizes da reforma sanitéaria brasileira (LUCCHESE, 2004).

Dentro dessa nova visao e perspectiva, foram instituidos as Conferéncias de Saude
e 0s Conselhos de Saude em cada esfera de governo, como instancias colegiadas para a
participacdo social na gestdo do SUS; a Comissédo Intergestores Tripartite na direcdo nacional
do Sistema Unico de Salde e as Comissdes Intergestores Bipartites na direcdo estadual; e
fortaleceram-se os 6rgdos colegiados nacionais de representacdo politica dos gestores das
acOes e servicos nos estados e municipios — 0 CONASS (Conselho Nacional de Secretéarios de
Estado de Saude) e o CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude).

O Brasil ganhou com essas modificac@es, pode-se dizer, portanto, que 0s canais
de participacdo dos gestores publicos e da sociedade nas defini¢des das politicas e da acdo
governamental setorial foram ampliados. Dentre os desafios que o debate politico, no campo
da satde vem delineando para a sociedade brasileira nos proximos anos, pode-se destacar:

- 0 desafio de garantir a coexisténcia de diferentes solugdes institucionais na
organizacdo descentralizada do SUS que possam contemplar a



heterogeneidade de problemas regionais e a diversidade cultural do pais,
sem colocar em risco a unidade doutrindria e operacional do sistema
nacional de salde, necesséaria para assegurar a efetivacdo dos principios
constitucionais;

- 0 desafio de encontrar o equilibrio 6timo entre regulacao, responsabilidade
e autonomia na gestdo compartilhada do sistema pelas trés esferas politico-
administrativas do Estado Brasileiro (Unido, estados e municipios), no
contexto de novas relagGes intergovernamentais e de recomposicdo do pacto
federativo inaugurado pela Constituicdo de 1988;

- 0 desafio de estabilizar o financiamento setorial e interferir no processo de
alocacdo dos recursos dos orcamentos publicos para a saude, com vistas a
equidade;

- 0 desafio de construir novas formas de responsabilizacdo dos governantes
e cidaddos, dos gestores e dos usuarios, no acompanhamento e avaliacdo do
desempenho e dos resultados das politicas setoriais (LUCCHESE, 2004).

No Brasil ainda ndo existe lei especifica que institui a politica nacional sobre
residuos solidos, embora atualmente tramite no Congresso Nacional um projeto de Lei que
devera estabelecer a politica para o setor, trazendo em seu bojo, entre outros aspectos,
implementacdes e responsabilidades relativas ao Plano de gerenciamento dos residuos de
servicos de saude definidos nas resolucbes da ANVISA e CONAMA. De acordo com o
recorte retirado do projeto de lei citado, as implementacGes mais importantes estdo descritas

nos Artigos 2, 9, 13 e 14 descritos a seguir:

Art. 20 Sao diretrizes da Politica Nacional de Residuos Solidos:

| - protecdo da salde publica e da qualidade do meio ambiente;

Il - ndo-geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento de residuos
solidos, bem como destinacdo final ambientalmente adequada dos rejeitos;
111 - desenvolvimento de processos que busquem a alteracdo dos padrdes de
producédo e consumo sustentavel de produtos e servicos;

IV - adocdo, desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias
ambientalmente saudaveis como forma de minimizar impactos ambientais;
V - incentivo ao uso de matérias-primas e insumos derivados de materiais
reciclaveis e reciclados;

VI - gestdo integrada de residuos solidos;

VII - articulacdo entre as diferentes esferas do Poder Publico, visando a
cooperagdo técnica e financeira para a gestdo integrada de residuos solidos;
VIII - capacitacdo técnica continuada na area de residuos solidos;

IX - regularidade, continuidade, funcionalidade e universalizacdo da
prestacdo de servigos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos
solidos, com adocdo de mecanismos gerenciais e econdmicos que
assegurem a recuperacdo dos custos dos servigos prestados, como forma de
garantir sua sustentabilidade operacional e financeira;

X - preferéncia, nas aquisicdes governamentais, de produtos reciclaveis e
reciclados;

X1 - transparéncia e participacao social,

XII - adogao de praticas e mecanismos que respeitem as diversidades locais
e regionais; XIII - integracdo dos catadores de materiais reciclaveis nas
acoes que envolvam o fluxo de residuos sélidos;



XIV — educagdo ambiental.

Art. 90 A Politica Nacional de Residuos Soélidos sera desenvolvida em
consonancia com as Politicas Nacionais de Meio Ambiente, de Educac¢do
Ambiental, de Recursos Hidricos, de Saneamento Basico, de Salde,
Urbana, Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior e as que promovam
a incluséo social, de acordo com o disposto nesta Lei.

Vale destacar ainda que quando tratando da gestdo integrada de residuos solidos
na Secdo Il deste projeto de lei constam as seguintes citacoes:

Art. 13. Incumbe ao Distrito Federal e aos Municipios a gestdo dos residuos
solidos gerados em seus respectivos territorios.

Art. 14. E condigio para o Distrito Federal e os Municipios terem acesso a
recursos da unido destinados a empreendimentos e servicos relacionados a
limpeza urbana e ao manejo de residuos sélidos a elaboragdo de Planos de
Gestdo Integrada de Residuos Sélidos, executados em funcdo dos residuos
solidos gerados ou administrados em seus territorios, contendo, no minimo:
| - caracterizacdo do Municipio;

Il - visdo global dos residuos solidos gerados de forma a estabelecer o
cenario atual e futuro no &mbito de sua competéncia;

111 - diagndstico da situagdo dos residuos sélidos identificados no ambito de
sua atuacdo, contendo a origem, o volume, a caracteriza¢do dos residuos
solidos gerados e formas de destinacdo e disposicéo final praticadas;

IV - identificacdo de regides favoraveis para disposicao final adequada de
rejeitos;

V - identificacdo das possibilidades do estabelecimento de solucdes
consorciadas ou compartilhadas, considerando, nos critérios de economia
de escala, a proximidade dos locais estabelecidos e as formas de prevencéo
dos riscos ambientais;

VI - identificacdo dos residuos sélidos especiais ou diferenciados;

VIl - procedimentos operacionais e especificagdes minimas, que deverdo
ser adotados nos servigos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos
solidos, inclusive quanto aos residuos solidos especiais ou diferenciados
identificados e a disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos;
VIII - critérios que deverdo ser adotados para a operacionalizacdo dos
servigos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos;

IX - estabelecimento de indicadores de desempenho operacional e
ambiental;

X - definicdo das atribuicbes de todos aqueles que participem de sua
implementacgdo e operacionalizac&o;

X1 - estabelecimento de programas e a¢les de capacitagdo técnica, voltadas
a implementacédo do Plano;

X1l - programa social, contendo as formas de participacdo dos grupos
interessados, inclusive com a indicacdo de como serdo construidas as
solucBes para os problemas apresentados;

X1 - mecanismos para a criagdo de fontes de negdcios, emprego e renda,
mediante a valorizagdo dos residuos solidos;

XIV - programa econémico, contendo o sistema de céalculo dos custos da
prestacdo dos servigos publicos de manejo de residuos soélidos, a forma de
cobranga desses servicos, incluindo os excedentes e a recuperacao total dos
custos;



XV - descricdo das formas de sua participacdo na logistica reversa no
ambito local;

XVI - meios que serdo utilizados para o controle dos geradores de residuos
solidos sujeitos ao sistema de logistica reversa no ambito local e os
instrumentos financeiros que poderdo ser aplicados para incentivar ou
controlar as atividades dele decorrentes;

XVII - procedimentos dos geradores dos residuos sélidos que requeiram
manejo especial ou diferenciado, em funcdo das suas caracteristicas e do
porte de sua geracdo e ainda a descricdo dos residuos solidos urbanos
considerados quando aplicado o disposto no art. 60 da Lei no 11.445, de
2007,

XVIII - agbes preventivas e corretivas nos procedimentos adotados,
incluindo o respectivo programa de monitoramento;

XIX - estrutura de comunicacdo necessaria, para ciéncia da populacdo
quanto a quantidade de residuos sélidos gerados no ambito local e aos
problemas ambientais e sanitarios derivados do manejo inadequado de
residuos solidos e estabelecimento de canal de comunicagdo direto com a
sociedade local,

XX - periodicidade de sua revisdo, considerando o periodo maximo de
quatro anos de vigéncia do Plano; e

XXI - identificagdo e monitoramento dos passivos ambientais.

2.1.3 Planejamento urbano e ambiental

O ambiente surge no discurso politico e cientifico de nosso tempo como um
conceito que ressignifica nossa concep¢do do mundo, do desenvolvimento, da relacdo da
sociedade com a natureza. O ambiental € o adjetivo que tudo penetra, transformando seu ser;
€ uma visao holistica que busca reintegrar as partes de uma realidade complexa; é o campo do
saber que viria completar as formacgdes centradas dos paradigmas cientificos da modernidade.
Assim uma série de disciplinas cientifica, de praticas profissionais e de a¢des sociais vieram
se “ambientalizando” (LEFF, 2001).

O avanco tecnoldgico e o desenvolvimento do conhecimento humano, por si so,
ndo produzem efeitos, se a qualidade da administracdo efetuada sobre os grupos organizados
de pessoas ndo permitir aplicacdo efetiva desses recursos humanos. A administracdo, com
suas novas concepcoes, entre elas a dimensdo da gestdo ambiental, estd sendo considerada
uma das principais chaves para a solucdo dos mais graves problemas que afligem atualmente
0 mundo moderno (TACHIZAWA, 2004).

E necessario, também, expandir a propria compreensdo do que sejam oS
problemas ambientais. Se considerarmos o ambiente como irredutivel ao “meio ambiente”,
englobando, por extensdo, também o ambiente socialmente construido, problemas como a
falta de saneamento basico nos espagos urbanos pobres e segregados sdo, indiscutivelmente,

problemas urbanos primarios e, ao mesmo tempo, problemas ambientais. Alias, em



metropoles do terceiro mundo, esse tipo de problema ambiental, diretamente vinculado a
esses subprodutos da urbanizacdo capitalista periférica que séo a pobreza e a segregacdo em
larga escala, € um dos mais importantes. Os problemas ambientais sdo todos aqueles que
afetam negativamente a qualidade de vida dos individuos no contexto de sua interagdo com o
espaco, seja o espaco natural (estrato natural originério, fatores geoecoldgicos), seja,
diretamente, o espago social. Uma gestéo ecoldgica € o exame e a revisdo das operacdes [...]
da ideologia do crescimento econémico para a ideologia da sustentabilidade ecoldgica.
Envolve uma mudanga correspondente do pensamento mecanicista para 0 pensamento
sistémico e, por conseguinte, um novo estilo de comunicagdo, o da administracao sistémica
(CARVALHO, et al. 2004).

No aprofundamento da tematica destaca-se o texto de Segundo (2003), ao afirmar
que: historicamente, pode-se identificar a existéncia de cidades desde os primeiros tempos,
ndo se pode esquecer que Roma e Atenas como sendo dois exemplos sempre lembrados por
serem simbolos de civilizagdes que influenciaram hegemonicamente outras civilizacbes de
sua época. As conquistas militares dos romanos e as descobertas no campo do conhecimento
dos gregos até hoje sdo lembradas.

O autor relembra que no periodo denominado de ldade Média (séculos IV ao
XI11), a sociedade se organizou basicamente na zona rural. As cidades viriam renascer com a
retomada das trocas comerciais entre ocidente (Portugal, Espanha...) e oriente (indias) e a
descoberta de novos mercados consumidores (América). Apesar do renascimento das cidades,
a sociedade continuou marcadamente rural.

De acordo com Segundo (2003) €, importante ressaltar que, a partir do fendmeno
da industrializacdo que realmente as cidades comecam o processo de inchamento e
crescimento verificaveis ainda hoje. Pode-se verificar isso no Brasil através da cidade de Sao
Paulo. Por volta de 1900, Sdo Paulo inicia o seu processo de industrializacdo. Milhares de
pessoas imigram para as cidades incentivadas pela promessa de uma vida melhor. A cidade
cresce de uma forma desordenada. Inimeras industrias se instalam nelas. Proliferam-se 0s
corticos. Milhares de criangcas sdo empregados nas industrias. A criminalidade, desde essa
época, passa a ser fonte de preocupac¢des da comunidade.

O autor comenta que no Brasil como se Vvé sobre esse breve relato da cidade de
Séo Paulo, indica que o processo de urbanizacdo, ou seja, 0 processo de formacdo de uma
cidade deve ser planejado. Um municipio ndo se regula por si mesmo, seja por que 0S
recursos naturais séo finitos, seja por que os recursos financeiros sdo insuficientes para fazer

frente aos prejuizos causados a satde humana, ao meio ambiente e a qualidade de vida.



Algumas perguntas pairam no ar quando se trata de quantos litros de agua séo
consumidos diariamente em uma cidade de 20 mil habitantes? Quanto se gasta para tratar o
esgoto de uma cidade de 100mil habitantes? Qual a melhor alternativa para o transporte de
uma cidade de 500 mil habitantes? Como deve ser a agdo de um governo municipal em uma
cidade de caracteristicas agro-industriais? Essas e outras perguntas fazem parte de uma
politica de planejamento. A idéia de que uma cidade ndo se regula por si mesma implica numa
acdo preventiva e efetiva do poder publico capaz de assegurar bem estar a sua populagdo com
0 respeito ao meio ambiente (SEGUNDO, 2004).

Como esquecer de rever o aspecto do espaco urbano? Assim, é pensar qual a
cidade que queremos para os nossos filhos. Uma cidade com éreas de lazer, com parques,
onde se possa tomar banho de rio ou uma cidade marcada pelas queimadas e poluicdo, com a
sua fonte de agua contaminada e pessoas doentes por problemas ligados a deterioracdo do
meio ambiente. Esse € o desafio do planejamento urbano que estd colocado para 0s
municipios. A perspectiva de associar desenvolvimento urbano com preservagdo do meio
ambiente é recente. Informa-nos Portella que foi “a partir da primeira guerra” mundial em
1914 que o mundo procurou ordenar o crescimento exagerado das cidades buscando atender
especialmente as condigcdes higiénicas da moradia, alinhamento das novas construcdes,
regulamentacéo dos estabelecimentos insalubres ou inconvenientes (SEGUNDO, 2004).

Segundo (2004), cita que com a industrializacdo e o inchaco das cidades
produziam conseqiiéncias que atingiam o homem. A perspectiva do desenvolvimento urbano
até entdo ndo levava em conta o bem estar humano ou a temética ambiental. O Dec. Lei 58/37
foi o primeiro regulamento urbano do Brasil, tendo surgido basicamente devido ao exagerado
namero de loteamentos irregulares e a necessidade de proteger o consumidor contra 0 mau
loteador. A necessidade de se repensar o sistema legal da cidade, surge com a Constituicdo
Federal de 1988 que em seus artigos 182 e 183 explicita um novo quadro juridico, apontando
a necessidade da Reforma Urbana. Velhas formas de planejamento urbano, baseadas,
sobretudo em seu carater legal, ndo sdo mais suficientes para garantir a eficacia do
planejamento estratégico da cidade. No bojo dessa reforma, emergem temas como a funcéo
social da cidade, da propriedade, da justa distribuicdo de bens e servicos urbanos, da gestdo
democratica e da questdo ambiental.

O fato da reforma urbana preconizada pela Constituicdo Federal de 1988
pressupde um planejamento urbano que leve em conta aspectos sociais (serd que todos 0s
grupos da cidade estdo inclusos no planejamento? Exemplo: o sistema de transporte coletivo

assegura aos portadores de deficiéncia condi¢fes de locomocdo com dignidade?), aspectos



politicos (o planejamento urbano é efetuado mediante a democratizacdo da discussdo com a
populacdo? Exemplo: os portadores de deficiéncia séo ouvidos na elaboracdo do planejamento
urbano) e aspectos ambientais (0 planejamento urbano leva em conta o aspecto ambiental?
Exemplo: serd que os Onibus utilizados no sistema de transporte coletivo apresentam um
indice de ruido e poluicdo dentro do limite aceitavel?) (BRASIL, 1988).

Nos estudos de Segundo (2004), o planejamento urbano efetivo é implementado
mediante a elaboracdo de normas legais que o normalizem e, sobretudo, mecanismos de
incluséo para a participagéo e intervencdo da comunidade e entidades no processo de reflexdo
sobre a cidade em si. Ndo ha duvida de que o planejamento urbano do Municipio deve ser
capaz de pensar a cidade estrategicamente, garantindo um processo permanente de discusséo e
analise das questBes urbanas e suas contradicdes inerentes, de forma a permitir o
envolvimento de seus cidadéos.

N&o houve como desconsiderar aspectos geograficos nas reunifes e, portanto na
democratizacdo das discussoes, precedida do acesso as informacdes, possibilita que a variante
ambiental e social seja incluida no planejamento urbano. Certamente, uma comunidade
instalada as margens do rio Cuiaba sabe mais que ninguém que qualquer empreendimento
industrial que se instale ali deve levar em conta o aspecto socio-ambiental. Apesar disso, 0
impacto social e ambiental por vezes é desconsiderado. Um planejamento urbano pautado no
respeito a dignidade humana e ao meio ambiente considera a participacdo na formacao de leis
e nos conselhos de meio ambiente e desenvolvimento urbano essenciais, Segundo (2004). Por

outro lado, o planejamento urbano municipal deve:

Operacionalizar mecanismos e instrumentos que impulsionem o
desenvolvimento urbano, fomentando e antecipando acBes, bem como
promovendo iniciativas compartilhadas que intensifiquem as relagGes do
Estado com a iniciativa privada direcionando para uma melhor qualidade de
vida (SEGUNDO, 2004).

O planejamento urbano municipal proposto pela Constituicdo Federal de 1988 nao
pretende impedir o crescimento econémico do municipio. Ao contrario, 0 crescimento
econbmico deve ser uma meta que, contudo, ndo exclua a preservacdo do meio ambiente, a
necessidade de assegurar dignidade a pessoa humana e a possibilidade de participacdo da
comunidade na elaboracéo do préprio planejamento urbano (SEGUNDO, 2004).

Para isso, alguns instrumentos podem ser manejados para assegurar a melhoria da

qualidade de vida da populacéo. Passamos a seguir a analisd-los de acordo com:



Lei Organica Municipal

A lei orgénica municipal esta para o municipio, assim como a Constituicdo
Federal estd para o Pais. A Lei Organica Municipal é a lei maxima do municipio. E preciso
lembrar que, conforme os artigos 18, 29 e 30 da Constituicdo Federal de 1988, o Municipio
possui autonomia para legislar em termos municipais, ou seja, ele pode gerir 0s seus préprios
negacios.

Conforme Segundo (2003), os artigos 23 da Constituicdo Federal de 1988, o
Municipio € competente juntamente com a Unido, os Estados e o Distrito Federal para a
protecdo do meio ambiente e o combate a poluicdo em qualquer de suas formas (art. 23, VI) e
para a preservacdo das florestas, da fauna e da flora (art. 23, VII). O artigo 30, por seu turno,
relaciona as competéncias normativas que cabem unicamente ao municipio, entre as quais se
destaca legislar sobre assuntos de interesse local (art. 30, "a") e suplementar a legislacéo
federal e estadual, no que couber (art. 30, "b").

Deste modo 0 mesmo autor, comenta que, 0 municipio, erigido a condicdo de ente
federativo, possui o dever de contribuir para a preservacdo do meio ambiente. Pode, inclusive,
legislar, sobre a tematica desde que haja interesse local. Nesse sentido, a constituicdo
municipal, isto €, a lei organica pode e deve conter instrumentos relativos a preservacao do
meio ambiente. Como é novidade tamanha autonomia municipal, e dada as poucas
informacBes sobre a matéria, parece, ainda, inexistir, a0 menos no que se refiram aos
pequenos municipios, medidas e leis capazes de instrumentalizar o municipio em sua
competéncia municipal.

O fato é que, na Constituicdo Municipal, pode e devem existir dispositivos
atinentes a concretizacdo do poder publico municipal de fiscalizar e assegurar um meio
ambiente sadio. E evidente que os dispositivos da lei organica municipal devem levar em
conta a realidade existente no municipio. Assim, a ele, "cabe estabelecer as formas mais
adequadas, diante de sua realidade geografica e econdmica, de compatibilizar as suas
atividades produtivas e sociais com a protecao e melhoria da qualidade ambiental”.

Em Anapolis-GO a Lei Orgéanica editada em 05 de Abril de 1990 dedicou o
Capitulo V que compreende os Artigos 224 a 249 ao Meio Ambiente, dando énfase aos
Residuos sélidos domésticos, de saude e industriais nos Artigos 246 a 248, conforme se

destaca:



Art. 246 — Os residuos solidos domiciliares e lixo doméstico, deste
Municipio, s6 poderdo ter o seu destino final em aterros sanitarios ou em
usinas de reciclagem de lixo.

Paragrafo unico — O Poder Publico Municipal devera desenvolver estudos
para a implantagdo de coleta seletiva de lixo.

Art. 247 — Os residuos considerados patogénicos potencialmente
transmissiveis, terdo a sua coleta, o seu destino final, sob a responsabilidade
dos que os produzem, hospitais, drogarias e atividades similares, devendo
ser incinerados, em local prdprio e com técnica adequada.

Art. 248 — Os residuos industriais, potencialmente nocivos a satde publica e
a degradacdo do meio ambiente, deverdo ter sua coleta e destinacdo final
sob a responsabilidade dos que os produzem, cabendo ao Orgdo municipal
competente a normatizacdo dos procedimentos.

Plano Diretor

Prevista no artigo 182 da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada nos
artigos 39 a 42 do Estatuto da Cidade lei n° 10.257/2001, a lei do Plano Diretor € um
instrumento fundamental para o planejamento urbano por definir a politica de
desenvolvimento e expansdo urbana, estabelecendo um modelo compativel com a protecao
dos recursos naturais, em defesa do bem-estar da populagédo (BRASIL, 1988).

E essencial que ocorra a pretensdo de corrigir distorcdes e rumos no
desenvolvimento, o plano diretor pressupde um estudo das potencialidades e deficiéncias do
municipio. Deve-se avaliar a dimensdo territorial, econdmica, social e ambiental do
municipio. Dai a relevancia de um diagnostico bem elaborado que orientara a expansédo
urbana. Por outro lado, a elaboracao do plano diretor pressupde discussdes com a comunidade
sobre os rumos do desenvolvimento. Na verdade, essa participacdo da comunidade deve
existir permanentemente, por exemplo, por meio dos conselhos. O fato é que a comunidade
precisa estar envolvida na definicdo dos objetivos e estratégias que pautardo o
desenvolvimento urbano (SEGUNDO, 2004).

N&o se pode levar em consideracdo a questdo ambiental, onde deve perpassar a
elaboracdo do plano diretor nos aspectos do patrimdnio natural, cultural e artificial, dispondo
sobre a utilizacdo e preservacdo dos recursos naturais existentes no municipio (rios, cérregos,
tratamento de esgotos, exploracdo de madeiras, solo, espaco para a instalacdo de inddstrias...),
a utilizacdo e a conservacdo do patriménio cultural do municipio (criacdo de museus,
incentivos aos tombamentos...) e o disciplinamento do patriménio ambiental artificial (malha
viaria, sistema de transporte...) (SEGUNDO, 2004).



Mesmo neste aspecto o autor ndo descarta a hipOtese de que a idéia de
sustentabilidade deve estar presente no plano diretor também, através da racionalizagdo dos
recursos fisicos e naturais. Um exemplo disso seriam as medidas existentes no plano diretor
para estimular a densidade adequada da cidade. Assim, ao invés de se estimular que a cidade
se disperse, espalhando-se, o plano diretor deve estimular a compactacao e a concentracao de
moradias e estabelecimentos em areas mais bem equipadas em termos de infra-estrutura. Tal
situacdo representaria uma economia para a coletividade e, do mesmo modo, uma economia
de recursos ambientais a serem instalados ou utilizados (dguas, rede de esgotos,
combustivel...). O plano diretor abriga, assim, duas idéias fundamentais: a de que existem
necessidades a serem supridas e a de que os recursos para supri-las devem ser utilizados de
forma racional. Um aspecto importante a ser ressaltado se refere ao monitoramento das
medidas previstas no plano diretor. Para que possuam efetividade, deve existir um sistema de
avaliacdo do desenvolvimento urbano que avalie a compatibilidade entre o previsto no plano
diretor e o realizado.

O Plano Diretor €, assim, o instrumento capaz de definir as regras de um
desenvolvimento urbano em que a sociedade se beneficia em harmonia com o meio-ambiente,
propiciando-se o melhoramento da qualidade de vida para todos os habitantes (SEGUNDO,
2004). O Plano Diretor de Anapolis, atualizado pela Lei Complementar Municipal N°. 128 de
10 de Outubro de 2006, estabelece as suas diretrizes refletindo os principios da

sustentabilidade socio-ambiental, em forma de garantias, assim descrita:

Art. 1. O Plano Diretor Participativo do Municipio de Anapolis tem como principio
norteador o disposto no Estatuto da Cidade, Lei Federal n 10.257/2001, nos ditames
da Lei Organica do Municipio, garantindo:

I. o direito a cidades sustentaveis;

Il. a gestdo democratica por meio da participagéo popular;

I1l. a cooperacdo entre os governos, a iniciativa privada e os demais setores
da sociedade no processo da urbanizacdo, em atendimento ao interesse social;

IV. a oferta adequada de equipamentos urbanos e comunitarios bem como
transporte e servigos publicos adequado aos interesse e necessidades da poluagéo e
as caracteristicas locais;

V. a ordenaco e o controle do uso do solo;

VI. a integracdo e a complementariedade entre as atividades urbanas e rurais;

VII. a adogdo de padrdes de producdo e consumo de bens e servicos e de
expansdo urbana compativeis com os limites de sustentabilidade ambiental, social e
econdmica do Municipio sob sua &rea de influencia;

VIII. a justa distribuicdo dos beneficios e 6nus decorrentes do processo de
urbanizacéo;

IX. a adequacdo dos instrumentos de politica econdmica tributéria e financeira
e dos gastos publicos aos objetivos do desenvolvimento urbano;

X. a recuperacdo dos investimentos do Poder Publico de que tenha resultado a

valorizacdo de imdveis urbanos;



Xl. a protegdo , a preservacdo e a recuperacdo do meio-ambiente natural e
construido, do patriménio, cultural, historico, artisticos, paisagistico e
arqueoldgico;

XII. a regularizacdo fundidria e a urbanizacdo de areas ocupadas por populagao
de baixa renda;

XII1. a isonomia de condicdes para os servigos publicos e privados na promoca
de empreendimentos e atividades relativos ao processo de urbanizagdo atendido o
interesse social
Art 2. O Plano Diretor Participativo e 0 instrumento basico da politica de
desenvolvimento urbano da cidade e incorpora a sustentabilidade sécio-espacial no
modelo de desenvolvimento do Municipio quando da definicdo de estratégias e
diretrizes para execucdo dos planos setoriais, programas e projetos.

Lei de Uso e Ocupacéo do Solo/Zoneamento ambiental

O estudo de Segundo (2004) contemplou que o zoneamento ambiental é um dos
instrumentos previstos na Lei 6.938/81, constante da Politica Nacional do Meio Ambiente.
Também o artigo 4° do Estatuto da Cidade (lei de n. 10.257/2001) estabelece que o
zoneamento ambiental € um dos instrumentos do planejamento municipal. Visa 0 zoneamento
ambiental oferecer subsidios ao planejamento municipal, incluindo-se ai a utilizacdo dos
recursos ambientais. Evidentemente, as diversas regibes do pais possuem diferentes
ecossistemas e, consequientemente, diferenciadas possibilidades de uso e ocupacédo do solo. O
zoneamento ambiental é requisito essencial da Lei de Uso e Ocupacdo do Solo. Logicamente,
somente pode haver uma Lei de Uso e Ocupacdo do Solo a partir de um estudo
interdisciplinar e metodoldgico que revele as caracteristicas do meio ambiente. Através de
etapas definidas, o zoneamento vai desvendando o universo do ecossistema em questdo,
revelando as suas possibilidades e deficiéncias.

O Zoneamento é apresentado em forma de representacdo cartografica de areas
com caracteristicas homogéneas. Desse modo, elucida a melhor alternativa para o0 uso e
ocupacdo do solo. O zoneamento ambiental tem servido basicamente para a producdo de leis
que garantam condicGes adequadas de iluminacdo, ventilacdo, salubridade, melhor circulacdo
de veiculos, a protecdo de areas de interesse ambiental, e ainda compatibilizar os diversos
usos do solo. Revela-se, assim, o cardter de instrumento do zoneamento ambiental no
processo de gestdo dos ambientais, financeiros e humanos (SEGUNDO, 2004).

Lembre-se que a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que aos Municipios
compete legislar sobre assuntos de interesse local, suplementando a legislacdo federal e
estadual (art. 30, I e 11). Do mesmo modo, todos os entes federativos tém competéncia comum
para proteger 0 meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas (art. 23,

VI). Assim, o Municipio possui grande responsabilidade em produzir um zoneamento



ambiental interdisciplinar e metodolégico que se expresse, posteriormente, em uma lei de
ocupacdo do solo. Esse diagnostico ambiental do municipio levantar4 as caracteristicas
ambientais do municipio, delimitando as &reas mais adequadas aos diversos usos e ocupacdes
do solo. Areas destinadas as industrias, a preservacio permanente, aos loteamentos
residenciais sdo alguns dos exemplos de definicdes de lugares efetuados pelo zoneamento
municipal (SEGUNDO, 2004).

Estatuto da Cidade

Quanto a Reforma Urbana inaugurada pela Constituicdo Federal de 1988 em seus
artigos 182 e 183 propiciou o surgimento do Estatuto da Cidade (lei 10.257/2001),
regulamentando aqueles dois artigos constitucionais. Estes artigos constitucionais

estabeleceram a funcgéo social da propriedade urbana:

Sob pena de intervencdo dos municipios, obrigando seus proprietarios a
utilizar adequadamente o solo, sob pena de parcelamento, edificacdo e
utilizacdo compulsorios, e ndo o fazendo, a incidéncia de IPTU progressivo
até a desapropriacdo com titulos da divida publica, para resgate em 10 anos
(SEGUNDO, 2004).

Considera que o Estatuto da Cidade é uma verdadeira Revolucdo Social na
Propriedade Urbana ja que o imovel deixara de ser uma forma de acumular riquezas, devendo
ser dado ao mesmo um tratamento produtivo. O objetivo do estatuto da cidade € disciplinar a
funcédo social da propriedade urbana. Essa questdo deixou de ser assunto de interesse apenas
as propriedades rurais passando a ser tema dos imoveis urbanos. Sem duvida, a racionalizacéo
dos recursos ambientais, a inoperante politica governamental de acesso as habitacdes
populares gerando as grandes favelas criaram condi¢fes para o disciplinamento da funcéo
social da propriedade urbana (SEGUNDO, 2004).

A compreensdo do Constituinte de 1988 foi de que uma propriedade urbana,
mantida para fins de especulacdo imobiliaria, produz um énus social, econémico e ambiental
a cidade. Entende-se que Social, pois, inimeras pessoas sdo privadas do acesso a habitacao
popular, fato que supervalorizam os poucos empreendimentos habitacionais existentes. No
mesmo sentido, a préatica especulativa desestimula investimentos em habitacGes populares
voltadas & populacdo de baixa renda. O Onus econdmico advém do fato de que o poder
publico dispendera mais recursos para assegurar beneficios sociais e ambientais as areas da
cidade de pouca densidade populacional (BRASIL, 1988).



O autor cita que, é no Estatuto da Cidade que possui um mecanismo de
regulamentacdo da funcdo social da propriedade urbana em beneficio da maioria da populacéo
que, possivelmente, tera maiores possibilidades de obter, por exemplo, 0 acesso a uma
habitacdo prdpria, uma vez que combate-se a especulagdo imobiliaria. Alias, os especuladores
imobiliérios terdo suas propriedades desvalorizadas ja que sujeitas a cobranca de imposto
progressivo. E no artigo 39 do estatuto onde se delineiam os caracteres da funcéo social da
propriedade: atender as exigéncias fundamentais de ordenacdo da cidade expressa no plano
diretor; assegurar o atendimento das necessidades dos cidaddos quanto a qualidade de vida, a
justica social e ao desenvolvimento das atividades econdmicas (SEGUNDO, 2004).

Tais caracteres pretendem alcancar uma das diretrizes gerais do estatuto previstas
no art.1°, segundo o qual o equilibrio ambiental condiciona a propriedade urbana. Todo o
imével deve atender uma fungdo ambiental. H& limitacGes a propriedade geradas a partir do
direito civil, do direito administrativo. O Estatuto da Cidade limita-o com foco na qualidade
de vida e do meio ambiente (BRASIL, 1988).

Por outro lado, o artigo 2° faz referéncia a garantia do direito a uma cidade
sustentavel entendida como o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a
infra-estrutura urbana, ao transporte e aos servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as
presentes e futuras geracdes (inciso 1); a ordenacéo e controle do uso do solo, de forma a
evitar a poluicéo e a degradacao ambiental (inciso VI, "g"); a realizacdo de audiéncia publica
entre a populacdo interessada nos processos de implantacdo de atividades que possam ter um
carater nocivo ao meio ambiente (inciso XIII). Ha outros dispositivos que demonstra a
indissociabilidade entre planejamento urbano, qualidade de vida e preservacdo do meio
ambiente (BRASIL, 1988).

O Estatuto da Cidade demonstra uma preocupacao em efetivar as suas diretrizes.
Pensando assim, ha inimeros instrumentos (art. 4°) destinados a efetivacdo do planejamento

urbano ambiental. Sdo eles:

I - planos nacionais, regionais e estaduais de ordenacdo do territério e de
desenvolvimento econdmico e social;

Il - planejamento das regides metropolitanas, aglomeragdes urbanas e
microrregides;

111 - planejamento municipal, em especial: a) plano diretor; b) disciplina do
parcelamento, do uso e da ocupacdo do solo; c) zoneamento ambiental; d)
plano plurianual; €) diretrizes orgamentarias e or¢camento anual; f) gestdo
orcamentaria participativa; g) planos programas e projetos setoriais; h)
planos de desenvolvimento econémico e social;



IV - institutos tributarios e financeiros: a) imposto sobre a propriedade
predial e territorial urbana - IPTU; b) contribuicdo de melhoria; c)
incentivos e beneficios fiscais e financeiros;

V - institutos juridicos e politicos: a) desapropriacdo; b)serviddo
administrativa; c) limitagdes administrativas; d) tombamento de imdveis ou
de mobiliario urbano; e) instituicdo de unidades de conservacgdo; f)
instituicdo de zonas especiais de interesse social; g) concessdo de direito
real de uso; h) concessdo de uso especial para fins de moradia; i)
parcelamento, edificacdo ou utilizagdo compulsoérios; j) usucapido especial
de imdvel urbano; 1) direito de superficie; m) direito de preempgao; n)
outorga onerosa do direito de construir e de alteracdo de uso; 0)
transferéncia do direito de construir; p) operacdes urbanas consorciadas; q)
regularizacdo fundiaria; r) assisténcia técnica e juridica gratuita para as
comunidades e grupos sociais menos favorecidos; s) referendo popular e
plebiscito;

VI - estudo prévio de impacto ambiental (EIA) e estudo prévio de impacto
de vizinhanga (EIV) (SEGUNDO, 2004).

Todos esses instrumentos pretendem efetivar o planejamento urbano conforme as
diretrizes elencadas nos artigos 182 e 183 da Constituicdo da Republica e nos artigos 1° e 2°
do préprio Estatuto da Cidade.

O autor conclui que, ao final, ressalte-se a Revolugdo proposta pelo Estatuto da
Cidade e a necessidade dos municipios se apropriarem dessa lei que disciplina inUmeros
outros pontos que nao foram aqui abordados. Os poderes executivos e legislativos municipais
realmente preocupados em assegurar a qualidade de vida e o respeito ao meio ambiente terdo

no estatuto da Cidade um meio eficaz de realizar seus planos de governo (SEGUNDO, 2004).

IPTU Progressivo e Desapropriacédo do Imével Urbano

De acordo com o autor, outro servigo que integra esse planejamento, encontra-se o
IPTU Progressivo e a Desapropria¢do do Imével Urbano sdo instrumentos de gestdo urbana
previsto no estatuto da cidade. Como ja salientado, tal estatuto pretendeu regular os artigos
182 e 183 da Constituicdo da Republica. Ambos os institutos pretendem criar dificuldades
para a especulacdo imobiliaria urbana. O IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano) é de
competéncia municipal e visa retribuir 0s gastos e servicos dispendidos pela municipalidade
(BRASIL, 1988).

Por sua vez, o IPTU Progressivo é modalidade especial daquele tributo por
importar verdadeira pena ao proprietario urbano que nao edifique, subutilize ou ndo utilize,
conforme as condicBes e os prazos fixados em lei municipal especifica que determine o

parcelamento, a edificacdo ou a utilizagdo do solo urbano (art. 5° Lei 10.257/2001) apud



Segundo (2004), onde se encontra notificado o proprietario e permanecendo a situagdo de
auséncia de funcdo sécio-ambiental da propriedade, 0 municipio deve proceder a aplicacdo do
imposto sobre a propriedade predial e territorial urbana (IPTU) progressivo no tempo,
mediante a majoracdo da aliquota pelo prazo de cinco anos consecutivos. (art. 7°, Lei n°.
10.257/2001). E uma lei rigorosa que pretende o fim da especulagdo imobilidria. Os seus

paréagrafos abaixo transcritos dao nos conta do seu rigor:

"8 1o O valor da aliquota a ser aplicado a cada ano sera fixado na lei
especifica a que se refere o caput do art. 50 desta Lei e ndo excedera a duas
vezes o0 valor referente ao ano anterior, respeitada a aliquota maxima de
quinze por cento.

8 20 Caso a obrigagdo de parcelar, edificar ou utilizar ndo esteja atendida
em cinco anos, 0 Municipio manterd a cobranca pela aliquota maxima, até
que se cumpra a referida obrigacdo, garantida a prerrogativa prevista no art.
8o.

§ “30 E vedada a concessdo de isen¢des ou de anistia relativas a tributacio
progressiva de que trata este artigo.”

Por sua vez, a desapropriacdo do imével urbano é a medida extrema para
conter o fim da especulacdo imobiliaria, pois, estabelece que decorridos
cinco anos de cobranca do IPTU progressivo sem que o proprietario tenha
cumprido a obrigacdo de parcelamento, edificacdo ou utilizagdo, o
Municipio podera proceder a desapropriacdo do imoével, com pagamento em
titulos da divida publica (art. 8°, caput, Lei 10.257/2001), sendo que 0s
titulos da divida publica terdo prévia aprovacdo pelo Senado Federal e serdo
resgatados no prazo de até dez anos, em prestacbes anuais, iguais e
sucessivas, assegurados o valor real da indenizacdo e os juros legais de seis
por cento ao ano (art. 8%, § 1°, Lei 10.257/2001) SEGUNDO (2004).

Verifica-se que, tanto o IPTU Progressivo, quanto a desapropriacdo do Imovel
Urbano visam atender as finalidades do estatuto da cidade, quais sejam, melhor qualidade de
vida, respeito ao meio ambiente. S&o instrumentos que devem ser aplicados pelos municipios,
ndo se permitindo juizo discricionario quanto a oportunidade de implantar tais medidas, ja que
0 meio ambiente, conforme interpretacdo do art. 225 da Constituicdo da Republica, é direito

de todos e das futuras geracdes, revelando o seu carater de indisponibilidade BRASIL (1988)

(03). Art. 182. A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo Poder
Publico municipal, conforme diretriz geral fixadas em lei, tem por objetivo
ordenar o pleno desenvolvimento das fungdes sociais da cidade e garantir o
bem-estar de seus habitantes.

§ 1° - O plano diretor, aprovado pela Camara Municipal, obrigatério para
cidades com mais de vinte mil habitantes, é o instrumento basico da politica
de desenvolvimento e de expansdo urbana.

§ 2° - A propriedade urbana cumpre sua fungdo social quando atende as
exigéncias fundamentais de ordenacdo da cidade expressas no plano diretor.
§ 3° - As desapropriagdes de imoveis urbanos serdo feitas com prévia e
justa indenizagdo em dinheiro.



§ 4° - E facultado ao Poder Publico municipal, mediante lei especifica para
area incluida no plano diretor, exigir, nos termos da lei federal, do
proprietario do solo urbano ndo edificado, subutilizado ou ndo utilizado,
que promova seu adequado aproveitamento, sob pena, sucessivamente, de:

| - parcelamento ou edificagdo compulsorio;

Il - imposto sobre a propriedade predial e territorial urbana progressivo no
tempo;

Il - desapropriacdo com pagamento mediante titulos da divida publica de
emissdo previamente aprovada pelo Senado Federal, com prazo de resgate
de até dez anos, em parcelas anuais, iguais e sucessivas, assegurados o valor
real da indenizacdo e os juros legais.

Art. 183. Aquele que possuir como sua area urbana de até duzentos e
cinglienta metros quadrados, por cinco anos, ininterruptamente e sem
oposicao, utilizando-a para sua moradia ou de sua familia, adquirir-lhe-&4 o
dominio, desde que ndo seja proprietario de outro imoével urbano ou rural.

§ 1° - O titulo de dominio e a concessdo de uso serdo conferidos ao homem
ou a mulher, ou a ambos, independentemente do estado civil.

§ 2° - Esse direito ndo sera reconhecido ao mesmo possuidor mais de uma
Vez.

§ 3° - Os imoveis publicos ndo serdo adquiridos por usucapido BRASIL
(1988).

2.1.4 Relagédo saude e meio ambiente

Historicamente construido, o quadro de saude atual esta composto por trés
cendrios principais, todos eles condicionados de maneira maior ou menor por condicées sécio
ambientais. O primeiro deles revela, predominantemente, doencas cardiovasculares e
neoplasicas (respectivamente primeira e terceira causas de 6bito), cuja tendéncia crescente
nos ultimos dez anos acompanha o envelhecimento da populacdo (IBGE, 2001; RIPSA, 2000;
apud, GEO-BRASIL, 2002). Esta situacdo se torna possivel, na medida em que as expressdes
marbidas sdo consideradas como efeito de condicGes genéticas, de vida e trabalho vivenciados
por estas populacdes, principalmente aquelas expostas a determinados poluentes quimicos. O
aumento da cobertura dos servicos de salde; 0 acesso a hovas tecnologias e insumos, mesmo
que sem equidade social, certamente favorecem a consolidacdo desse cenario. O segundo
cenario é conformado pelas Doencas Infecto-parasitarias (DIP), nitidamente determinadas
também pelas condi¢bes socio-ambientais. A tendéncia declinante da mortalidade deste grupo
de doencas (sexta causa de Obito) reflete principalmente o uso de possibilidades técnica de
intervencdo no coletivo (programa de vacinacdo em massa), e terapéutica (fornecimento de
medicamentos eficazes pelos programas sanitarios), além de ganhos obtidos no que diz
respeito a determinadas necessidades vitais basicas (alimentacdo e nutricdo). Estes fatores
atuaram, porém, de forma desigual para regibes e grupos sociais especificos. Deve-se

considerar que os fatores acima apontados ndo garantem a queda dos indicadores de



incidéncia de todas as DIPs, tais como a dengue, maléria e hepatite, entre outras, mas
privilegiam algumas delas, tais como sarampo e poliomielite. Além disso, como efeito de
novas situagGes/condicdes sdcio-ambientais, antigas morbidades ressurgem, e novas sdo
produzidas em diferentes espacos geograficos, com tendéncia a se difundir territorialmente e
aumentar consideravelmente sua presenca, constituindo formas endémico-epidémicas, de
marcante singularidade (Aids, dengue e malaria, por exemplo). O terceiro cenario é
conformado pelas chamadas causas externas, que englobam os acidentes e violéncias. Ambos
constituem-se como acontecimentos socio-ambientais produtores de traumas, lesdes e
doencas. Possuem tendéncia de mortalidade (segunda causa de 6bito) e morbidade crescentes,
e demandam por formas de prevencao, terapéutica e controle bastante diferenciadas daquelas
tradicionalmente usadas para outros problemas de salde, e que no momento atual ainda se
encontram em fase incipiente de planejamento e implementacdo no pais. Com relacdo aos
RSS, é importante salientar que das 149.000 toneladas de residuos residenciais e comerciais
geradas diariamente no pais, apenas uma fracéo inferior a 2% é composta por RSS e, destes,
apenas 10 a 25% necessitam de cuidados especiais (GEO-BRASIL, 2002).

Portanto, a implantacdo de processos de segregacdo dos diferentes tipos de
residuos em sua fonte e no momento de sua geracdo conduz certamente a minimizacao de
residuos, em especial aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicao final. Nos
residuos onde predominam os riscos bioldgicos, deve-se considerar o conceito de cadeia de
transmissibilidade de doencas, que envolve caracteristicas do agente agressor, tais como
capacidade de sobrevivéncia, viruléncia, concentracdo e resisténcia, da porta de entrada do
agente as condicdes de defesas naturais do receptor (BRASIL, 2006).

Os resultados obtidos na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico - PNSB 2000,
descritos no Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude, do Ministério da
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA mostram a predominancia da
pratica de disposicdo final de residuos solidos em lixdes, em cerca de 60% dos municipios,
onde 0,5% destes estdo concentrados em areas alagadas. Em segundo lugar vem o aterro
controlado (16,8%) e, por ultimo, os aterros sanitarios que equivalem a 12,6%. A maior
incidéncia de lix6es estd em municipios de pequeno porte. Com relacdo a destinacéo, somente
3,9% dos municipios contam com usinas de compostagem e 2,8% com usinas de reciclagem
(BRASIL, 2006).
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Figura 02 - Brasil: destinacédo dos residuos em 2000

2.1.5 Residuos x lixo

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa, lixo é tudo aquilo que se varre
da casa, do jardim, da rua e se joga fora. Coisas inateis velhas sem valor. Enquanto que
residuo € aquilo que sobra de qualquer substancia, resto (FERREIRA, 1988).

Na linguagem corrente o termo lixo é usualmente utilizado para designar tudo
aquilo que ndo tem mais utilidade, enquanto residuo é mais utilizado para designar sobra

(refugo) do beneficiamento de produtos industrializados.

Segundo Assumpcdo (2004), residuos sdo materiais provenientes das
atividades humanas ligadas a indlstria, ao comércio, as atividades
domiciliares, hospitalares, agricolas e outras que em funcdo de sua
concentragdo, composicao, tipo de disposi¢do na fun¢do forma de exposigdo
e tempo de interacdo, pode provocar efeitos adversos ao homem e ao meio
ambiente.

Residuos sdo materiais nos estados sélidos ou semi-solidos que resultam de
atividades da comunidade de origem: industrial, domeéstica, hospitalar, comercial, agricola, de

servigos e de varrigdo. Ficam incluidos nesta definigdo todos provenientes de sistemas de
tratamento de &gua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle de poluicao,



bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na
rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso, solucbes técnicas e
economicamente viaveis em face a melhor tecnologia disponivel (ABNT / NBR 10.004,
2004).

Para conceituar-se gestdo dos residuos produzidos pelas atividades humanas, é
importante ter-se primeiramente o conhecimento do significado especifico sobre residuos, a
sua natureza e classificacdo, com especial atencdo para os residuos produzidos pelos servigos
de salde.

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde,
do Ministério da Salde/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, em sua
introducdo ao discorrer sobre residuos sélidos, afirma que muitos autores explicam e define
residuos, fazendo comparagdo com a terminologia usualmente mais utilizada, lixo, utilizando
esses termos indistintamente. Na linguagem corrente, o termo lixo é usualmente utilizado para
designar tudo aquilo que ndo tem mais utilidade, enquanto residuo é mais utilizado para
designar sobra (refugo) do beneficiamento de produtos industrializados.

Apesar do assunto relacionado aos residuos fazer parte da vida humana desde os
primordios das civilizagdes, no Brasil apenas no final da década de 70, é que o assunto
ganhou relevancia através do Ministério do Interior (Minter) que buscou orientar através de
critérios basicos uma politica embrionaria de gestdo dos residuos solidos no nosso pais,
precisamente a partir da segunda metade do século XX, com os novos padrdes de consumo da
sociedade industrial. Foi através da Portaria Minter de n°. 53, de 01/03/1979 que se passou a
contemplar o controle dos residuos de todas as fontes de forma genérica, desde produtos
oriundos de industrias, como domesticos, servigcos de salde ou gerado por qualquer atividade
humana. Concomitantemente a isso, 0 avanco tecnoloégico, proporcionou um acréscimo de
produtos com componentes de dificil degradacdo e de um volumoso grau de toxidade,
complicando ainda mais o controle.

Dentre os residuos produzidos pelas atividades humanas, destacam-se os Residuos
de Servicos de Salde - RSS, devido ao alto impacto produzido no meio e mais precisamente
na saude das populacdes. No contexto nacional os 6rgdos que se responsabilizaram em
assumir o papel do controle com a finalidade de orientar, definir e regular as condutas dos
diversos atores que fazem parte do processo da geracdo a destinacdo final desses residuos,
foram o Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA e ANVISA. Vale ressaltar que a
partir de 1990, essas condutas comegaram a ser cobradas e adotadas por instituicdes publicas

e privadas de salude BRASIL (2006). Deve-se destacar que um marco importante neste



processo, foi a publicacdo da resolugdo CONAMA 05/93, obrigando todos os prestadores dos
servicos de saude a elaborar seus Planos de Gerenciamento de Residuos. A ANVISA publicou
uma primeira resolugdo de n° 33 em 25 de fevereiro de 2003, com o intuito de regular o
controle desses residuos no pais. Logo em seguida houve a necessidade de se aprimorar,
atualizar e complementar essa resolugdo, bem como gerar sintonia com as resolugdes do
CONAMA que tratam do mesmo assunto, ocorrendo também por parte do CONAMA a
mesma preocupacdo, resultando em um alinhamento proveitoso no que diz respeito aos
diversos procedimentos que visam preservar a salde publica e a qualidade do meio ambiente,
chegando-se as atuais resolugdes ANVISA RDC N°. 306 de 07 de dezembro de 2004 e
CONAMA N°. 358 de 29 de abril de 2005 (BRASIL, 2006).

Um dos grandes problemas enfrentados hoje é sobre a questdo da destinagdo dos
residuos solidos. Quando descartados inadequadamente no ambiente, provocam alteragdes no
solo, na agua e no ar, além da possibilidade de causarem danos a diversas formas de vida.
Como podem resultar em problemas ambientais, sanitarios e sociais, 0s residuos solidos séo

potencializados de acordo com o risco que cada um representa (COELHO, 2000).

2.2 Residuos dos servicos de saude

A conceituacgéo de lixo, residuos, ou ainda residuos de servicos de saude conforme
demonstrado anteriormente, caracteriza-se pela complexidade, desta forma, muitos autores e
instituicbes ligadas ao assunto tém apresentado uma variedade de conceitos e defini¢bes, as
vezes gerando inconsisténcias e divergéncias pontuais. Neste trabalho, estdo citados o0s
conceitos que melhor definem a terminologia:

Inicialmente, no Brasil, segundo Andrade (1997); Schneider et al (2001) os
residuos eram chamados de residuos hospitalares, e usa-se a designacdo solida para limitar a
parcela solida dos residuos dentro do hospital. Sendo que, durante algum tempo, o olhar
relacionado aos residuos solidos dos servigos de salde era voltado s6 para os hospitais. Os
residuos de servicos de salde sdo gerados em todos os locais em que sdo prestados
atendimentos a salde humana ou animal, durante o cuidado, o diagndstico e o tratamento de
pacientes e, também os produzidos durante pesquisa médica, farmacéutica e producdo de
remédios, tais como: Hospitais, farmacias, drogarias, clinicas veterinarias, ambulatérios
médico e odontoldgico e demais servicos relacionados ao atendimento a salde que gerem
residuos perigosos (COUTO et al., 2003).



Os residuos produzidos nas unidades de salde sdo constituidos de lixo comum
(papel, restos de jardim, restos de comidas de refeitorios), residuos infectantes ou de risco
bioldgico (sangue, gases, curativos, agulhas) e residuos especiais (quimicos farmacéuticos e
radioativos). Os RSS sdo gerados nas etapas de atendimento, cuidado, diagnostico e
tratamento de pacientes em estabelecimentos de servigo de satde. Dentro de um hospital, nem
todo o lixo hospitalar é hospitalar propriamente dito, haja vista que o lixo proveniente dos
setores administrativos se comporta como se fosse da classe dos lixos urbanos, e um dos
grandes fatores que afetam a quantidade de residuos produzidos é o aumento significativo do
uso dos materiais descartaveis (BELEI, 2002).

Segundo a ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - NBR-
12.807 de janeiro de 1.993, Residuos de servico de saude é o produto residual, ndo utilizavel,
resultante de atividades exercidas por estabelecimento prestador de servigo de saude.

Residuo de servico de saude é todo aquele gerado por prestadores de
assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica, instituicGes de
ensino e pesquisa médica, relacionados a populacdo humana, bem como
veterinario, possuindo potencial de risco, em funcdo da presenca de
materiais bioldgicos capazes de causar infeccdo, produtos quimicos
perigosos, objetos perfuro-cortantes efetiva ou  potencialmente
contaminados, € mesmo rejeitos radioativos, necessitando de cuidados
especificos de acondicionamento, transporte, armazenagem, coleta e
tratamento (MOREL, 1991)

Embora os hospitais sejam os principais geradores de RSS, eles representam
apenas uma fracdo das unidades de satde. Ha ainda a contribui¢do vinda dos consultorios,
clinicas, laboratorios e universidades (Rutala e Mayhall, 2002). Da mesma forma que o0s
residuos comuns urbanos, os residuos de servicos de saude sdo constituidos de uma mescla de

componentes de origem bioldgica, quimica e inerte (FERREIRA, 1997).

2.2.1 Classificacdo dos residuos dos servicos de saude

Existem diferentes classificaces para RSS no contexto internacional, variando
com o avango tecnoldgico e cientifico de cada pais, na realidade nacional este tema ja
apresentou variacdes e discrepancias acentuadas entre os 6rgaos normalizadores. Atualmente
houve um importante alinhamento entre os dois principais 6rgdos (ANVISA e CONAMA).
Sendo destacadas neste trabalho as ultimas resoluc@es dos referidos 6rgéos.

De acordo com o regulamento dos servicos de saude no Apéndice I, da Resolucéo
da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA N. 306 de 07 de dezembro de 2004 (anexo 02), os



residuos possuem a seguinte classificacdo: GRUPO A, GRUPO B, GRUPO C, GRUPO D e
GRUPO E.

GRUPO A (ldentificado como Infectantes)

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou
mistura de culturas; residuos de laboratdrios de manipulacdo genética.

- Residuos resultantes da aten¢do a satde de individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminacdo bioldgica por agente classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemiologica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por méa conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas
de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre.

A2

- Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimenta¢do com inoculacdo de microorganismos, bem como
suas forracOes, e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomo-patoldgico ou confirmacao diagnostica.

A3

- Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisicdo pelos pacientes ou familiares.

Ad

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e deslizadores, quando descartados.



- Filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doengca emergente que Se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminagdo com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

- Pecas anatdmicas (Orgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo - patolégicos ou de confirmacdo diagndstica.

- Carcacas pegas anatdmicas visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forragdes.

- Bolsas transfusionais vazia ou com volume residual pds-transfuséo.

A5

- Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagcdo com prions.

O préximo grupo se refere aos residuos quimicos descritos a seguir:

GRUPO B (Identificados como Quimicos)

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de salde, farméacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s
residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e
suas atualizacdes.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais

pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes.



- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR
10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C (Identificado como Rejeitos radioativos)

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencéo especificados nas normas do
CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria ou nao prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, proveniente de laborat6rios de analises clinica, servigos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo a resolugdo CNEN-6.05.

GRUPO D (ldentificados como domiciliar-comum)

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiologico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de
vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varricao, flores, podas e jardins;

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.

GRUPO E (ldentificados como perfuro cortantes)

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.

Com relacdo a classificacdo baseada na Resolucdo CONAMA N. 358 de 29 de

abril de 2005, no ANEXO I encontra-se a seguinte especificacao:

| - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por

suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccéo.



a) Al

1. culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos Vvivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou
mistura de culturas; residuos de laboratdrios de manipulagdo genética;

2. residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por méa conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas
de coleta incompleta;

4. sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou

liquidos corpdreos na forma livre;

b) A2

1. carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimenta¢do com inoculacdo de microorganismos, bem como
suas forracOes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou nao a

estudo anatomo - patolégico ou confirmacéo diagndstica;

c) A3

1. pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacédo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha

havido requisicdo pelos pacientes ou familiares;

d) A4
1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;
2. filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de

equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;



3. sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminagdo com prions.

4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo
contenha sangue ou liquidos corp6reos na forma livre;

6. pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmacéo diagnostica;

7. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forracoes; e

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.

e) A5
1. 6rgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminacdo com prions.

Il - GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de salde, farméacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e
suas atualizagdes;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);



d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e
e) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR
10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

11 - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao especificados
nas normas da Comissdao Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo €

impropria ou ndo prevista.

a) engquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de analises clinicas e servicos de medicina
nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de

eliminacéo.

IV - GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiologico a satde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de
venoclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitorio;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varricdo, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares.

O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, do Ministério da
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA ressalta que os recipientes de

coleta interna e externa, assim como 0s locais de armazenamento onde sdo colocados os RSS,



devem ser identificados em local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando
simbolos, cores e frases, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo e
aos riscos especificos de cada grupo de residuos.

A identificacdo dos grupos de residuos é representada pelos seguintes simbolos:

Simbolos de identifrcacao dos grupos de residuos

1 - . no
s residuos do srupe A o identificades peke
simbals de substinse infectante, com rdtulos e
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= 27507, ¢ simbale:s de tioo de materis WIDRS .
reciclivel.
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Fonte: Manual de GRSS, (BRASIL, 2006).
Figura 03 — Simbologia técnica para identificacdo dos RSS



2.2.2 Riscos envolvidos com os residuos dos servigos de saude

O lixo de servicos de saude é um reservatério de microrganismos potencialmente
perigosos. Pode disseminar microrganismos resistentes no ambiente; causar ferimentos, por
meio dos materiais radioativos e dos perfurocortantes, tais como, agulhas, laminas, bisturis
etc.; e provocar envenenamento e poluicdo, seja pelo derramamento de produtos como
antibiticos e drogas toxicas ou por elementos como mercurio e dioxinas, alerta a
Organizacdo Mundial da Saide - OMS, em documento do seu programa especifico para
manejo do lixo de satde (VIVEIROS, 2003).

Garcia (2003), trata em seu artigo: Todo risco pode ser entendido como a
probabilidade de ocorréncia de um resultado desfavoravel, de um dano ou de um fendémeno
indesejado (Organizagdo Mundial da Saude, 1988, apud Barbosa). Podem ser varios os danos
decorrentes do mau gerenciamento dos residuos de servigos de salude, dentre eles destaca-se a
contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de acidentes de trabalho envolvendo
profissionais da salde, da limpeza publica e catadores e a propagacdo de doencas para a
populacdo em geral, por contato direto ou indireto através de vetores.

Alguns autores consideram exagerada a preocupa¢do com 0s residuos de servicos
de saude. Zanon e Rutala & Mayhall, apud Garcia (2003), argumentam que 0s residuos de
servicos de saude ndo constituem risco infeccioso para a comunidade e 0 meio ambiente, ja
que ndo ha evidéncias cientificas comprovando a existéncia de nexo causal entre o contato
com o residuo e a aquisicdo de doengas. Segundo esses autores, para a inducdo de uma
doenca infecciosa, sdo necessarios varios fatores, que incluem: presenca de um patdgeno,
dose de inoculagdo, viruléncia do patdgeno, suscetibilidade do hospedeiro, e o fator mais
comumente ausente, uma porta de entrada no hospedeiro. Portanto, de acordo com esses
autores, para um residuo apresentar risco infeccioso, ele deve conter patdégenos com
viruléncia e quantidade suficientes de modo que a exposi¢do de um hospedeiro suscetivel aos
residuos possa resultar em uma doenca infecciosa. Esses mesmos autores citam que nos
Estados Unidos ndo ha evidéncia de que um trabalhador, do setor publico ou privado,
envolvido com os processos de coleta, transporte e disposicdo final dos residuos tenha
adquirido uma infeccdo a partir dos residuos de servi¢cos de saude. Os Unicos tipos de
residuos de servigcos de saude associados com a transmissdo de doencas infecciosas sao 0s

perfuro cortantes contaminados.



O autor estudou e entende-se que em média, os residuos domiciliares contém
mais microrganismos com potencial patogénico para humanos do que os de servigos de
salde. Os residuos domiciliares que podem contribuir para o grande numero de
microrganismos incluem lengos descartiveis, fezes de animais domésticos, fraldas
descartaveis, absorventes higiénicos e alimentos pereciveis.

De acordo com Zanon, apud Garcia (2003), as publicacGes sobre a suposicao de
evitar um risco inexistente beneficiam a "indlstria do lixo", favorecendo os que lucram
financeiramente com a exploracdo da visdo de periculosidade infecciosa dos residuos de
servigos de satde, uma industria considerada pelo autor um “campo minado" por envolver
vultosos interesses financeiros. O autor considera ainda que a legislagdo que exige o
tratamento diferenciado para os residuos de servigos de salde sobrecarrega 0s hospitais com
despesas desnecessarias. Dessa Otica, por outro lado, hd autores que sdo favoraveis ao
tratamento diferenciado dos residuos de servicos de saude por considerarem que esses
residuos apresentam risco para a saude do trabalhador, para a satde publica e para 0 meio
ambiente. Dentre esses autores, P. R. Rebello (comunicacdo pessoal) salienta a obrigacédo do
Estado em determinar por meio de legislacbes especificas, a tomada de medidas para o
correto gerenciamento dos residuos de servicos de saude, uma vez que ele possui papel de
agente normatizador, protetor e promotor da saude publica. Alem disso, o autor enfatiza que
as afirmacdes sobre a auséncia de riscos dos residuos de servicos de saude podem induzir
empresarios da salde a enxugar despesas com o gerenciamento dos residuos, reforcando que
é licito querer enxugar custos, porém, ndo a custa de vidas (P. R. Rebello, comunicacao
pessoal). Esse € um tema relevante na atual conjuntura em que estdo sendo realizadas
pressdes para a reducdo dos custos dos servicos de saude.

Segundo Ferreira & Anjos apud Garcia (2003), afirmac@es a respeito da auséncia
de riscos dos residuos de servicos de saude ndo podem servir de justificativa para que as
instituicbes de salde ndo estabelecam procedimentos gerenciais que reduzam 0S riscos
associados a tais residuos. Tendo em vista a precariedade do tratamento e disposicao final dos
residuos de servigos de salde em nosso pais em que apenas pequena parte € depositada em
aterros sanitarios controlados nédo se pode desprezar a contaminacdo ambiental provocada
por esses residuos.

Silva et al. apud Garcia (2003), salientam que diferentes microrganismos
patogénicos presentes nos residuos de servicos de salde apresentam capacidade de
Escherichia coli, virus da hepatite A e da hepatite B. O tempo de sobrevivéncia de alguns

microrganismos nos residuos sélidos esta indicado no quadro a seguir:



Quadro 02 — Sobrevivéncia de microrganismos em residuos

Organismos Tempo de sobrevivéncia
BACTERIAS
Mycobacterium tuberculoses 150-180 dias
Salmonella sp 29-70 dias
Leptospira interrogans 15-43 dias
Coliformes fecais 35 dias
VIRUS
Virus da Hepatite B (HBV) Algumas semanas
Pélio viral — polio tipo | 20- 170 dias
Enterovirus 20— 70 dias
Virus da Imunodeficiéncia (HIV) 3—7dias

Fonte: Adaptacdo de (GARCIA, 2003).

Os microrganismos E. coli, Pseudomonas aeruginosa e S. aureus Ssao
microrganismos de grande interesse por estarem geralmente envolvidos na infeccdo
hospitalar. Bidone apud Garcia (2003), ressaltam que esses microrganismos sao 0S mais
freqlientemente encontrados em analises microbioldgicas dos residuos de servicos de saude.

E importante salientar ainda que diferentemente dos residuos domiciliares
comuns, os de servicos de satde podem apresentar grande quantidade de substancias quimicas
como desinfetantes antibidticos e outros medicamentos decorrendo dai tambem o risco
quimico além do bioldgico. Além disso, a disposicdo conjunta dos residuos contendo
microrganismos e substancias quimicas podem provocar um aumento das populacbes
bacterianas resistentes a certos antibioticos, detectadas no esgoto de hospitais. Dessa forma, o
mau gerenciamento dos residuos de servicos de saude pode favorecer a propagacdo da
resisténcia bacteriana mualtipla a antimicrobianos (GARCIA, 2003).

Luna apud Garcia, 2003, afirma que fatores demogréaficos, como a destinacdo
inadequada dos residuos solidos, estdo envolvidos na determinacdo da emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas. Sendo assim, o tratamento adequado dos residuos de
servicos de saude, especialmente aqueles contendo material bioldégico de pacientes

acometidos por doengas novas ou emergentes como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave




(SRAG) de patogénese ainda pouco conhecida, ¢ de fundamental importancia para a
contencdo da propagacao dessas doencas.

Enquanto que o parecer de Silva et al.apud Garcia (2003), verificou que ha
possibilidade de agravos a satude humana e ambiental associados a diferentes microrganismos
patogénicos, ressaltando o risco a exposi¢do bioldgica quando prevalece o gerenciamento
inadequado dos residuos de servicos de saude, dentro e fora dos servicos de saude.

Basicamente, a maneira mais efetiva de se evitar tais riscos € através da
prevencdo. A adoc¢do de condutas seguras no manuseio dos residuos e o acondicionamento e
armazenamento adequados reduzem, em muito, os riscos de acidentes. Para isto, é necessaria
a implementacdo de estratégias cuidadosamente planejadas, o que € conseguido através de um
sistema de gerenciamento de residuos (CUSSIOL, 2000).

A realidade brasileira aponta para uma situacdo historicamente problematica em
relacdo aos riscos relacionados aos residuos dos servi¢os de saude que perdura até aos dias
atuais, destacando-se os riscos ligados a saude dos trabalhadores envolvidos com 0s RSS e a
problematica socio-ambiental e de salde publica causada pela disposicdo inadequada destes
residuos. Segundo dados da PNSB 2000 do IBGE, apresentados pelo Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, do Ministério da Saude/Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA mostra que a maioria dos municipios brasileiros nao utiliza
um sistema apropriado para efetuar a coleta, o tratamento e a disposicao final dos RSS. De um
total de 5.507 municipios brasileiros pesquisados, somente 63% realizam a coleta dos RSS
(BRASIL, 2006).

O Sudeste € a regido que mais realiza a coleta dos RSS em todo o Brasil,
perfazendo cerca de 3.130 t/dia. Em seguida vem o Nordeste, com 469 t/dia, depois o Sul,
com 195 t/dia, o Norte, com 145 t/dia, e, por ultimo, o Centro-Oeste, com 132 t/dia (BRASIL,
2006).
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Figura 04 - Volume de residuos solidos de servigos de saude coletado por regido do

Brasil (em t/dia)

Com relacdo a destinacdo final, cerca de 56% dos municipios dispem seus RSS no
solo, sendo que 30% deste total correspondem aos lix6es. O restante deposita em aterros

controlados, sanitarios e aterros especiais.

No que se refere as formas de tratamento adotadas pelos municipios, os resultados
da pesquisa mostram o predominio da queima a céu aberto (cerca de 20%), seguida da
incineracdo (11%). As tecnologias de microondas e autoclave para desinfec¢do dos RSS séo
adotadas somente por 0,8% dos municipios. Cerca de 22%, dos municipios nao tratam de

forma alguma seus RSS.

Quadro 03 — Disposicéo e Tratamento dos RSS no Brasil

Servico N. de Servico N. de
Municipio Municipio
Coleta 3.4 Tratamento
66
Disposicao final dos RSS Incinerados 589
Lix&o com demais residuos 1.695 Microondas 21
Aterro com demais residuos 873 Forno 147
Aterro de residuos especiais Autoclave 22
Proprio 377 Queima a céu aberto 1.086
De terceiros 162 Outro 471
Sem tratamento 1.193

Total de municipios brasileiros pesquisados: 5.507

Fonte: Manual de GRSS (BRASIL, 2006).




2.3 Gestdo dos residuos dos servicos de saude
2.3.1 Adocao de metodos de gestdo

Sabe-se que os problemas ambientais quando surgiram como contaminacao
excessiva do meio ambiente, serviu para alertar os seres humanos do grave perigo que estava
ocorrendo. Mas foi na segunda metade do século XX que se deu inicio a um movimento
global, que se traduziu em inimeros encontros, conferéncias, tratados e acordos assinados
pelos paises do mundo. Ao mesmo tempo, desenvolveu-se uma participagdo maior
culminando no final do século com a formulacdo de uma nova estratégia de desenvolvimento
que contempla 0 meio ambiente ndo mais como depositario de restos da civilizagdo
industrial, mas como parte integrante e necessaria de qualquer progresso que a humanidade
queira realizar (SOUZA, 2000).

A conscientizacdo ambiental que veio sendo formada ao longo da segunda metade
do seculo XX ocorreu paralelamente ao aumento das denuncias sobre os problemas de
contaminacdo do meio ambiente. O processo desencadeado gerou normas e regulamentos
internacionais que foram reproduzidos nos Estados nacionais e, a0 mesmo tempo, surgiram
inimeros Orgaos responsaveis para acompanhar a aplicacdo desses instrumentos legais, como
secretarias, departamentos etc. A sociedade civil, de sua parte, organizou-se rapidamente,
surgindo um numero incontavel de organizagdes ndo governamentais — ONGs com atuacao
ambiental que passaram a atuar em temas pontuais relacionados com o meio ambiente:
energia, biodiversidade, aguas, florestas animais em extingdo e outros. Essas ONGs formam
atualmente grupos de pressdo em todos os niveis de organizacdo politica da sociedade:
municipal, estadual e nacional; e com atuacdo destacada em termos globais, participando de
todos os foruns sobre o tema e pressionando governos, empresas, 6rgao de financiamento,
entre outro, para alterarem suas politicas em prol de um desenvolvimento sustentavel
(SOUZA, 2000).

Por fim, deve-se registrar que uma crescente literatura tem sido dedicada, nos
Gltimos anos, aos chamados conflitos ambientais. Especialmente se se considera o ambiente
em um sentido amplo, e ndo apenas como “meio ambiente” deparar-se-4 com uma gama
variadissima de conflitos que se poderia denominar de ambientais: de conflitos em torno de
externalidades negativas geradas por processos produtivos (por exemplo, lutas pela

internalizacdo, por parte de empresas poluidoras, do custo de despoluicédo e controle da



poluicdo) até embates pela preservacdo do patriménio histérico arquitetdnico de uma parte
da cidade (SOUZA, 2000).

Essa nova realidade implica numa radical mudanca de atitude por parte das
organizacfes do setor privado e publico da economia, que tem cada vez mais de levar em
conta a opinido publica quando se trata de questdes ambientais.

Existem diversas razGes e maneiras que podem incentivar uma organizacdo a
adotar métodos de gestdo ambiental. Além dos aspectos e interesses econdmicos,
obviamente, podem surgir através de estimulos externos e internos. Dentre os estimulos
internos que motivam uma organizacao a se envolver mais com a implementacdo de técnicas
de gestdo ambiental como parte de seu processo de desenvolvimento e inovagao de servicos,
estdo: Melhoria da imagem do servico e da organizagdo; A necessidade de inovacéo
(estrutura organizacional); Aumento da responsabilidade social; Sensibilizacdo do pessoal
interno (medidas proativas). Com relagdo aos estimulos externos, constata-se: Demanda do
servico; Reconhecimento do poder publico; Reconhecimento do meio sociocultural; As
certificacbes ambientais (DIAS, 2006).

Segundo Teixeira (2004), a pratica cotidiana de gestdo do Sistema Unico de Salde
- SUS em qualquer nivel de governo, seja federal, estadual ou municipal, coloca um enorme
desafio aos gestores: identificar e selecionar os conhecimentos, métodos, técnicas e
instrumentos de trabalho que o ajudem a tomar decisbes e a conduzir o processo de
implementacao das politicas, planos, programas e acdes de saude sob sua responsabilidade.
Geralmente sem tempo para pesquisar, 0 gestor e sua equipe sdo envolvidos de tal sorte em
um emaranhado de informacdes sobre leis, normas, portarias, decretos, programas e projetos
prioritarios, anincios de novas tecnologias e sistemas de informacdo, que, por vezes, se
sentem como capitdes de navios sem rumo definido, sendo conduzidos ao inves de conduzir.

Né&o resta menor ddvida que o enfrentamento deste problema exige do gestor e de
sua equipe um esforco de apropriacdo de informacdes relevantes para a melhoria do
desempenho institucional de sua organizacdo, seja 0 Ministério da Salde, uma Secretaria
estadual ou municipal de satde, um érgédo ou setor de qualquer uma dessas instituicdes ou até
um programa ou servi¢co necessario a efetivacdo dos principios e valores que norteiam a atual
politica de saude. O aperfeicoamento do processo de planejamento e gestdo do sistema em
todos os niveis demanda, portanto, o acesso a informacdes de natureza técnico-cientifica e
politico-institucional que contribuam para a incorporacdo de conhecimentos e tecnologias de

formulacéo, implementacéo e avaliagdo de politicas, planos, programas, projetos, destinados a



intervir sobre o estado de salide da populagdo e sobre o préprio sistema de servi¢os de saude
(TEIXEIRA, 2004).

2.3.2 Politica nacional de gesté@o de residuos dos servigos de saude

No mundo globalizado, desenvolvido, as abordagens para a mudanga ambiental
oscilam desde o que se pode ser feito, faca-se, até a filosofia da volta a natureza, dos mais
extremados ecologistas. A tradicdo cultural tem desempenhado o seu papel na determinacéo
do comportamento das pessoas em relagéo ao ambiente (DREW, 2002).

A educacdo e a formagdo ambientais foram concebidas desde a conferéncia de
Thilisi como um processo de construcao de um saber interdisciplinar e de novos métodos
holisticos para analisar os complexos processos socioambientais que surgem da mudanca
global (UNESCO, 1980, apud, LEFF, 2001). Entretanto, a complexidade e a profundidade
destes principios estdo sendo trivializados e simplificadas a acGes de conscientizacdo de
cidaddos e a inser¢ao de “componentes” de capacitagdo dentro de projetos de gestdo
ambiental orientados por critérios de rentabilidade econémica (LEFF, 2001).

No Brasil, o reflexo dessa trivializacdo e simplificacdo tomada pela imaturidade
politica e democratica, bem como pela falta de investimento na educacéo e pela agdo perversa
do modelo capitalista de desenvolvimento, se interpde a observacdo e a implantacdo de
politicas publica eficazes em todas as areas, 0 que incluem a gestdo dos RSS. No entanto, com
o olhar mais otimista, é possivel perceber o prenuncio de um futuro melhor que nao encontra
a urgéncia necessaria. Como reflexo deste fato, Tachizawa (2004), comenta no livro Gestéo
Ambiental e Responsabilidade Social e Corporativa que algumas universidades ja estdo
inserindo em suas grades curriculares, além das matérias tradicionais de ciéncias ambientais, a
disciplina responsabilidade social e ambiental em diversos cursos de graduacdo e pds-
graduacdo, que bem pode ser, entre outras coisas, a semente do resgate social e ambiental pelo
qual a nacdo precisa passar.

Embora existam leis especificas para as politicas nacionais de Meio Ambiente e
Salde, respectivamente, lei N°. 6938-1981 e lei N°. 8080-1990, que contemplam em seu bojo
aspectos de prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde e sua interelacdo com o meio
ambiente, somente no ano de 2007 foi enviado ao Congresso Nacional Projeto de Lei
especifico que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, o que inclui os RSSS. Ha que
se destacar como fato importante a recente lei aprovada que estabelece as diretrizes nacionais

para o saneamento basico - Lei 11.445 de 05 de janeiro de 2007.



No entanto, tem ficado a cargo do CONAMA e da ANVISA o6rgdos
governamentais que trabalham na regulacdo ambiental e suas implicagdes com a saude,
através de aparatos legais para cumprir as macro politicas publicas nacional de meio ambiente
e saude, que embora muitas vezes se comportem perceptivelmente descontinuadas e
fragmentadas, séo a base essencial para o alcance de modelos de gestédo em todas as esferas da
administracdo publica, tendo o municipio como pélo catalisador.

A ANVISA elaborou a resolugdo de N°. 306 em 07 de dezembro de 2004, que
dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude,

a fim de regular eficientemente o processo, conforme descrito nos artigos abaixo:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salide, em Anexo a esta Resolucdo, a ser observada em todo o territério
nacional, na area publica e privada.

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, com o apoio dos Orgdos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, e da
Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o
cumprimento desta Resolu¢do RDC n 306 (BRASIL, 2004).

Para implementar o cumprimento das resolu¢cdes que compdem o bojo da
legislacdo, a ANVISA em parceria, com o Ministério do Meio Ambiente, elaboraram o
Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde com a primeira edicdo
disponibilizada em 2006, estando tambem disponivel no site da  ANVISA -
www.anvisa.gov.br , tornando-se uma valiosa ferramenta de alcance da comunidade e atores
que lidam com a gestdo dos RSS.

O Manual divide-se em dois blocos:

O primeiro bloco aborda as discussdes relativa ao campo institucional, legal,
normativo e técnico. Incluem-se neste bloco: 1) a evolugdo do quadro legal das questfes
relativas a gestdo dos residuos solidos e do gerenciamento dos RSS; 2) as definigdes,
classificagdes, riscos potenciais ao meio ambiente e a saude, sistema de limpeza urbana dos
RS e dos RSS, 3) consideracdes a respeito dos Planos de Gerenciamento dos RSS.

O segundo bloco do manual aborda a aplicacdo dos conceitos e normativas na
pratica, ou seja, orienta a elaboracdo do plano de Gerenciamento dos RSS nos diferentes
estabelecimentos de salde. Ele é constituido por um passo-a-passo que mostra as diferentes
etapas de implantacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

(PGRSS). O manual detalha, nos anexos, a classificacdo dos RSS por grupos, 0s processos de



minimizacao e segregacédo, os procedimentos recomendados para o acondicionamento e tipos
de tratamento (BRASIL, 2006).

2.4 Legislaces referentes aos residuos dos servigos de saude

A legislacéo sobre o tema permeia muitas leis, decretos, resolucdes e portarias nas
esferas nacional, estadual e municipal, haja vista que salde e meio ambiente parecem
constituir um bindmio inseparavel que vem se perpetuando desde a década de 70. E fato que a
comegar pela Constituicdo Federal seguindo-se a outras leis que, sobretudo emergem dos
artigos 176 a 200 e 225 da Constituicdo, encontra-se amplamente estabelecida tal tematica.
No entanto como ja foi discorrido, fica a cargo do CONAMA e da ANVISA 6rgdos
governamentais que trabalham na regulagdo ambiental e suas implicacbes com a saude, a
centralizacdo de todo o aparato legal, em forma de resolugdes que tratam especificamente dos

residuos dos servicos de saude.

2.4.1 Legislacdo brasileira sobre residuos dos servicos de saude

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

- Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC N°. 306, de 7 de dezembro
de 2004 que Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de salde.

-Resolucédo da Diretoria Colegiada RDC N°. 50, de 21 de fevereiro de
2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracéo
e avaliacéo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.

- Conselho Nacional do Meio Ambiente-CONAMA Resolucdo N°.
358, de 29 De Abril de 2005 que Dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos
dos servicos de salde e da outras providéncias.

- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS —
ABNT. Residuos Solidos — Classificacdo: NBR 10.004. 2004.

- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS -
ABNT. Residuos de servicos de saude: NBR 12.807. 1993.

- Norma Regulamentadora de N° 32 — seguranca e salde no

trabalho em servigos de saide Ministério de Trabalho e Emprego, 2005



- LEI N°. 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Que dispde sobre
as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicgos correspondentes e da outras providéncias.

- LEI N°. 6.938, DE 31 de agosto de 1981. DispGe sobre a Politica
nacional do Meio Ambiente seus fins e mecanismos de formulacdo e aplicacdo, e dao outras
providéncias.

- PORTARIA N° 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.
Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais
do Referido Pacto.

- PORTARIA N° 3.214 de 08 de junho de 1978. Aprova as Normas
Regulamentadoras — NR- do Capitulo V, Titulo Il, da consolidacdo das leis do Trabalho,
relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.

- LEl N° 11.445, DE 5 DE JANEIRO DE 2007. Estabelece
diretrizes nacionais para o saneamento basico; altera as Leis nos 6.766, de 19 de dezembro de
1979, 8.036, de 11 de maio de 1990, 8.666, de 21 de junho de 1993, 8.987, de 13 de fevereiro
de 1995; revoga a Lei no 6.528, de 11 de maio de 1978; e da outras providéncias.

2.4.2 Legislacao estadual sobre residuos dos servicos de saude

- Lei N°. 8.544 de 17 de outubro de 1978. Controle da poluicdo do meio
Ambiente

- Decreto N°. 1.745 de 06 de dezembro de 1979. Regulamenta a Lei N°.
8.544-78.

2.4.3 Legislacdo municipal sobre residuos dos servicos de salde

- Lei Organica do Municipio de Anapolis de 05 de abril de 1990.

- Lei N°. 112 de 1968, publicada no Diario Oficial em 01 de julho de
1974. Institui o cddigo de postura do Municipio de Anapolis-GO.

- Lei N°.2.666 de 16 de dezembro de 1999. Institui codigo Municipal
do Meio Ambiente e da outras providéncias.

- Lei Complementar N°. 128 de 30 de outubro de 2006. Institui o Plano

Diretor Participativo do Municipio de Anapolis-GO.



2.5 Plano de gerenciamento dos residuos solidos dos servicos de satde

Denomina-se gerencia de residuos de servico de salde o conjunto de atividades
técnicas e administrativas aplicaveis a minimizacdo da geracdo de residuos, a segregacao, a
coleta, a0 manuseio, tratamento, acondicionamento, transporte, armazenamento bem como a
eliminacdo e disposicdo final dos residuos, tendo como objetivos assegurar a protecdo da
salde humana, a qualidade do meio ambiente contra possiveis riscos associados a natureza
diversa deste residuo, como também, reduzir os custos que possam advir de sua geracéo,
principalmente nas operagdes de tratamento e de disposi¢do final (COUTO et al., 2003).

Conforme Coelho e Cussiol (2000), o sistema de gerenciamento dos RSS engloba
duas fases distintas assim denominadas: SGI - quando relativo as fases ocorridas desde o
ponto de geragdo até a colocacdo dos residuos para a coleta externa e SGE — quando relativo
aos procedimentos de coleta externa e disposigéo final.

Ainda sob o ponto de vista legal, exige-se da administracdo do estabelecimento
um plano de gerenciamento que contemple acdes de manejo; a aprovacédo deste plano pelos
Orgaos de saude e de meio ambiente em cada esfera de competéncia e leis vigentes e, tambem,
a indicacdo de um responsavel técnico registrado em conselho profissional para a
coordenacdo e supervisdo das acOes de gerenciamento dos residuos (COELHO, 2000;
CUSSIOL, 2000).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS, segundo
a Resolucio CONAMA N°. 358/2005 e RDC/ANVISA N°. 306/2004 é o documento
primordial integrante do processo de licenciamento ambiental e do Alvard Sanitario dos
estabelecimentos de salde, deve basear-se nos principios da ndo geracdo de residuos e/ou na
minimizacdo da geracdo destes, contemplando as acGes relativas ao manejo referentes a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem,
tratamento e disposicao final, bem como a protecdo a satde publica e ao meio ambiente.

De forma que no PGRSS os residuos solidos e liquidos devem estar

contemplados, no entanto neste trabalho o estudo esta direcionado aos residuos sélidos.
2.5.1 Etapas do plano de gerenciamento dos residuos solidos dos servigos de saude.

De acordo com as legislagdes vigentes dos programas de planejamento de
gerenciamento dos residuos de servicos, a seguir, sdo apresentadas as diversas opera¢oes que

compdem um sistema de gerenciamento integrado de residuos:



- MINIMIZACAO DA GERACAO

Embora a politica de minimizacdo deva ser prioritaria em qualquer sistema de
gerenciamento de residuos, deve-se ter em mente que esta alternativa ndo é aplicavel a todos
0s tipos de residuos e nem sempre é uma opcao pratica, necessitando ser avaliada de maneira
cuidadosa cada possibilidade de sua aplicagdo (CUSSIOL, 2000).

Considerando a necessidade de estimular a minimizacdo da geracdo de residuos,
promovendo a substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor risco, a
reducdo na fonte e a reciclagem, dentre alternativas; a resolugdo CONAMA N°. 358/2005,
incentiva este processo, no intuito de evitar o aumento quali-quantitativo dos residuos que
dificulta a disposigdo final e aumenta os custos de gestdo. Ainda mais considerando que as
acOes preventivas sdo menos onerosas do que as acdes corretivas e minimizam com mais
eficAcia os danos causados a salde publica e ao meio ambiente. Podem ser destacadas
algumas acdes e procedimentos voltados a minimizagdo da geracdo dos RSS: a reducdo da
variedade de produtos utilizados, optando por aqueles que atendam as necessidades de forma
mais ampla, sem comprometer os aspectos de qualidade e seguranca; a substituicdo de
produtos por outros que gere menos residuo e/ou de menor toxicidade; o controle de
inventario atraveés da compra de quantidades minimas e quando necessario, para evitar a
expiracdo do prazo de validade do produto; a manutencdo preventiva de equipamentos e
utensilios; a reutilizacéo e a reciclagem de produtos (CUSSIOL, 2000).

De acordo com a resolucdo do CONAMA N°. 358/2005 deve-se promover a
reducdo na fonte: atividade que reduza ou evite a geracéo de residuos na origem, no processo,
ou que altere propriedades que lhe atribuam riscos, incluindo modificacdes no processo ou
equipamentos, alteracdo de insumos, mudanca de tecnologia ou procedimento, substituicdo de
materiais, mudancas na pratica de gerenciamento, administracdo interna do suprimento e

aumento na eficiéncia dos equipamentos e dos processos (CUSSIOL, 2000).

- MANUSEIO

Os fatores de riscos a que os profissionais geradores e 0s de limpeza estdo sujeitos
podem ser do tipo mecanico (lesdo da pele com objeto perfurocortante), biologico
(contaminagdo com microrganismos patogénicos), quimico (inalacdo de vapores, gases,
contato da pele com liquidos irritantes), fisico (irradiacdo por material radioativo) ou
ergondbmico (exigéncia de postura inadequada, esforco fisico intenso) e podem ter
caracteristicas mistas também (CUSSIOL, 2000).



Com o objetivo de proteger as &reas do corpo expostas ao contato com 0s
residuos, os funcionarios devem obrigatoriamente usar Equipamento de Protecdo Individual —
EPI, conforme previsto na NR 6 do Manual de Seguranga e Medicina do Trabalho (COELHO,
2000).

- SEGREGACAO NAS UNIDADES GERADORAS

A segregacdo dos residuos na origem € de suma importancia para o
gerenciamento, principalmente para as etapas de tratamento e de disposi¢cdo final. Esta
operacao deve ser feita no proprio ponto de geracdo e de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas e radioldgicas do residuo (CUSSIOL, 2000).

- ACONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

O acondicionamento tem como objetivos principais: possibilitar a segregacao por
tipo de residuo (para atender as operagdes de tratamento ou de disposicdo final
exigidas);minimizar o risco de exposicdo dos trabalhadores aos residuos perigosos; facilitar o
manuseio, 0 transporte e 0 armazenamento seguros; possibilitar a identificacdo imediata dos
residuos (CUSSIOL, 2000).

De acordo com a ANVISA Resolucdo N°.306 de 2004:

13.1.1 - Devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos
servicos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis,
contidos em recipientes e receber identificacdo conforme o item 13.2 deste
Regulamento.

13.1.2 - Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte
diferenciados, de acordo com o porte do animal, desde que submetidos a
aprovacao pelo 6rgédo de limpeza urbana, responsavel pela coleta, transporte
e disposicao final deste tipo de residuo RDC N 306 DE (2004).

Os residuos de servicos de saude devem ser acondicionados atendendo as
exigéncias legais referentes ao meio ambiente, a salde e a limpeza urbana, e as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios
internacionalmente aceitos (BRASIL, 2005).

O armazenamento de residuos é a contencdo temporaria de residuos em area
especifica que atenda as condi¢cbes basicas de seguranca. O objetivo é manter a integridade

das embalagens até a sua remog&o pela coleta intra e/ou extra-hospitalar. No armazenamento



interno, o residuo coletado é levado para a "sala de residuos™ localizada na prépria unidade
geradora e de onde devem ser transportados, através da coleta interna Il para o
armazenamento externo. No armazenamento externo a guarda é feita no "abrigo de residuo”
como consta na ABNT n 12.807/1993 (BRASIL, 2005).

O armazenamento deve ser feito de acordo com o tipo do residuo (segundo a
segregacdo previamente feita) e de forma ordenada. A construcdo do abrigo de residuo deve
seguir as exigéncias estabelecidas nas normas da ABNT n 12. 807/ 1993 (BRASIL, 2005).

- COLETA E TRANSPORTE

Consistem nas operac¢des de recolhimento dos residuos nos pontos de geracdo e a
sua transferéncia até o local de armazenamento ou de destinagdo final. Tém como objetivos
principais, evitar o acimulo local de residuos e prevenir acidentes/incidentes Cussiol (2000).
Segundo esse mesmo autor, a coleta intra-hospitalar depende do tamanho e da atividade do
estabelecimento podendo ser dividida em coleta | e Il. A coleta I consiste no recolhimento do
residuo diretamente do ponto de geracdo e na sua remocdo para a sala de residuos, para o
armazenamento interno temporario. Deve-se preencher somente até 2/3 da capacidade do saco
plastico e ndo se admite despejar o contetdo de um saco em outro. A coleta interna Il consiste
na operacdo de transferéncia das embalagens da sala de residuo para o abrigo de residuo ou
diretamente para tratamento.

Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de servigos de

salde devem atender as exigéncias legais e as normas legais vigentes (BRASIL, 2005).
- TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL

Tratar um residuo pressupde modificar suas caracteristicas fisicas, quimicas e
biologicas, sua composicdo e/ou suas propriedades em condicBes controladas, buscando a
obtencdo de um composto menos nocivo ao ambiente e/ou a diminuicdo da quantidade a
serem finalmente dispostas (SOUZA, 2001).

De acordo com a resolucdo do CONAMA N°. 358/2005, sistema de tratamento de
residuos de servigos de satde: conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram
as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biologicas dos residuos, podendo
promover a sua descaracterizacdo, visando a minimizacdo do risco a salde publica, a
preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salde do trabalhador. Enquanto

que a destinacgdo final: disposicdo final de residuos de servigos de saude: é a pratica de dispor



os residuos sélidos no solo previamente preparado para recebé-los, de acordo com critérios
técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonancia com as exigéncias dos 6rgaos
ambientais competentes; e

Os sistemas de tratamento e disposicao final de residuos de servigos de saude
devem estar licenciados pelo érgdo ambiental competente para fins de funcionamento e
submetidos a monitoramento de acordo com parametros e periodicidade definidos no
licenciamento ambiental (BRASIL, 2005).



3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho buscou conduzir a pesquisa atraves de
estudos descritivos e analiticos, com abordagem quali-quantitativa. Pois esse método permite
entender o problema no meio em que ele ocorre e auxilia 0 pesquisador a se aproximar do seu
objetivo e do seu objeto a ser estudado, se propds a conceituar, descrever de uma forma
sistétmica (OLIVEIRA, 2005).

Os sujeitos da pesquisa foram definidos partindo de um direcionamento as
pessoas que integram representativamente, os atores responsaveis pelo processo da geracdo a
disposicao final dos residuos solidos dos servigos de salde no municipio de Anapolis. A
populacdo estudada denominou-se de segmentos institucionais, sendo eles representados pelas
Unidades de Saude, a Empresa terceirizada que faz a coleta e disposi¢éo final dos residuos no
municipio e a Prefeitura Municipal de Anéapolis, que administra e fiscaliza o servigo no
municipio.

Portanto, os dados foram coletados através de entrevistas estruturadas, com
questdes abertas e fechadas as quais foram norteadas pelo instrumento de coleta de dados, que
serdo descritos posteriormente em nossos questionarios, com todos os sujeitos que relacionam
direta ou indiretamente ao processo de gestdo dos residuos de servicos de saide no municipio

de Anépolis, os quais foram aplicados entre os meses de agosto a outubro de 2007.

3.1 PRIMEIRO SEGMENTO

Para o primeiro segmento representado pelas Unidades de Saude foi elaborado um
questionario que constou das seguintes perguntas:

Dados pessoais dos sujeitos:

Nome? Sexo? Escolaridade: Ensino fundamental? Ensino médio? Ensino superior?
Profisséo?

Dados relativos ao Trabalho
1. Empresa em que trabalha: Pablica? Privada? Outros?
2. Existe na unidade em que trabalha o Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos dos
Servicos de Salde (PGRSSS)? Sim ou Néao?
3. Em caso positivo qual sua atividade desenvolvida no PGRSSS:
4. Como é realizada a segregagdo dos RSSS

4.1 Ocorre a segregacao dos residuos produzidos nas &reas administrativo-similares?



4.2 Ocorre a segregacao dos residuos produzidos nas areas de procedimentos técnicos?

4.3 Existe alguma modalidade de coleta seletiva para os residuos produzidos na unidade de
salde?

5. Como sdo acondicionados 0s RSSS? Saco plastico branco leitoso? Descarpax? Outros

6. Existe algum local especifico para acondicionar os RSSS antes de ir para o abrigo? Posto
de enfermagem? Expurgo? Direto para o abrigo? Outros?

7. Como é realizado o transporte interno dos residuos? Horério? Manualmente ou Carrinhos
especificos?

8. Existe Abrigo para os RSSS?

Onde esta edificado, Encontra-se em que estado, Otimo, Regular e ou Ruim

9. As pessoas que trabalnam com os RSSS receberam alguma orientagdo? Palestras,
treinamentos e outros;

10. Conhece as legislacdes vigentes sobre 0 PRSSS?

11. Os funcionarios envolvidos com os RSSS dispdem e utilizam os Equipamentos de
Protegéo Individual (EPI)? Dispdem? Utilizam?

12. Existe algum Programa de saude ocupacional que contemple os funcionarios envolvidos
com os RSSS?

13. Séo frequentes, os funcionarios envolvidos com os RSSS adoecerem?

14. Sofreu algum tipo de acidente com os RSSS? Perfuro cortante?Respingos de liquidos nas
mucosas? Outros?

Outro detalhe interessante que vale ser ressaltado neste estudo € que no periodo da
aplicacdo dos questionarios nas Unidades de Saude Hospitalar, das 07 (sete) US pretensos no
projeto de pesquisa para aplicacdo dos questionarios, apenas 06 (seis) das unidades de saude
puderam ser pesquisadas, porém 01 (uma) Unidade ndo foi pesquisada, por ter paralisado suas
atividades em carater definitivo.

Com relacdo as Unidades de Saude pesquisadas neste estudo constituem-se de 01
(uma) publica, 03 (trés) filantropicas e 02 (duas) privadas.

Considerando o espaco amostral e a partir da aplicacdo dos 27 (vinte e sete)
questionarios, que totalizam 100% dos sujeitos (funcionarios) envolvidos com a gestdo dos
RSSS nas respectivas unidades pesquisadas, aplicou-se 0s questionarios conforme a seguinte
distribuicdo: 03(trés) questionadrios nas unidades publicas, 14 (gquatorze) questionarios nas

unidades filantrépicas e aplicou-se 10 (dez) questionarios nas unidades privadas.

3.2 SEGUNDO SEGMENTO



J& com relacdo ao segundo segmento que é a empresa que terceiriza o servico de
coleta transporte e disposicdo final dos residuos, aplicou-se questionarios aos funcionarios
que trabalham diretamente com a coleta e transporte externo e outro questionario especifico,
somente com o0s que trabalham com a disposi¢do dos residuos no aterro sanitério. E aplicou-se
uma entrevista com o gerente da firma terceirizada.

Para os funcionarios da coleta e transporte externo dos residuos sélidos dos
servicos de saude realizou-se as seguintes perguntas:

Dados Pessoais: Nome? Sexo? Escolaridade: Ensino fundamental? Ensino medio?
Ensino superior?

Dados relativos ao Trabalho:
1. Empresa em que trabalha: Pablica? Privada? Outros
2. Existe na unidade em que trabalha o Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos dos
Servicos de Saude (PGRSSS)? Ou desconhece?
3. Qual sua atividade desenvolvida na Coleta e transporte dos RSSS e/ou no PGRSSS:
4. Quanto tempo trabalha nessa atividade? 0 a 5 anos? 5 a 10 anos? Acima de 10 anos
5. Como é realizada a coleta dos RSSS?Frequiéncia? Diariamente?1 vez por semana? 2 vezes
por semana? ou 3 vezes por semana?Horario?Qual o tipo de veiculo utilizado no transporte
dos RSSS? Veiculo Compactador? Veiculo carroceria aberta? Veiculo Basculante?Veiculo
Furgdo ou Bau?
6. Na coleta feita junto as unidade de saude, os RSSS sdo encontrados acondicionados
corretamente dentro dos abrigos? Sim ou Nao
7. Quantos veiculos compdem a frota de transporte dos RSSS?
8. Qual estado dos veiculos utilizados no transporte dos RSSS? Otimo? Regular? ou Ruim?
9. E comum durante o transporte dos RSSS cairem residuos nas formas sélida e liquida nas
ruas? Sim? N&o?
10. As pessoas que trabalham com os RSSS receberam alguma orientacdo? Palestras?
Treinamentos? Outros?
11. Conhece sobre as legislacdes vigentes sobre a coleta e transporte dos RSSS? Sim ou Néo
12. Os funcionarios envolvidos com os RSSS dispbem e utilizam os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI)?Dispdem: Sim ou Nao? Utilizam: Sim ou N&o?
13. Existe algum Programa de salde ocupacional que contemple os funcionarios er
com 0s RSSS: Sim ou N&o?

14. Séo frequentes os funcionarios envolvidos com os RSSS adoecerem: Sim ou Nao?



15. Sofreu algum tipo de acidente com os RSSS: Perfuro cortante? Respingos de liquidos nas
mucosas ou Outros?
16. Como é feita a descarga dos RSSS no Aterro Sanitario: Manual? Mecénica? ou Manual e
Mecénica?

Enquanto que para os que trabalham exclusivamente na destinagéo final dos RSS
no aterro realizou-se a aplicagdo de outro questionario contendo as seguintes perguntas:
- Dados Pessoais: Nome? Sexo? Escolaridade: Ensino fundamental? Ensino médio? Ensino
superior?
- Dados relativos ao Trabalho
1. Empresa em que trabalha: Publica?Privada? e ou Outros?
2. Existe na unidade em que trabalha o Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos dos
Servigos de Saude (PGRSSS): Sim? Nao? ou Desconhece
3. Qual sua atividade desenvolvida na disposigéo final dos RSSS?
4. Quanto tempo trabalha nessa atividade: 0 a 5 anos? 5 a 10 anos? Acima de 10 anos?
5. Como é realizada a disposicdo final dos RSSS: Frequéncia: Diariamente? 1
semana? 2 vezes por semana? 3 vezes por semana? Horario?
6. Existe célula ou vala especifica para disposicéo final dos RSSS: Sim? Nao?
7. Ha quanto tempo foram implantadas as células especificas para a disposicdo final dos
RSSS: 0 a5 anos? 5 a 10 anos? Acima de 10 anos?
8. Como era feita a disposi¢édo final dos RSSS antes da implantacdo das células especificas:
Junto com os residuos sélidos comuns? Queimados? Enterrados?Outros
9. As células onde ocorre a disposicao final dos RSSS obedecem aos parametros técnicos
como: Possui manta para impermeabilizacdo do solo? Possui cobertura e sistema de drenagem
que impeca o adentramento de dguas das chuvas?
10. O manejo dos RSSS dispostos nas células obedece a metodologia apropriada com a
calagem e cobertura diaria dos residuos?
11. Qual estado dos veiculos, maquinas e equipamentos utilizados na disposicdo final dos
RSSS? Otimo? Regular? Ruim?
12. As pessoas que trabalham com a disposi¢do final dos RSSS receberam alguma orientacao:
Palestras? Treinamentos? Outros?
13. Conhece sobre as legislacdes vigentes sobre a disposicdo final dos RSSS?
14. Os funcionarios envolvidos com a disposicdo final dos RSSS dispdem e utilizam o0s

Equipamentos de Protecao Individual (EPI1): Dispdem? Utilizam?



15. Existe algum Programa de satde ocupacional que contemple os funcionarios envolvidos
com 0s RSSS?

16. Séo frequientes os funcionarios envolvidos com a disposic¢do final dos RSSS adoecerem?
17. Sofreu algum tipo de acidente com os RSSS: Perfuro cortante? Respingos de liquidos nas
mucosas? Outros?

18. Existe no aterro sanitario a presenca de catadores de residuos?

19. Os catadores tem acesso as células especificas para disposicao final dos RSSS?

Ja com relacdo aos questionamentos para o gerente da firma terceirizada, que
controla os servigos de coleta, transportes e destinacdo final dos residuos sélidos dos servigos
de saude no municipio de Anapolis-GO, continham as seguintes perguntas: Tem
conhecimento da existéncia PGIRSU no municipio de Anapolis e PGRSSS nas unidades de
satde? Quanto tempo trabalha nessa atividade? Qual a freqliéncia que é realizada a coleta dos
RSSS? Qual a frequiéncia que é realizada a coleta dos RSSS? Qual o tipo de veiculo utilizado
atualmente para o transporte dos RSSS? Qual a quantidade diaria de RS e RSSS coletado em
Anéapolis? E comum durante o transporte dos RSSS, cairem residuos nas ruas? Na coleta feita
junta das unidades de saude os RSSS, sdo acondicionados corretamente dentro abrigos?
Conhece sobre as legislacdes relativas aos RSSS? Os funcionarios envolvidos com os RSSS
dispdem e utilizam de EPI(s)? Os funcionarios envolvidos com os RSSS recebem algum tipo
de treinamento e dispdem de programa de saude ocupacional? O aterro sanitario de Anapolis
dispde de células para lixo doméstico e especificas para disposicao final dos RSSS? O manejo
do lixo doméstico e dos RSSS ocorre de forma tecnicamente adequada? Existem catadores de
lixo presentes no aterro sanitario? As pessoas que coletam lixo no aterro sanitario tém acesso
a célula dos RSSS? Existe algum tipo de planejamento, reunies ou ainda outras atividades
para acompanhar e avaliar a gestdo dos RSSS entre a prefeitura, as unidades de saude e a

empresa terceirizada?

3.3 TERCEIRO SEGMENTO

Com relacdo ao terceiro segmento a Prefeitura Municipal, administradora da
gestdo dos RSS realizou-se uma entrevista com o diretor de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos, fazendo as seguintes perguntas: Existe Plano de Gerenciamento Integrado de
Residuos Solidos Urbanos - PGIRSU, que contemple 0os RSS no municipio de Anapolis?
Existe previséo para elaboragcdo do PGIRSU? Quanto tempo trabalha nessa atividade? Qual a

frequéncia que é realizada a coleta dos RSSS? Qual o tipo de veiculo utilizado atualmente



para o transporte dos RSSS? Sempre foi utilizado esse tipo de veiculo? Qual o estado do
veiculo utilizado no transporte dos RSSS? E comum durante o transporte dos RSSS, cairem
residuos nas ruas? Na coleta feita junta das unidades de saide os RSSS, sdo acondicionados
corretamente dentro abrigos? Conhece sobre as legislagdes relativas aos RSSS? O aterro
sanitario de Anapolis dispde de células para lixo doméstico e especificas para disposicao final
dos RSSS? O manejo do lixo domestico e dos RSSS ocorre de forma tecnicamente adequada?
Tem conhecimento da acéo que tramita no Ministério Publico relativo ao aterro sanitario? As
pessoas que coletam lixo no aterro sanitario tém acesso a célula dos RSSS? Existe algum
plano para a retirada dos catadores de lixo do aterro sanitario? Qual o valor gasto pela
Prefeitura com o transporte e destinacdo final dos RSSS? As unidades de salde privadas
participam financeiramente com os gastos de transporte e destinacdo final dos RSSS?

E igualmente necessario esclarecer que o total de sujeitos pesquisados no estudo
constou de 36 (trinta e seis), dentre todos envolvidos com o processo de gestdo dos RSS no
municipio de Anapolis-GO. A reducéo deste nimero frente ao projeto proposto inicialmente,
deu-se mediante a fatores externos ao nosso controle com certo grau de simultaneidade e, que
precisam ser esclarecidos:

- A Prefeitura de Anapolis implantou um procedimento administrativo (choque de gestdo) que
culminou com a reducdo de funcionarios envolvidos na gestao dos RSS;

- Houve ampliacdo dos servicos terceirizados da limpeza urbana, passando a coleta e o
transporte dos RSS para a empresa contratada, uma vez que a disposicao final ja era realizada
pela referida empresa;

- Reducédo de uma unidade de salde a ser pesquisada por motivo de fechamento (conforme
descrito acima);

- Transferéncia do promotor que instaurou a acdo relativa a problematica do lixo no municipio
de Anépolis.

Com o objetivo de analisar os dados coletados, utilizou-se a técnica de analise de
conteddos, onde todo material foi organizado de forma a selecionar os que mostravam maior
significado e de maior importancia para o estudo.

Foi realizada uma consolidacdo dos dados pesquisados, elencando os assuntos
mais significativos, fazendo referéncias e comparagdes aos resultados encontrados, a luz das
literaturas e legislacdo vigente. Seguindo este principio, para uma melhor compreensdo do
leitor e para facilitar a analise dos dados coletados através dos questionarios e entrevistas,

realizou-se a tabulagdo de quadros e figuras.



Por fim chegou-se a conclusdo do projeto proposto, sugerindo como consideragdes

a possibilidade de implementar politicas publicas a ser adotadas para o setor.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estudos do CELACADE — Centro Latino Americano de Capacitacion y
desarrolo de Empresas em apostila de gerenciamento de servigos de limpeza urbana, edi¢éo
2003, a questdo da limpeza urbana e do gerenciamento de residuos € indiscutivelmente tema
de relevancia para a administracdo publica, importando na aplicacdo média de 10% da
arrecadacdo anual dos municipios. Especificamente, os RSS destacam-se, devido as questdes
da biosseguranca nos ambientes tanto internos como externos aos estabelecimentos geradores,
0 que inclui as etapas subseqlientes até a disposic¢éo final.

De acordo com os critérios estabelecidos nas exigéncias contidas na Resolucao da
ANVISA RDC N 306/2004 e Resolugdo CONAMA N 358/2005, é obrigacdo de todo
estabelecimento gerador de residuos de servico de saude, a elaboragdo de um plano de
gerenciamento de residuos de servico de saiude (PGRSS), que deve obrigatoriamente ser
analisado e aprovado pelos 6rgéos reguladores da satde e do meio ambiente.

Dessa forma todos os atores envolvidos entre a geracdo e a disposicdo final
tornam-se co-responsaveis no processo de gestdo. Como em Anapolis o servigo de limpeza
urbana e disposicéo dos residuos sao terceirizados, temos trés atores distintos que participam
do processo, constituindo-se em trés segmentos interrelacionados, a saber: Unidades de salde,

Empresa que terceiriza o servigo de limpeza urbana e a Prefeitura Municipal de Anapolis-GO.

4.1 Diagndstico e analise da situacéo

A coleta de dados procedeu-se através da aplicacdo de questionarios e entrevistas
em trés segmentos: Unidades de Saude, Empresa que terceiriza o servigco de limpeza urbana e
a Prefeitura Municipal como érgao administrador da Gestdo dos residuos dos servicos de
salde.

Realizou-se uma consolidacdo dos dados pesquisados, elencando os assuntos mais
significativos, fazendo referéncias e comparacGes aos resultados encontrados, a luz das

literaturas e legislacdo vigente.

4.1.1 Com relacdo a analise do primeiro segmento que compreende as Unidades de Saude

Hospitalares:



Quadro 04 — Referente ao espaco amostral da pesquisa junto as unidades de saude

estudadas.
Unidades de salde Numero total de NUmero pesquisado | Percentual/Amostra
no municipio de Unidades de satde de Unidades de (%)
Anapolis saude
Publica 01 01 100
Filantropicas 05 03 60
Privadas 0 02 22

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

De acordo com o espaco amostral utilizado na pesquisa temos a seguinte
compreensdo apresentada no quadro demonstrativo acima para que se entendam quantas

unidades de satde foram pesquisadas nesse periodo de tempo.

Quadro 05 — Formagcéao profissional dos entrevistados na pesquisa da gestdo dos RSS.

Unidades de Servicos Técnico de Enfermeiro Outros
saude gerais enfermagem
Publica 01 01 - 01
Filantropicas 03 02 03 06
Privadas 04 03 02 01

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

a) Na realizacdo da pesquisa, com a finalidade de identificar a formacao
profissional dos sujeitos que atuam na gestdo dos RSS nas unidades de salde, constatou-se a
presenca do profissional Enfermeiro em 100% das unidades pesquisadas filantropicas e
privadas, sendo que das 03 unidades filantropicas em apenas 01 0 PGRSSS € coordenado pelo
Enfermeiro nas outras 02 unidades a coordenacéo é feita por funcionarios com ensino médio.
Quanto as 02 unidades Privadas em 01 a coordenacéo é feita por Enfermeiro e na outra é feita
por um técnico em comércio de nivel médio. Observou-se ainda a inexisténcia do profissional
Enfermeiro envolvido na gestdo dos RSS na unidade de satde Publica.

A condicdo acima explicitada aponta para a inobservancia da legislacéo,
Resolucdo da ANVISA RDC N 306/2004, Capitulo IV item 2.2: A designacdo de
profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe, com apresentacdo de

Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica



ou documento similar, quando couber, para exercer a fungdo de Responsavel pela elaboracdo
e implantagdo do PGRSS. Bem como a Resolugdo CONAMA N 358/2005, Art. 5°: O PGRSS
deverd ser elaborado por profissional de nivel superior, habilitado pelo seu conselho de classe,
com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART, Certificado de
Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber.

Quadro 06 — Quanto a existéncia de PGRSSS nas unidades de saude.

Unidades de salde Existéncia de PGRSS
sim Nao
Publica 02 01
Filantropicas 10 04
Privadas 08 02

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

b) Relativo ao Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos dos Servigos de
Salde — PGRSSS constatou-se que nas unidades publicas 66,67% dos entrevistados disseram
existir o PGRSSS e 33,33% disseram ndo. Nas unidades filantropicas 71,43% responderam
sim a existéncia do PGRSSS e 28,57% responderam ndo. Ja nas unidades privadas 80%

disseram existir o PGRSSS e 20% disseram ndo. Conforme o quadro de nimero 06:

Observando-se a Resolucdo da ANVISA RDC N° 306/2004, Capitulo I11 que trata

sobre o gerenciamento dos residuos de servigos de salde, tem-se assim explicitado:

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacao da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O
gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos

recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Salde - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo

constante do Apéndice I, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

Ainda no Capitulo IV item 2.4: Prover a capacitagéo e o treinamento inicial e de

forma continuada para o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste



Regulamento. Tem-se a compreenséo a partir dos dados obtidos no quadro de numero 06 que
embora a maioria dos sujeitos tenha respondido sim a existéncia do PGRSSS o fato de termos
respostas negativas indica que o plano existente ndo tenha a devida eficacia, uma vez que
funcionarios envolvidos na atividade desconhecem a existéncia do mesmo, quando de acordo
com a legislacéo citada deveriam ter conhecimento pleno, pois s&o uma obrigacdo de todo
gerador de RSS, elaborar o respectivo PGRSSS e ainda, treinar e capacitar de forma

continuada os funcionarios.

Figura 05 - Referente ao resultado da segregacéo e acondicionamentos/cores dos sacos.

c) Com relacdo a segregacdo, coleta seletiva e acondicionamento dos RSSS
constatou-se que a segregacdo na area administrativa e na area de procedimento técnico nas
unidades de salde publica obteve 100% de resposta positiva, quanto a coleta seletiva 66,67%
dos sujeitos responderam sim a existéncia desta modalidade de coleta e 33,33% responderam
nao.

Nas unidades filantrépicas a segregacao na area administrativa obteve-se 64,28%
de resposta positiva e 35,72% de resposta negativa, na area de procedimento técnico 85,71%
responderam sim e 14,29% responderam ndo, quanto a coleta seletiva nestas unidades 71,43%
responderam sim a existéncia e 28,57% responderam ndo. Nas unidades privadas a
segregacdo na area administrativa obteve-se 90% de resposta positiva e 10% de resposta
negativa, na area de procedimento técnico 100% responderam sim, guanto a coleta seletiva

nas unidades privadas 70% responderam sim a existéncia e 30% responderam nao.



Quanto ao acondicionamento dos RSSS constatou-se que nas unidades publicas
100% dos sujeitos entrevistados responderam sim ao uso do Saco plastico leitoso, o uso de
Descartex obteve 33,33% de resposta sim e 66,67% de resposta ndo, ainda nas unidades
publicas o uso de outros tipos de embalagens obteve 33,33% de resposta sim e 66,67% de
resposta ndo.

Nas unidades filantropicas o uso do Saco plastico leitoso obteve 85,71% de
resposta sim e 14,29% de resposta ndo, o uso de Descartex obteve 28,77% de resposta sim e
71,43% de resposta ndo, para outros tipos de embalagens obteve-se 33,33% de resposta sim e
66,67% de resposta ndo. Enquanto que nas unidades privadas o uso do Saco plastico leitoso
obteve 70,00% de resposta sim e 30,00% de resposta ndo, o uso de Descartex obteve 30,00%
de resposta sim e 70,00% de resposta ndo, para outros tipos de embalagens obteve-se 10,00%
de resposta sim e 90,00% de resposta nao.

Como se observou nos dados coletados, houve um destaque para unidades
publicas quanto ao uso de Saco plastico leitoso, quanto ao uso de Descartex as trés
modalidades de unidades de saude mantiveram um equilibrio em média com 30,00% de sim e
70,00% de ndo, para o uso de outros tipos de embalagens as unidades publicas e filantropicas
apresentaram percentual acima de 30,00%, enquanto que nas privadas apenas 10,00%

responderam sim.

Quadro 07 — Quanto a segregacdo, coleta seletiva e acondicionamento dos RSSS nas
unidades de saude.

*Us Segregacdo dos RSSS Acondicionamento dos RSSS
Area Area de Existéncia Saco plastico Descartex Outros
administra- | procedimento | coleta seletiva. leitoso
tva técnico
sim | ndo | Sim nédo sim nédo sim ndo sim ndo Sim | Nao
P 03 - 03 - 01 02 03 - 01 02 01 02
F 09 | 05 12 02 10 04 12 02 04 10 06 08
Pv | 09 | 01 10 - 07 03 07 03 07 03 01 09

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

Na analise do quadro 07, detectou-se o fato de existirem respostas contraditérias
guanto aos procedimentos de segregacdo e coleta seletiva, demonstrando a ineficiéncia destes
procedimentos e/ou o despreparo dos funcionarios envolvidos na gestdo dos RSS nas trés
modalidades de unidades de satde. Como descreve o Manual de Gerenciamento dos Residuos

dos Servicos de Saude do Ministério da Saude:



Segundo a RDC ANVISA N° 306/04, o gerenciamento dos RSS consiste em um
conjunto de procedimentos planejados e implementados, a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais. Tem o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e
proporcionar aos mesmos um manejo seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da salde, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Com o planejamento, a adequagdo dos procedimentos de manejo, o sistema de
sinalizacdo e o uso de equipamentos apropriados, ndo s6 € possivel diminuir os riscos, como
reduzir as quantidades de residuos a serem tratados e, ainda, promover o reaproveitamento de
grande parte dos mesmos pela segregacao de boa parte dos materiais reciclaveis, reduzindo os
custos de seu tratamento e disposicao final que normalmente séo altos (BRASIL, 2004).

Enquanto que no Artigo 14° da resolucio CONAMA N° 358/05 conta ser
obrigatdrio promover a segregacéo dos residuos na fonte e no momento da geracédo, de acordo
com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos residuos a serem tratados e
dispostos, garantindo a protecdo da satde e do meio ambiente BRASIL (2005).

De acordo com a legislacdo vigente RDC ANVISA N° 306/04 abaixo descrita,

devem ser observados 0s seguintes critérios:

Capitulo 11, item1. 2.1 - Os residuos sélidos devem ser acondicionados em
saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de
cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Capitulo VI, item 5.1.3.1 - Se ndo houver descaracterizacdo fisica das
estruturas, devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco
leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade
ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados.

Capitulo 111, item 1.3.1 - A identificacdo deve estar aposta nos sacos de
acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento,
em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de
contelido e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

Ao rigor da legislacdo € necessario que o RSSS dos grupos A (infectantes) e E
(perfurocortantes) devam ser acondicionados em sacos plasticos leitosos apds tratamento
prévio, sendo que os perfurocortantes devem primeiramente ser dispostos em caixas especiais
ou descartex antes de serem acondicionados nos sacos, enquanto que os residuos dos grupos B
e C que compreendem as substancias quimicas e rejeitos radioativos devem ser

acondicionados em recipientes especiais de acordo com as especificacdes técnicas de sua



fabricacdo, jaA os residuos do grupo D (equiparados aos residuos domiciliares) devem ser
acondicionados em sacos plasticos comuns.

Quanto ao acondicionamento dos RSSS esta pesquisa deu énfase aos residuos dos
grupos A, D e E, de forma que se constatou que os procedimentos de acondicionamento dos
RSSS nas unidades de salde apresentam deficiéncias médias acima de 25,00% em relagdo ao

principio técnicos e as obrigacGes estabelecidas na legislacdo citada.

Quadro 08 — Quanto ao local de armazenamento temporario interno, transporte interno

e existéncia de abrigo externo para RSSS e o estado de conservacdo dos mesmos.

*US | Armazenamento temporario interno Transporte Existéncia de | Estado de conservacao
dos RSSS interno RSSS abrigo ext. do abrigo ext.
Posto | Expurgo | Direto | outros | manual | Carros | sim ndo | otimo | regular | Rui
de abrigo espec. m
enf. ext.
P - - 01 02 01 02 03 - 03 - -
F 01 06 07 - 05 09 14 - 06 06 02
Pv - 07 03 - 04 06 10 - 01 09 -

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

d) Relativo ao local de armazenamento temporario interno, transporte interno e
existéncia de abrigo externo para RSSS e o0 estado de conservacdo dos mesmos. Contatou-se a
partir dos dados apresentados no quadro 08, que nas unidades publicas 33,33% dos
entrevistados responderam que 0 armazenamento temporario ocorre direto no abrigo externo e
66,67% responderam em outros locais. Nas unidades filantropicas 50,00% responderam direto
no abrigo externo, 42,86% informaram que ocorre no expurgo e 7,14% no posto de
enfermagem. Enquanto que nas unidades privadas 70,00% responderam no expurgo e 30,00%

direto no abrigo externo.

Quanto ao transporte interno dos RSSS verificou-se que nas unidades de saude
publica 33,33% dos entrevistados responderam que o transporte interno dos RSSS ocorre
manualmente e 66,67% responderam que ocorre com 0 uso de carrinhos especificos. Nas
unidades filantrépicas 35,72% responderam que ocorre manualmente e 64,28% responderam
gue ocorre com o0 uso de carrinhos especificos. Nas unidades privadas 40,00% responderam
que ocorre manualmente e 60,00% responderam que ocorre com 0 uso de carrinhos

especificos.

Segundo a RDC ANVISA N° 306/04, Capitulo I, item 1.5:
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos recipientes



contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Ndo poderad ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o0 piso, sendo obrigatoria a
conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento. Item 1.5.1 - O armazenamento
temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de geracao € o
armazenamento externo justifiquem. E item 1.5.3 - A sala para o armazenamento temporario
pode ser compartilhada com a sala de utilidades (Expurgo). Neste caso, a sala devera dispor
de érea exclusiva de no minimo 2 m?, para armazenar, dois recipientes coletores para posterior
traslado até a area de armazenamento externo (BRASIL, 2006). Se por um lado a legislacdo
faculta a existéncia do abrigo temporario e flexibiliza, permitindo o uso compartilhado, por
outro estabelece critérios técnicos rigidos a serem observados nas duas situagdes explicitadas.
Constatou-se que nas unidades filantropicas 7,14% dos entrevistados responderam que o
armazenamento temporario ocorre no posto de enfermagem, demonstrando inobservancia da
legislacdo. O fato de aparecerem respostas, entre as trés modalidades de unidades de saude,
apontando para dois ou mais locais de armazenamento temporario, sugere a possibilidade de
descontrole e/ou desinformacéo por parte dos funcionarios envolvidos com a gestdo dos RSS

nas respectivas unidades.

A RDC ANVISA N° 306/04, Capitulo I1I, item 1.4.1 cita: O transporte interno de
residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido e em horarios ndo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou
de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos. E item 1.4.2: Os
recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos, de acordo com este Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas revestidas
de material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400L de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar
os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas
reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2004). O resultado encontrado
para o transporte interno estd em sintonia com a legislacdo vigente, pelo menos no que diz

respeito a natureza do transporte interno dos RSSS, onde € possivel a ocorréncia das duas



modalidades de transporte, manual e com recipientes providos de rodas (carrinhos

especificos).

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

Figura 05 - abrigo externo em unidade de salde, inobservancia de padrdes técnicos.

e) Durante visitas as unidades de saude para proceder a coleta de dados deste
trabalho, foi possivel comprovar a situacdo problematica, a situacdo dos abrigos externos,
demonstrada na Figura 05.

Com respeito a existéncia de abrigo externo para RSSS e o estado de conservacao
dos mesmos, observou-se que 100,00% das trés categorias de unidades de saude dispdem do
abrigo externo. Quanto ao estado de conservacdo dos abrigos constatou-se que nas unidades
publicas 100,00% dos entrevistados responderam em estado 6timo. Nas unidades filantrépicas
42,86% respondeu Otimo e regular respectivamente e 14,28% responderam ruim. Enguanto
gue nas unidades privadas 90,00% dos entrevistados responderam em estado regular e 10,00%

em Gtimo estado.
Segundo a RDC ANVISA N° 306/04, Capitulo VI, itens abaixo descritos:

15.1 - O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve
ser construido em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a
coleta, possuindo, no minimo, 01 ambiente separado para atender o
armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A juntamente com o
Grupo E e 01 ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser identificado e
restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos, terem facil acesso
para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores. Os recipientes
de transporte interno ndo podem transitar pela via publica externa a
edificacdo para terem acesso ao abrigo de residuos.



15.2 - O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume
de residuos gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a
periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser
revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de facil higienizacdo. O
fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de material liso,
lavavel e de fécil higienizagdo, com aberturas para ventilagdo, de dimensao
equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de
protecdo contra insetos.

15.3 - O abrigo referido no item 15.2 deste Regulamento deve ter porta
provida de tela de prote¢do contra roedores e vetores, de largura compativel
com as dimensdes dos recipientes de coleta externa, pontos de iluminacéo e
de agua, tomada elétrica, canaletas de escoamento de &aguas servidas
direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado com
tampa que permita a sua vedacao.

15.4 - Os residuos quimicos do Grupo B devem ser armazenados em local
exclusivo com dimensionamento compativel com as caracteristicas
quantitativas e qualitativas dos residuos gerados.

15.5 - O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessario, deve ser
projetado e construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas
para ventilacdo adequada, com tela de protecdo contra insetos. Ter piso e
paredes revestidos internamente de material resistente, impermeavel e
lavavel, com acabamento liso. O piso deve ser inclinado, com caimento
indicando para as canaletas. Deve possuir sistema de drenagem com ralo
sifonado provido de tampa que permita a sua vedacdo. Possuir porta dotada
de protecdo inferior para impedir o acesso de vetores e roedores.

15.6 - O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de
facil visualizacdo, com sinalizacdo de seguranca - RESIDUOS QUIMICOS,
com simbolo baseado na norma NBR 7500 da ABNT.

15.7 - O armazenamento de residuos perigosos deve contemplar ainda as
orientacBes contidas na norma NBR 12.235 da ABNT.

15.8 - O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizacao
para limpeza e desinfeccdo simultdnea dos recipientes coletores e demais
equipamentos utilizados no manejo de RSS. A area deve possuir cobertura,
dimensdes compativeis com 0s equipamentos que serdo submetidos a
limpeza e higienizacdo, piso e paredes lisas, impermeaveis, lavaveis, ser
provida de pontos de iluminacdo e tomada elétrica, ponto de agua,
preferencialmente quente e sob pressdo, canaletas de escoamento de aguas
servidas direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo
sifonado provido de tampa que permita a sua vedacao.

Este trabalho ndo se propbs a analisar 0s aspectos técnicos construtivos dos
abrigos externos, ainda que sejam de suma importancia, devendo obedecer as exigéncias da
legislacdo citada. Quanto ao estado de conservagdo destacou-se que entre as trés categorias de
unidades de saude, para 37,03% dos sujeitos o estado de conservacdo dos abrigos externos é
6timo contra 62,97% que afirmaram ser regular ou ruim, o que demonstra uma necessidade de
aprimoramento da gestdo no tocante a manutencdo dos espacos fisicos, no caso em estudo o

abrigo externo de RSSS.



Quadro 09 — Quanto a orientacdo e capacitacdo dos funcionérios que trabalham com
RSSS e o conhecimento dos entrevistados quanto as legislacBes pertinentes ao PGRSSS.

Unidades de | Orientacdo e capacitacdo dos funcionarios Conhecimento das
salde envolvidos com RSSS legislacGes vigentes sobre
PGRSSS
Palestras | Treinamentos outros sim Né&o
Publica 02 01 . 02 01
Filantropicas 09 09 03 10 04
Privadas 08 01 02 05 05

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

f) Quanto a orientacéo e capacitacdo dos funcionarios que trabalham com RSSS e
0 conhecimento dos entrevistados quanto as legislacdes pertinentes ao PGRSSS. Constatou-se
atraveés dos dados colhidos e contidos no quadro 09 onde os entrevistados puderam responder
entre trés opcdes de forma isolada ou simultanea, que houve entre as categorias de unidades
de salude uma preferéncia pela modalidade de palestras com 54,30% em relacdo aos
treinamentos e outras modalidades com 45,70%, destacando-se que entre as unidades publicas
e filantropicas houve um equilibrio entre as op¢des (palestras e treinamentos), enquanto que
nas unidades privadas a opcao palestra representou 72.70% contra 27,30% para treinamentos

e outros.

Relativo ao conhecimento dos entrevistados quanto as legislacdes pertinentes ao
PGRSSS. Constatou-se que nas unidades publicas 66,67% dos sujeitos responderam ter
conhecimento das legislacdes e 33,33% informaram ndo ter conhecimento. Nas unidades
filantrépicas 71,43% responderam ter conhecimento e 28,57% responderam ndo ter
conhecimento. Quanto as unidades privadas que representam a maioria obteve-se como

resposta ao conhecimento das legislacfes 50,00% afirmativo e 50,00% negativo.

A legislacdo sanitaria e ambiental em destaque ndo estabelece qual a modalidade de
orientacdo e capacitacdo deve ser utilizada, mas destaca a sua necessidade de forma
continuada para os funcionarios envolvidos com a gestdo dos RSS. Conforme esta disposto na
Resolucdo da ANVISA RDC N° 306/2004, Capitulo IV item 2.4: Prover a capacitacdo e 0



treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal envolvido no gerenciamento de

residuos, objeto deste Regulamento.

Os resultados colhidos no quadro 09 ao demonstrar a preferéncia pela modalidade
de palestras em especial pelas unidades privadas, apontam para o fator financeiro uma vez que
palestras apresentam menor custo que treinamentos e outros instrumentos de capacitacao
como cursos, por exemplo, no entanto para as instituicdes da area da saude esta compreensdo
é mais lenta que para empresas de outros ramos segundo fonte do Jornal do Comercio - RJ -
Geréncia — edigédo de 19/07/2005:

A capacitagdo dos funcionarios deve abranger todos 0s niveis hierarquicos
na empresa, cursos que vao da area especifica até palestras motivacionais
sdo apenas alguns dos exemplos de trabalhos feitos para capacitacdo de
funcionarios. Grandes companhias reservam parte de seus orcamentos para
esses gastos e ja obtém frutos, significativos, em termos de satisfacdo
interna e externa. A gerente de Recursos Humanos (RH) do Grupo Amil,
Ivania Morgado, afirma que 2% do faturamento anual da empresa é gasto
com treinamento de pessoal. "E um investimento muito alto e, se um dia for
necessario, podemos aumenta-lo", declara.

Destaca-se a importancia do conhecimento das legislacdes ambientais e sanitarias

pertinentes ao caso, atraves dos principios inclusos na propria legislacao.

Segundo a Resolugdo CONAMA N° 358/2005:

Art. 1° Esta Resolucdo aplica-se a todos os servicos relacionados com o
atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para
salide; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servigos de
medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulacéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle
de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in
vitro; unidades moveis de atendimento a salde; servigos de acupuntura;
servigos de tatuagem, entre outros similares.

Paragrafo unico. Esta Resolugdo ndo se aplica as fontes radioativas seladas,
que devem seguir as determinacGes da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear-CNEN, e as inddstrias de produtos para a salde, que devem
observar as condicGes especificas do seu licenciamento ambiental.

Art. 4° Os geradores de residuos de servigos de salde constantes do art. 1°
desta Resolucdo, em operacdo ou a serem implantados, devem elaborar e
implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS, de acordo com a legislacdo vigente, especialmente as normas da
vigilancia sanitaria.

Art. 26° Aos 6rgdos ambientais competentes, integrantes do Sistema
Nacional de Meio Ambiente - SISNAMA, incumbe a aplicacdo desta
Resolugédo, cabendo-lhes a fiscalizagdo, bem como a imposicdo das
penalidades administrativas previstas na legislacdo pertinente.



Art. 29° O ndo cumprimento do disposto nesta Resolucdo sujeitara os
infratores as penalidades e sangdes previstas na legislacdo pertinente, em
especial na Lei n°. 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, e no seu Decreto
regulamentador.

Segundo a Resolugdo da ANVISA RDC N° 306/2004 Capitulo VII:

19 - Todos os profissionais que trabalham no servi¢co, mesmo 0s que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, devem conhecer o sistema adotado para o
gerenciamento de RSS, a préatica de segregacdo de residuos, reconhecerem
os simbolos, expressdes, padroes de cores adotadas, conhecerem a
localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a
completa integragdo ao PGRSS.

20 - Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de
educacdo continuada, independente do vinculo empregaticio existente, que
deve contemplar dentre outros temas:

» - Nog0es gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

e - Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de
vigilancia sanitaria relativas aos RSS;

« - Definigdes, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de risco do
residuo;

» - Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;
» - Formas de reduzir a geracdo de residuos e reutilizacdo de materiais;
» - Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

» - Identificacdo das classes de residuos;

» - Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;

» - OrientacBes quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual-EPI
e Coletiva-EPC;

» - Orientacdes sobre biosseguranga (bioldgica, quimica e radiolégica);
» - OrientacBes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

» - Orientacdes especiais e treinamento em protecdo radioldgica quando
houver rejeitos radioativos;

- Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes
emergenciais;

» - Visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;
» - Nogdes basicas de controle de infecgdo e de contaminacdo quimica.

20.1 - Os programas de educagao continuada podem ser desenvolvidos sob
a forma de consorciamento entre os diversos estabelecimentos existentes na
localidade.

21 - Todos os atos normativos mencionados neste Regulamento, quando
substituidos ou atualizados por novos atos, terdo a referéncia
automaticamente atualizada em relacdo ao ato de origem.

Constatou-se que entre as trés modalidades de unidades de salde os valores

médios relativo ao conhecimento das legislacbes sdo de 62,70% para 0S sujeitos que



afirmaram conhecer e 37,30% para o desconhecimento. Sendo acentuado o percentual entre as
unidades privadas que representam a maioria em Anapolis, totalizando 09 unidades privadas,
contra 05 e 01 respectivamente filantropica e publica, considerando o espaco amostral
pesquisado constituido por 02 unidades privadas (22% do total), obteve-se um indice elevado
de desconhecimento das legislagdes, uma vez que 50,00% dos entrevistados responderam
desconhecer as legislagdes. Esta condi¢do aponta para 0 comprometimento dos sistemas de
gestdo dos RSSS nas trés modalidades de unidades de saude, tanto nos aspectos de seguranca
e protecdo a saude e a0 meio ambiente quanto nas questdes relativas as responsabilidades ante
a omissdo e/ou descumprimento das legislagdes. Assim consta na Resolucdo da ANVISA
RDC N° 306/2004 Art.4° - A inobservancia do disposto nesta Resolugéo e seu Regulamento
Técnico configuram infracdo sanitaria e sujeitara o infrator as penalidades previstas na Lei n°.
6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.
Igualmente aponta para a necessidade de aprimoramento das acbes dos Orgdos publicos
envolvidos no controle e fiscalizagdo. Conforme dispde a Resolugdo da ANVISA RDC N°
306/2004 Art. 2° - Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, com o apoio dos Orgdos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, e da Comissio
Nacional de Energia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento desta

Resolucéo.

Quadro 10 — Quanto aos EPI(s) para funcionarios que trabalham com RSSS.

Unidades de Dispdem de EPI(s) Utilizam EPI(s)
salde Sim N&o sim N&o
Publica 03 - 03 -
Filantropicas 14 - 12 02
Privadas 10 - 10 -

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

g) Relativo a disponibilizacdo e uso de equipamentos de protecdo individual — EPI
(s) para os funcionéarios envolvidos com a gestdo dos RSSS, constatou-se através dos dados
apresentados no quadro 10, que 100,00% dos entrevistados nas unidades publica e privadas
responderam que dispdem e utilizam EPI(s), enquanto que nas unidades filantropicas embora
100,00% dos entrevistados responderam que dispdem dos EPI (s) apenas 85,71% utilizam

contra 14,29% que ndo utilizam.



N&o obstante este trabalho ter buscado informagdes quando a disponibilizacdo e
uso dos equipamentos de protecdo individual, a legislacdo destaca a necessidade ndo somente
do uso e da perfeita conservacao e higienizacdo dos EPI(s), como também a necessidade de
promover a capacitacdo e educacdo continuada quanto a correta utilizacdo dos mesmos,
estando assim estabelecido na Resolugéo da ANVISA RDC N° 306/2004 Capitulo VII:

18 - O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos
deve ser capacitado na ocasido de sua admissdo e mantido sob educacdo
continuada para as atividades de manejo de residuos, incluindo a sua
responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes.

18.1 - A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de
equipamentos de protecdo individual - uniforme, luvas, avental
impermeavel, mascara, botas e dculos de seguranca especificos a cada
atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita higiene e
estado de conservacao.

A Portaria N° 3.214/1978 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) através
das Normas Regulamentadoras — NR(s) 01 e 06 estabelece critérios especificos e
responsabilidades entre empregadores e empregados, relativo a seguranca no trabalho e ao uso

de EPI(s), destacando-se:

NR-6:

6.3. A empresa € obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI
adequado ao risco, em perfeito estado de conservacédo e funcionamento, nas
seguintes circunstancias:

a) sempre gue as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecao
contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doencas profissionais e do
trabalho;

b) enquanto as medidas de protecdo coletiva estiverem sendo implantadas;
€,

c) para atender a situacGes de emergéncia.

6.6.1. Cabe ao empregador quanto ao EPI:

a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6érgdo nacional
competente em matéria de seguranca e satde no trabalho;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e
conservagéo;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencéo periddica; e,

g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1. Cabe ao empregado quanto ao EPI:

a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservagéo;



c) comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne improprio para
uso; e,
d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.

NR-1:

1.8. Cabe ao empregado:

a) cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e
medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo
empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas
Regulamentadoras - NR;

d) colaborar com a empresa na aplicagdo das Normas Regulamentadoras -
NR;

1.8.1. Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao
cumprimento do disposto no item anterior.

O percentual de 14,29% que ndo utilizam EPI(s) entre as unidades filantropicas é
consideravel, sendo negativo em relacdo a saide humana, diretamente incidente sob os
funcionarios que ndo utilizam e indiretamente sob as demais pessoas que se relacionam com

estes.

Quadro 11 - Quanto a saude dos trabalhadores envolvidos na gestdo dos RSSS,

programas de saude ocupacional e acidentes com residuos.

Unidades de Existéncia de E freqliente Acidente com RSSS e sua natureza
salde programa de salde funcionério que
ocupacional trabalha com RSSS
adoecer
sim ndo sim ndo Perfurocortantes Resr[]);r;gos Outros
mucosas

Publica 02 01 - 03 01 - 02
Filantrépicas 10 04 - 14 05 - 09

Privadas 05 05 - 10 05 03 02

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

h) Os dados da pesquisa relacionados a satde dos trabalhadores envolvidos na
gestdo dos RSSS, programas de salde ocupacional e acidentes com residuos desta natureza
estdo disponibilizados no quadro 11. Constatou-se que 37,30% dos entrevistados responderam
gue ndo existe programa de salde ocupacional, sendo esta a média entre as trés modalidades

de unidades de salde pesquisadas. Quanto a freqiiéncia em que funcionarios envolvidos com



0s RSSS adoecem, obteve-se entre as trés modalidades de unidades de salde 100,00% de
respostas afirmando que ndo é freqliente funcionarios envolvidos com os RSSS adoecer. No
item relativo a ocorréncia de acidente com RSSS e sua natureza, constatou-se que entre 0s
entrevistados das unidades publica, filantrépicas e privadas 100,00% responderam ter sofrido
algum tipo de acidente envolvendo RSSS, variando apenas a natureza dos acidentes, sendo
que 40,74% dos sujeitos responderam ter sofrido acidente com perfurocortantes, 11,11%
sofreram acidente através de respingos nas mucosas e 48,15% sofreram acidentes com causas

outras.

Em consulta a legislagdo evidencia-se a preocupagdo constante com a seguranca
ocupacional, de forma que a Resolu¢do da ANVISA RDC N° 306/2004 dedica o Capitulo VII

inteiramente ao assunto, destacando-se 0s itens:

16 - O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizagéo,
coleta, transporte, tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser
submetido a exame médico admissional, periddico, de retorno ao trabalho,
de mudanca de funcéo e demissional, conforme estabelecido no PCMSO da
Portaria 3214 do MTE ou em legislacao especifica para o servigo publico.

16.1 - Os trabalhadores devem ser imunizados em conformidade com o
Programa Nacional de Imunizacdo - PNI, devendo ser obedecido o
calendario previsto neste programa ou naquele adotado pelo
estabelecimento.

16.2 - Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial
sorolégico para avaliagdo da resposta imunologica.

17 - Os exames a que se refere o item anterior devem ser realizados de
acordo com as Normas Reguladoras - NRs do Ministério do Trabalho e
Emprego.

Igualmente destaca-se o item 20 deste capitulo que estabelece para os geradores de
RSS a obrigatoriedade de manter um programa de educacdo continuada, independente do
vinculo empregaticio existente, que deve contemplar dentre outros temas: - Definicdes, tipo e
classificacdo dos residuos e potencial de risco do residuo; - Orientagdes sobre biosseguranca
(bioldgica guimica e radioldgica); - Orientacdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes; -
OrientacGes especiais e treinamento em protecdo radioldgica quando houver rejeitos
radioativos; - Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes
emergenciais; - Noc¢des basicas de controle de infec¢do e de contaminagdo quimica (BRASIL,
2004).

O Manual de Gerenciamento dos Residuos dos Servi¢os de Saide do Ministério da

Saude (BRASIL, 2006) ao discorrer sobre a temética da seguranca ocupacional destaca:



A protecdo a salde e seguranca dos trabalhadores estd contemplada na
filosofia das trés etapas fundamentais de analise de riscos:

1. reconhecimento dos riscos existentes no processo de trabalho;

2. estudo e andlise da conjuntura existente, inclusive definindo pontos
criticos de controle;

3. controle dos riscos existentes.

O cumprimento da seqliéncia das duas primeiras etapas é importante para se
atingir, da melhor forma possivel, o principal objetivo que é "o controle dos
riscos existentes".

Dentro da analise de riscos sdo especificadas prioridades para os niveis de
intervencdo das medidas de controle:

12 prioridade: eliminacdo da fonte poluidora (ou contaminante);

22 prioridade: controle de risco na fonte geradora (protegéo coletiva);

3?2 prioridade: controle do risco no meio, entre a fonte e os individuos
(protecdo coletiva);

48 prioridade: controle do risco a que estd exposto o individuo diretamente
envolvido (protecdo individual).

Segundo Marziale (2004), professora associada da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP, Coordenadora do Nucleo de Estudos em Saude e Trabalho e Editora da
Revista Latino Americana de Enfermagem, em Artigo publicado a partir do projeto de
pesquisa denominado Rede de Prevencdo de Acidentes de Trabalho com Material Bioldgico

em Hospitais do Brasil, destaca-se:

Os acidentes de trabalho com material bioldgico representam um risco para
os trabalhadores das instituicGes hospitalares devido a possibilidade de
transmissao de patdgenos como o virus da hepatite B (HBV) e da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida AIDS (HIV), as quais podem ser letais. Os
acidentes ocasionados por picadas de agulhas sdo responsaveis por 80 a
90% das transmiss@es de doencas infecciosas entre trabalhadores de salde e
0 risco de transmissdo de infeccdo de uma agulha contaminada é de trés
para a Hepatite B, um em trinta para hepatite C e um em trezentos para o
HIV GODFRE (2001).

O CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
(CDC,1998) entre 1985 e 1998 registrou 55 casos confirmados de infecgédo
pelo HIV e 136 casos de possiveis contamina¢Bes entre trabalhadores de
enfermagem e técnicos de laboratérios nos Estados Unidos, onde 0s
acidentes percutaneos foram associados a 89% dos acidentes registrados. A
referida instituicdo estimou que 800 trabalhadores de saude tornavam-se
anualmente infectados, nos Estados Unidos, pelo virus HBV e que 2 a 4%
das infecgbes pelo virus da hepatite C (HCV) ocorreram em ambiente
hospitalar ap6s exposi¢do ao sangue (CDC, 2001).

O risco de infeccdo pelo HBV adquiridos ocupacionalmente representava
4% do total de casos nos Estados Unidos, demonstrando ser a aquisi¢do
ocupacional da infeccdo por Hepatite B um modo importante de
transmissdo a partir de fluidos corpéreos, principalmente o sangue, sendo
gue a transmissdo do HIV e do HBV pode ocorrer através de um dnico
episodio de exposicdo OLKNER (1996).

Os dados mais recentes do INTERNATIONAL HEALTH CARE
WORKER SAFETY CENTER (2001), indicam que o risco de infecgéo



pos-exposicdo ocupacional com material pérfurocortante é de 0,25% a 0,4%
para o virus HIV, 6% a 30% para o virus HBV e 0,4% a 1,8% para 0 virus
HCV.

De acordo com Heinrich (2000), aproximadamente 384.000 injurias
percutaneas ocorrem anualmente nos hospitais americanos, sendo que
236.000 sao resultantes de acidentes com material pérfuro-cortante. O risco
de contaminagdo por patdgenos veiculados pelo sangue ap6s exposi¢do
ocupacional entre trabalhadores de hospitais tem sido descrito na literatura
por varios autores entre os quais destacamos Amaral & Henriques, 1997;
Valenzuela Suazo, 1999; Holondnick & Barkauskas, 2000; Jagger & Perry,
2001; Brevidelli & Cianciarullo, 2001, Marziale & Rodrigues, 2002;
Canini, Gir, Hayashida, Machado, 2002; Marziale, 2003a,b.

No Brasil, embora o risco de acidentes dessa natureza estejam presentes nas
atividades dos profissionais de salde, do grande numero de pacientes
portadores dos virus HIV, HBV e HCV e das condigdes de trabalho
oferecidas por muitos hospitais é observada a inexisténcia de dados
sistematizados sobre a ocorréncia dos acidentes com material perfuro-
cortante que permitam conhecer a real magnitude do problema. Outro fator
que dificulta conhecer a realidade brasileira é a falta da cultura para a
notificacdo do acidente do trabalho.

As estatisticas dos acidentes do trabalho sdo importantes fontes de
informagdo para programas que visam tornar as praticas de trabalho mais
seguras. O sub-registro dos acidentes, por sua vez, tem aumentado nos
momentos de recessdo econdmica devido, entre outros aspectos, ao medo
do trabalhador de perder seu emprego (MARZIALE, 2004).

Apesar de 100,00% dos entrevistados ente as trés modalidades terem afirmado
que ndo sdo freqlentes os funcionarios que trabalnam com RSSS adoecerem, tem-se uma
situacdo grave onde 100,00% afirmam ter sofrido acidente envolvendo RSSS, apresentando
estatisticas similares ao Artigo da professora Marziale (2004), sendo possivel
correlacionarmos o percentual de 37,30% de inexisténcia ou de inoperancia dos programas de
salde ocupacional com o nUmero elevado de acidentes envolvendo funcionarios que
trabalham com RSSS.

4.1.2 Relativo ao segundo segmento que compreende a Empresas que terceiriza o servigo de

coleta, transporte e destinagdo final dos residuos dos servicos de salde.

No primeiro momento aplicou-se 07 (sete) questionarios aos funcionarios da
empresa terceirizada que coletam, transportam e disponibilizam os RSS no aterro sanitario.
Sendo 03 (trés) questionarios aplicados especificamente aos sujeitos envolvidos com a coleta
e transporte externo dos RSS e 04 (quatro) questionarios aplicados aos sujeitos que sdo

envolvidos com a disposicéo final dos RSSS.

N



No segundo momento realizou-se uma entrevista com o gerente operacional da

empresa, chegou-se a seguinte analise:

Quadro 12 — Quanto a existéncia de PGRSSS na empresa terceirizada.

Empresa terceirizada Existéncia de PGRSSS na empresa
Sim ndo Desconhece
Coleta e transporte - 01 02
Disposicao final - 01 03

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

a) Relativo ao Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos dos Servigos de
Salde — PGRSSS constatou-se através dos dados apresentados no quadro 13, que entre os
funcionarios envolvidos na coleta e transporte dos RSSS 66,67% responderam desconhecer o
PGRSSS e 33,33% responderam nao existir plano. Ja entre os funcionarios que trabalham na
disposicéo final dos RSSS 75,00% responderam desconhecer e 25,00% responderam nédo a

existéncia do plano.

Ainda que ndo se constitua em obrigacdo da empresa terceirizada elaborar um
PGRSSS especifico, no entanto por obrigagéo solidaria e de forma conjunta aos geradores dos
RSS, deve participar e informar aos seus funcionarios quanto a existéncia dos planos de

gestdo dos residuos dos servigos de saude, conforme estabelece a legislagéo:

Resolucdo CONAMA N° 358/2005:

Art. 3° Cabe aos geradores de residuos de servigo de salde e ao responsavel
legal, referidos no art. 1° desta Resolucdo, o gerenciamento dos residuos
desde a geracdo até a disposicdo final, de forma a atender aos requisitos
ambientais e de salde publica e salde ocupacional, sem prejuizo de
responsabilizagdo solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que,
direta ou indiretamente, causem ou possam causar degradagdo ambiental,
em especial os transportadores e operadores das instalagdes de tratamento e
disposicéo final, nos termos da Lei n°. 6.938, de 31 de agosto de 1981.

Resolucdo da ANVISA RDC N° 306/2004:

CAPITULO IV — RESPONSABILIDADES:
2. Compete aos servigos geradores de RSS:

2.1. A elaboracéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde - PGRSS, obedecendo a critérios teécnicos, legislagdo ambiental,



normas de coleta e transporte dos servicos locais de limpeza urbana e outras
orientagdes contidas neste Regulamento.

2.5 - Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre os
servigos referentes ao tema desta Resolugdo e seu Regulamento Técnico, as
exigéncias de comprovacao de capacitacdo e treinamento dos funcionarios
das firmas prestadoras de servico de limpeza e conservagdo que pretendam
atuar nos estabelecimentos de satde, bem como no transporte, tratamento e
disposicao final destes residuos.

2.6 - Requerer as empresas prestadoras de servicos terceirizados a
apresentacdo de licenca ambiental para o tratamento ou disposicéo final dos
residuos de servicos de saude, e documento de cadastro emitido pelo 6rgao
responsavel de limpeza urbana para a coleta e o transporte dos residuos.

CAPITULO V:

4.2.1 - O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle,
incluindo a construcdo de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e
confidveis, que permitam acompanhar a eficdcia do PGRSS implantado.

De acordo com a legislacdo em destaque ficou evidente que o desconhecimento
dos funcionarios da empresa terceirizada em relacdo ao PGRSSS, aponta de forma direta as
unidades de saude e indireta a empresa terceirizada, para omissdes de responsabilidade e
ineficiéncia no processo de avaliacdo e controle que permitam acompanhar a eficacia dos

planos implantados.

Quadro 13 — Quanto a atividade desenvolvida na coleta, transporte e disposicéo final dos
RSSS, tempo de trabalho nas atividades e frequiéncia de realizacdo dos servicos.

Empresa Atividade desenvolvida Tempo de trabalho na Frequéncia realizacio das atividades
terceirizada atividade
Moto- | Coletor Op. 0a5 | 5a10 | acima | Diaria | 1vez 2vez. | 3vez. por
rista Maq. | anos | anos 10 por Por semana
anos semana | sema
na
Coleta e 01 02 - 03 - - 03 - - -
transporte
externo
Disposicao. 01 02 01 04 - - 04 - - -
final

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

b) Quanto a atividade desenvolvida pela empresa terceirizada na coleta, transporte
e disposicdo final dos RSSS, o tempo de trabalho dos entrevistados nas atividades e a
frequéncia de realizacdo dos servicos. Observou-se através dos dados apresentados no quadro
14 que 100,00% dos funcionarios trabalham no periodo maximo de 5 anos nas diversas

atividades de coleta, transporte e disposicdo final. Igualmente 100,00% dos entrevistados



responderam que a frequéncia de realizacdo dos servigos de coleta, transporte e disposicéo

final ocorre diariamente.

Verificou-se que no edital de licitagdo e no contrato celebrado entre a prefeitura e
a empresa que terceiriza os servicos de limpeza urbana em Anépolis existem clausulas
especificas sobre 0s RSSS, onde se observou que a frequiéncia da coleta estd em sintonia com
o referido contrato. Relativo a frequéncia de realizagdo das atividades de disposicao final dos

RSSS o contrato é omisso, estabelecendo apenas a cobertura didria dos RSSS nas células.

Embora a legislacdo ndo estabeleca critérios especificos quanto a experiéncia das
empresas e/ou funcionarios que trabalham na coleta, transporte e disposicdo final dos RSSS, o
fato dos funcionarios ter afirmado desconhecer sobre PGRSSS (item “b” analise anterior)
associado com o reduzido periodo tempo que 0s entrevistados trabalham nestas atividades
(maximo de 5 anos) demonstra omissdes entre as partes, unidades de saude e empresa
terceirizada, uma vez que sao co-responsaveis no processo. O Manual de Gerenciamento dos
Residuos dos Servigos de Saude do Ministério da Salde orienta quanto ao grau de
responsabilidades:

Na gestdo de residuos solidos de servicos de salde, os estabelecimentos
prestadores de servigos de salde podem contratar outros prestadores para
realizar os servicos de limpeza, coleta de residuos, tratamento, disposicao
final e comercializacdo de materiais reciclaveis. Por isso, é importante ter a
disposicdo mecanismos que permitam verificar se os procedimentos
definidos e a conduta dos atores estdo em sincronia com as leis. As
contratacBes devem exigir e garantir gque as empresas cumpram as
legislacGes vigentes.

Ao assegurar o cumprimento das legislagbes por parte de empresas
terceirizadas, o gerador tem como responsabilizd-los em caso de
irregularidades, tornando-os co-responsaveis no caso de danos decorrentes
da prestacdo destes servicos. Especialmente nos casos de empresas que sdo
contratadas para o tratamento dos residuos, é necesséario exigir tanto a
licenca de operacdo (LO) como os documentos de monitoramento
ambiental previstos no licenciamento (BRASIL, 2006).

Quadro 14 — Quanto ao tipo e estado de veiculos e maquinas utilizados na coleta,
transporte disposicdo final dos RSSS e ocorréncia de despejo de residuos em vias
publicas.



Empresa Veiculos/Maquinas utilizados Estado dos veiculos e Acond. Ocorréncia
terceirizada maquinas correto de despejos
dos RSSS | de RSSS em
nos vias publicas
abrigos
das und.
salde
veic veic. vei veic. Mag. 6timo regul. ruim sim nao sim ndo
omp. car. bas bau Retro
aberta furg. esc.
Coleta e - - - 03 - - 03 - - 03 - 03
transporte
Disposi¢éo - - 04 - 04 - 04 - - - - -
final

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

c) Relativo ao tipo e estado de veiculos e maquinas utilizados na coleta, transporte
disposicdo final dos RSSS, ao acondicionamento dos residuos nas unidades de satde e ainda a
ocorréncia de despejo de residuos em vias publicas durante a coleta e transporte. Constatou-se
que 100,00% dos entrevistados responderam que o veiculo utilizado na coleta e transporte é
do tipo bau/furgéo, estando em estado de conservagéo regular para 100,00% dos funcionarios,
assim como as maquinas e outros veiculos utilizados na disposicdo final. Quanto ao
acondicionamento dos RSSS nos abrigos das unidades de satde 100,00% dos funcionarios da
coleta e transporte responderam que os residuos ndo estdo acondicionados corretamente. Para
a ocorréncia de despejos de RSSS em vias publicas 100,00% responderam que isto nao

acontece.

Em consulta a legislacdo vigente, destaca-se na Resolucdo CONAMA N°
358/2005 - Art. 8° Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de

servicos de saude devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT.
Na Resolucdo da ANVISA RDC N° 306/2004 — Capitulo 111 tem-se:

1.8 - COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remogéo
dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacdo das condicbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo
com as orientacdes dos 6rgdos de limpeza urbana.

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude
devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14.652
da ABNT.

O Manual de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude do Ministério da
Salde resume 0s aspectos técnicos das normas brasileiras da ABNT a serem observados, da
seguinte maneira:



No transporte dos RSS podem ser utilizados diferentes tipos de veiculos, de
pequeno até grande porte, dependendo das defini¢Bes técnicas dos sistemas
municipais. Geralmente para esses residuos sdo utilizados dois tipos de
carrocerias: montadas sobre chassi de veiculos e do tipo furgdo, ambas sem
ou com baixa compactacao, para evitar que os sacos se rompam. Os sacos
nunca devem ser retirados do suporte durante o transporte, também para
evitar ruptura.

O pessoal envolvido na coleta e transporte dos RSS deve observar
rigorosamente a utilizacdo dos EPIs e EPCs adequados.

Em caso de acidente de pequenas proporgdes, a propria equipe encarregada
da coleta externa deve retirar os residuos do local atingido, efetuando a
limpeza e desinfeccdo simultdnea, mediante o uso dos EPIs e EPCs
adequados. Em caso de acidente de grandes proporcdes, a empresa e/ou
administracdo responsavel pela execucdo da coleta externa deve notificar
imediatamente os 6rgdos municipais e estaduais de controle ambiental e de
salde publica.

Ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve sofrer limpeza e
desinfeccdo simultanea, mediante o uso de jato de agua, preferencialmente
quente e sob pressdo. Esses veiculos ndo podem ser lavados em postos de
abastecimento comuns. O método de desinfeccdo do veiculo deve ser alvo
de avaliacdo por parte do érgao que licencia o veiculo coletor.

Para a coleta de RSS do grupo A o veiculo deve ter os seguintes requisitos:

- ter superficies internas lisas, de cantos arredondados e de forma a facilitar
a higienizacao;

- ndo permitir vazamentos de liquidos e ser provido de ventilacdo adequada;
- sempre que a forma de carregamento for manual, a altura de carga deve
ser inferior a 1,20 m;

- quando possuir sistema de carga e descarga, este deve operar de forma a
ndo permitir o rompimento dos recipientes;

- quando forem utilizados contenedores, o veiculo deve ser dotado de
equipamento hidraulico de basculamento;

- para veiculo com capacidade superior a 1 tonelada, a descarga pode ser
mecanica; para veiculo com capacidade inferior a 1 tonelada, a descarga
pode ser mecéanica ou manual;

- 0 veiculo coletor deve contar com 0s seguintes equipamentos auxiliares:
pé, rodo, saco plastico de reserva, solucdo desinfectante;

- devem constar em local visivel o nome da municipalidade, 0 nome da
empresa coletora (endereco e telefone), a especificacdo dos residuos
transportaveis, com o nimero ou cédigo estabelecido nha NBR 10004, e o
nimero do veiculo coletor;

- com sinalizagdo externa;

- exibir a simbologia para o transporte rodoviario;

- ter documentagdo que identifique a conformidade para a execugdo da
coleta, pelo 6rgdo competente.

Para a coleta de RSS do grupo B, residuos quimicos perigosos, o veiculo
deve atender aos seguintes requisitos:

- observar o Decreto Federal no 96.044, de 18 de maio de 1988, e a Portaria
Federal n°. 204, de 20 de maio de 1997;

- portar documentos de inspecdo e capacitagdo, em validade, atestando a
sua adequac&o, emitidos pelo Instituto de Pesos e Medidas ou entidade por
ele credenciada.



Os funcionarios da coleta e transporte afirmaram que o estado dos veiculos é
regular, para o diretor do 6rgdo municipal responsavel pela administracdo e gestdo da limpeza
urbana os veiculos precisam ser identificados tecnicamente e para o gerente operacional da
empresa que terceirizada os veiculos precisam de reparos nas borrachas de vedagdo, o que
pode ocasionar vazamentos durante o transporte, contrariando a informacdo dada pelos
entrevistados de que ndo ocorre despejo de RSSS em vias puablicas. Estas informacbes
apontam para problemas de média gravidade que reforcam o descompasso das a¢des entre 0s
atores envolvidos e a incipiéncia do modelo de gestdo quanto as responsabilidades e controle
do processo. E, no entanto positivo o fato do veiculo utilizado na coleta ser do tipo bad/furgéo
que é tecnicamente adequado, exceto para os residuos quimicos perigosos. A condi¢do atual
em relacdo ao transporte, ainda que com problemas, é muito recente, pois em consulta ao
Laudo de Constatagdo emitido por perito designado pelo Ministério Publico a fim de instruir o
Inquérito Civil Publico N°. 2304/112 Promotoria de Justica de Anapolis, o perito relata que
durante as visitas técnicas realizadas entre 22 a 24/06/2005 os veiculos utilizados no
transporte dos RSSS eram inadequados:

06. Considerando o disposto no presente laudo (I11. DESCRICAO / B. DOS
EXAMES / ITEM 4.4, pag 7), Recomendamos que sejam atendidas em
carater de urgéncia as exigéncias ali descritas, com base em nossas
constatacfes e no laudo do perito da Agéncia Ambiental, bem como as
demais exigéncias e recomendacdes deste Ultimo laudo citado. Destaca-se
ainda que durante as visitas técnicas identificou-se que o transporte dos
RSSS é feito por caminhGes compactadores da Prefeitura em condigdes
inadequadas inclusive pelo derramamento de liquidos provenientes destes
residuos (sendo esta uma responsabilidade direta da Prefeitura uma vez que
0 contrato com a empresa que terceiriza o servico ndo contempla a coleta e
transporte dos RSSS), carecendo de providéncias urgentes.

Somente a partir de 2007 é que os veiculos utilizados passaram a ser do tipo
bad/furgdo, quando a prefeitura autorizou a coleta e transporte dos RSSS pela empresa
terceirizada, conforme esclareceu na entrevista o diretor do érgdo municipal responsavel pela

administracao e gestdo da limpeza urbana.

Outro aspecto relevante ¢ o acondicionamento dos RSSS nos abrigos das
unidades de saude que para 100,00% dos funcionarios da coleta e transporte responderam que
ndo estdo acondicionados corretamente, sendo a informacdo reforcada na entrevista com o
diretor do 6rgdo municipal responsavel pela administracdo e gestdo da limpeza urbana ao

afirmar que sdo comuns problemas com o acondicionamento, em relacdo a segregacdo e a



falta do tratamento prévio para alguns grupos de residuos. O gerente operacional da empresa
terceirizada afirmou que é comum ocorrer mistura de lixo comum com o de salde e as vezes
estdo derramados nos abrigos. Esta situacdo reforga e reflete as respostas dos entrevistados
quanto ao estado de conservacdo dos abrigos para RSSS entre as trés categorias de unidades

de salde, onde 62,97% afirmaram ser regular ou ruim.

Quadro 15 — Quanto a orientacdo/capacitacdo dos funcionarios que trabalham com
coleta, transporte e disposicdo final dos RSSS, conhecimento das legislacdes e
disponibilizagéo e o uso de EPI(s).

Empresa Orientacgdo/capacitacdo dos Conhecimento Disponibilizacio Utilizacdo de
terceiriza funcionarios das legislacBes de EPI(s) EPI(s)
da palestras | treinamento | outros sim nédo sim nédo sim nédo
Coletae - - 03 - 03 03 - 03 -
transporte
Dispos. - - 04 - 04 04 - 04 -
final

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

d) Quanto a orientacdo e capacitacdo para funcionarios que trabalham com
coleta, transporte e disposicdo final dos RSSS, conhecimento das legislacdes e
disponibilizacdo e uso de EPI(s). Observou-se quanto a modalidade de capacitacdo que
100,00% dos entrevistados responderam ser de outras formas em detrimento as palestras e
treinamentos. O desconhecimento das legislacdes é total, uma vez que 100,00% responderam
desconhecer. Quanto a disponibilizacdo e uso de EPI(s) 100,00% responderam positivamente.
Os dados desta analise estédo disponibilizados no quadrol6.

Apesar de 100,00% dos funcionarios envolvidos na coleta, transporte e disposicao
final dos RSSS terem respondido que dispdem e utilizam os EPI(s), durante as visitas ao
Aterro Sanitario para coletar dados identificou-se trabalhadores que ndo usavam luvas durante
0 manuseio dos RSSS juntos as valas sépticas, contrariando as informac6es e demonstrando

falhas no controle e gestdo do processo. Observagdo constante na Figura 06.



Figura 06 — Foto de trabalhador que néo usava luvas durante o manuseio dos RSSS no

aterro sanitario.

A fragilidade no procedimento de capacitacdo associado ao total
desconhecimento das legislagdes e a falhas no controle e gestdo do processo, reforca de forma
negativa a situacdo ja identificada nos atores do primeiro segmento que compreendem as
unidades de saude, analisados por este estudo e, para as unidades de satde o desconhecimento
médio chegou a 43,65%. De forma que as conclusdes sdo semelhantes e geradoras de
solugdes de continuidade pelo aprofundamento da problematica entre a inobservancia das
legislacBes, o comprometimento dos PGRSSS, e auséncia dos 6rgédos publicos envolvidos no

controle e fiscalizacéo.

Quadro 16 — Quanto a saude dos trabalhadores envolvidos na coleta, transporte e

disposicao final dos RSSS, programas de saude ocupacional e acidentes com residuos.

Empresa Existéncia de E freqliente Acidentes com RSSS e sua natureza
terceiriza programa de salde funcionarios que
da ocupacional trabalham com
RSSS adoecer
sim N&o sim nao Perfurocortantes Respingo Outros
nas
mucosas
Coletae 03 - - 03 02 - -
transporte
externo
Disposicao 02 02 - 04 - - 02
final

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007



e) Os dados da pesquisa relacionados a saude dos trabalhadores envolvidos na
coleta, transporte e disposi¢do final dos RSSS, programas de salde ocupacional e acidentes
com residuos desta natureza estdo disponibilizados no quadro 17. Constatou-se que 100,00%
dos funcionérios que trabalham na coleta e transporte externo responderam sim a existéncia
de programa de saude ocupacional, entre os funcionarios da disposicdo final 50,00%
responderam sim e 50,00% responderam ndo. Quanto a freqliéncia de funcionarios que
trabalham com RSSS adoecer, 100,00% dos funcionarios da coleta, transporte externo e
disposicdo final responderam que ndo é frequente. Relativo aos acidentes com RSSS 66,67%
dos entrevistados que trabalham na coleta e transporte externo responderam ter sofrido
acidente envolvendo perfurocortantes, igualmente 50,00% dos entrevistados que trabalham na
disposicdo final responderam ter sofrido acidente envolvendo RSSS de outras naturezas.

De acordo com os resultados obtidos entre as unidades de saide onde a negativa
quanto a freqiéncia em que os trabalhadores adocem, ndo consegue ocultar outro vies da
situacdo, relativo a um elevado percentual de acidentes com RSSS, em média 58,34%. E uma
condicdo sintomatica, consequente e interrelacional a realidade apresentada, onde 50,00% dos
entrevistados (média entre funcionarios que trabalham na coleta, transporte externo e
disposicdo final) responderam nédo existir programa de salde ocupacional. Uma vez que o
programa existe, o desconhecimento dos trabalhadores aponta para uma condi¢do que visa
muito mais o cumprimento da legislacdo na sua forma documental do que o objeto primordial
que é a saude do trabalhador. Em Artigo publicado pela Revista Brasileira de Salde
Ocupacional, 2007 as professoras Jussara Maria R. Mendes e Dolores Sanches, explicitam

esta situacdo ao afirmar:

O contexto atual ndo s6 altera as multiplas determinacGes da saude do
trabalhador, como exige um redimensionamento dos conhecimentos e das
acles nesta area que contemple as diferentes manifestacGes que emergem
da relagdo do trabalho versus salude-doenca. A visdo prevencionista que
centra nos trabalhadores os cuidados com os riscos a que estdo expostos
revela-se deficitaria e acaba ocultando as manifestacGes decorrentes da
insercdo produtiva e social destes trabalhadores. Nesse sentido, nédo
promove a salde nem o enfrentamento dos diferentes condicionantes.
Prevalece uma agdo normatizadora da legislacdo vigente em detrimento das
reais possibilidades de formular proposi¢fes conjuntas que atendam as
necessidades oriundas da vida no trabalho, pois a concepcdo de saude do
trabalhador e seus aspectos relacionados & prevengdo e a protecdo
ocupacional devem reconhecer o processo de doenca-trabalho dentro e fora
do Ambito produtivo e, fundamentalmente, como as diferentes expressdes
de agravo a salde se manifestam em diferentes épocas e espagos
profissionais (WUNSCH, 2007).



Quadro 17 — Quanto a existéncia e ao tempo de implantacdo de célula ou vala especifica
para disposi¢do final dos RSSS e a maneira de disposi¢do final dos RSSS antes da

implantacdo das células especifica.

Empresa | Existéncia de Tempo de implantagéo Maneira de disposicéo final dos RSSS antes da
terceiriza célula ou das células especificas implantagdo das células especificas
da vala para RSSS
especifica
para
disposi¢do
dos RSSS
sim nédo 0a5 | 5al10| Acima Junto com | queimados | enterrados | Outro
anos | anos de 10 residuos S
anos solidos
comuns
Dispos. 04 - 04 - - - - 04 -
final

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

f) Relativo a existéncia e ao tempo de implantacdo de ceélula ou vala especifica
para disposicdo final dos RSSS e a maneira de disposicdo final dos RSSS antes da
implantacdo das células especificas. Constatou-se atraves dos dados relacionados no quadro
18, que entre os funcionarios que trabalham na disposicdo final 100,00% responderam que
existem células especificas para RSSS e que estas foram implantadas no periodo de tempo
entre 0 a 5 anos. Quanto a maneira de disposicdo final anterior a implantacdo das células
100,00% dos entrevistados respondeu que 0os RSSS eram enterrados.

A existéncia de vala ou ceélula especifica representa um ganho ambiental
consideravel, sobretudo ao considerarmos o fato relatado no Diagndstico para elaboracéo do
Plano de Gerenciamento Integrado de Residuos Sdélidos Urbanos do Municipio de Anapolis,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal — IBAM (2003), que evidencia
a condicdo de disposicao dos residuos solidos em Anapolis antes de 1999 e a partir dessa data

quando o aterro sanitario entrou em funcionamento, assim descreve-se:

A realidade do municipio € comum a muitos outros, antes da construgao do
aterro sanitario em 1999 o lixo era disposto em areas de eros@es e varzeas,
sendo o ultimo lixdo localizado em uma area proxima ao conjunto Filostro
Machado. No momento todo o lixo coletado no municipio é depositado em
um aterro municipal que, apesar de dispor de licenga de instalacdo, desde
1999 como aterro sanitario, atualmente funciona como aterro controlado.
Em decorréncia de dificuldades gerenciais a instalagdo acabou sendo
operada de forma deficiente, chegando a ser transformado em lixdo. Com a
interferéncia do Ministério Publico, o local passou por processo de
recuperacao, incluindo ai a melhoria das condi¢des das vias de acesso, a
recuperacao da balanca e o cercamento da &rea.



Atualmente os residuos hospitalares tém sido dispostos em valas separadas
do lixo doméstico (ainda que ndo obedecam aos critérios técnicos
necessarios), no proprio aterro, mas ndo passam por nenhum processo
prévio de descontaminacdo. Antes do ano de 2003 estes residuos eram
dispostos junto com os residuos domésticos.

Considerando ainda o Laudo de Constatacdo emitido por perito designado pelo
Ministério Pablico, ao destacar que até abril/2005 os RSSS foram enterrados aleatoriamente:

4.1. Procedeu - se com a escavagao no entorno da Vala Séptica para
Residuos Sélidos dos Servigos de Saude (RSSS), ja lacrada e coberta com
terra, que segundo informacBes dos representantes da GC Ambiental, serviu
para disposi¢do dos RSSS que tinham sido enterrados anterior a Abril/2005
em locais aleatérios, sem mantas impermeabilizantes, sendo parte destes
transferidos para a vala citada. A coordenada UTM deste local (VALA) é:
22K 725 221 8198 212. O referido local ndo estava protegido com cerca e
identificado como estabelece a legislagdo. Durante a escavacao no entorno
da Vala, identificamos significativa quantidade de RSSS, bem como na
superficie do solo, caracterizando existir um volume consideravel de RSSS
dispersos nesta area do Aterro Sanitario sendo impossivel proceder com a
mensuracdo. Apos a conclusdo da escavagdo no entorno dos quatro cantos
da Vala, procedemos, em companhia com Rogério Cezar Silva, técnico do
Ministério publico, com a mensuracdo, tendo as seguintes medidas: 14,00m
de comprimento, 6,00m de largura e 1,40m de profundidade, considerando
a inclinacgdo lateral o volume médio maximo é de 78,40m3. Sabendo-se que
0 volume diario de RSSS coletado é de 5,00m? acrescido de mais 20% de
material de cobertura (dados fornecidos no item 5.2.1. do Plano de Trabalho
apresentado pelo Consércio GC Ambiental para RSSS) temos, portanto um
volume diario de 6,00m3, de forma que a Vala acima citada s6 comporta o
volume relativo a 13(treze) dias de coleta. Identificamos que a manta estava
intacta sendo aberta uma de suas extremidades para averiguacdo do
contetido, concluimos que a quantidade de argila (terra) presente no seu
interior estd muito elevada ndo sendo possivel mensurar o seu percentual
apenas pela analise “in loco”.

Ficou claro que até 1999 os residuos domésticos e RSSS eram dispostos em
lixGes, entre, o que confirma a informacéo dos funcionarios que trabalham na disposicéo final
ao afirmarem que as células sépticas foram implantadas no periodo entre 0 a 5 anos (ou seja a
partir de 2005 temos exatamente trés anos), bem como a maneira de disposicdo por eles
citada.

No entanto a condicdo geral do aterro sanitario, conforme informacdes prestadas
pelo diretor do 6rgdo municipal responsavel pela administracdo e gestdo da limpeza urbana,
apresentam passivos ambientais pela inexisténcia das lagoas para tratamento dos liquidos
percolados dos residuos solidos — chorume e que, por isso mesmo a licenca ambiental de

funcionamento do aterro foi dada em caréater precario.



Quadro 18 — Quanto a observancia de parametros técnicos nas celulas para disposicao
final e manejo dos RSSS, ocorréncia diaria de calagem e cobertura e a presenca de

catadores no aterro sanitario.

Empresa Existéncia de Existéncia de Calageme Presenca de Acesso de
terceirizada T‘;f‘mfnfarz.l. CP’t’e;z”rgren | cobertura didria dos |  catadores no catadores nas
:;éc’,)_ Easiaa:,,:s sstema drenage RSSS aterro sanitario | células de RSSS
de RSSS
sim nao sim nao sim nao sim nao sim Nao
Disposicéo | 04 - 04 - 03 01 04 - - 04
1na

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

g) Com relacdo a observancia de parametros técnicos nas células para disposicédo
final e manejo dos RSSS, ocorréncia diaria de calagem e cobertura e a presenca de catadores
no aterro sanitario. Observou-se a partir dos dados elencados no quadro 19, que 100,00% dos
entrevistados que trabalham na disposicdo final responderam que existe manta para
impermeabilizacdo das células dos RSSS, igualmente 100,00% responderam que existem
cobertura e sistema de drenagem nas células. Quanto a calagem e cobertura diaria dos RSSS
nas células 75,00% responderam sim e 25,00% responderam ndo. Relativo a presenca de
catadores de lixo no aterro sanitario 100,00% responderam sim e 100,00% responderam nao
a0 acesso de catadores as células de RSSS.

As valas ou células sépticas sdo dispositivos utilizados na disposicdo final dos
RSSS, devendo atender aos critérios técnicos de engenharia e normas técnicas especificas da
ABNT. O Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude da UNIMED do
Brasil e Fundacdo UNIMED, edi¢éo 2005, ressalta:

A disposicdo final de residuos de servi¢os de salde integra o0 PGRSS, que
deve ser aprovado pelas secretarias de salde e de meio ambiente, para fins
de licenciamentos.

A disposicdo de residuos de servigos de saude consiste no uso de
procedimentos técnicos que visam a disposicdo dos RSS, geralmente no
solo associados a um determinado tratamento prévio que impega a
disseminacdo de agentes patogénicos ou de qualquer outra forma de
contaminacdo, garantindo-se a protecdo da saude e da qualidade do meio
ambiente.

A disposicdo de residuos infectantes e quimicos no solo, ap6s tratamento
prévio, deve contemplar residuos tratados, incombustiveis e cinzas, com
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas ajustadas aos padrdes aceitos
para disposi¢cdo em aterros sanitarios. Em casos onde o residuo apresente
algum grau de risco, sendo ainda classificado como perigoso (classe I,
ABNT, NBR 10.004), ndo devera ser encaminhado de forma alguma para



aterros sanitarios convencionais. Uma das opc¢des é o encaminhamento do
residuo para aterros de residuos perigosos ou industriais (UNIMED, 2005).

Em consulta a legislacéo, destaca-se:

Resolugdo da ANVISA RDC N° 306/2004 — Capitulo I11:

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicio de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolucdo CONAMA n®.237/97.

Resolugdo CONAMA N° 358/2005:

Art. 10° Os sistemas de tratamento e disposicdo final de residuos de
servigos de satde devem estar licenciados pelo 6rgao ambiental competente
para fins de funcionamento e submetidos a monitoramento de acordo com
parametros e periodicidade definidos no licenciamento ambiental.

Paragrafo G(nico. Sdo permitidas solucBes consorciadas para os fins
previstos neste artigo.

ANEXO 11

CRITERIOS MINIMOS PARA DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE EXCLUSIVAMENTE

1) Quanto a selecéo de area:

a) ndo possuir restricbes quanto ao zoneamento ambiental (afastamento de
Unidades de Conservacdo ou areas correlatas);

b) respeitar as distancias minimas estabelecidas pelos 6rgdos ambientais
competentes de ecossistemas frageis, recursos hidricos superficiais e
subterraneos;

1) Quanto a seguranca e sinalizagéo:

a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo autorizadas e
animais, sob vigilancia continua; e

b) sinalizacdo de adverténcia com informes educativos quanto aos perigos
envolvidos.

I11) Quanto aos aspectos técnicos:

a) sistemas de drenagem de aguas pluviais;

b) coleta e disposi¢do adequada dos percolados;

c) coleta de gases;

d) impermeabilizacdo da base e taludes; e

€) monitoramento ambiental.

1V) Quanto ao processo de disposi¢do final de residuos de servigos de
saude:

a) disposicgao dos residuos diretamente sobre o fundo do local;

b) acomodacéo dos residuos sem compactacéo direta;

c) cobertura diaria com solo, admitindo-se disposi¢cdo em camadas;

d) cobertura final; e

e) plano de encerramento.



E notério que a legislagdo vigente estabeleca a obrigatoriedade do tratamento
prévio dos RSS antes de sua disposicdo final. Sobre o assunto o modulo 5 do programa
REFORSUS — Saude Ambiental e Gestdo de Residuos de Servicos de Sadde do Ministério da
Saude, edicdo 2002, esclarece aspectos importantes quanto a disposicdo final dos RSS,
baseando-se nas normas da ABNT, respectivamente NBR(s) 10.004 e 10.157, aqui
destacados:

A disposi¢do dos residuos com risco bioldgico, mesmo submetido a
tratamento de desinfec¢do, deve ser realizada segundo técnica denominada
vala séptica. A vala séptica deve ser projetada e operada de acordo com
rigorosos critérios de seguranga que, embora ainda ndo estejam
formalmente estabelecidos em normas ou legislagdo em nivel nacional,
podem ser genericamente resumidos conforme as recomendacGes
apresentadas a seguir.Deve-se destacar, porém que essas indicagGes foram
adaptadas das normas referentes a disposicdo de residuos perigosos classe |
e de outras recomendacOes de controle de contaminagdo para aterros
sanitarios.

Exigéncias mais restritivas e outras condi¢Ges especificas a cada instalacdo
poderdo ser requeridas pelo 6rgdo de controle ambiental ou pela vigilancia
sanitaria, os quais devem ser sempre consultados para a devida analise do
projeto e licenciamento da unidade.

A vala séptica deve possuir as seguintes caracteristicas construtivas:

- 0 fundo da vala deve estar distante do nivel maximo do lencol freatico
aproximadamente 3m;

- terreno deve estar localizado em local alto e seco, ndo sujeito as
inundacdes e enxurradas;

- solo pouco permeavel (evitar terreno arenoso) e deve ser realizada a
impermeabilizacdo do fundo e das laterais, com solo-cimento, argila, ou
manta plastica resistente;

- disponibilidade de espaco para mais de dois anos de operacdo, de forma a
otimizar as obras de infra-estrutura, manutencgéo e controle;

- distante mais de 200 metros de corpos de agua;

- topografia plana;

- dimensGes sugeridas: profundidade maxima de 3m, largura maxima de 3m
e comprimento variavel;

- distancia minima entre as valas de 1m;

- drenagem pluvial por meio de barreiras ou canaletas de escoamento que
impecam a entrada de agua no interior da vala;

- controle de acesso e vigilancia da area;

- recomenda-se a existéncia de banheiro e vestiario no local para higiene
dos operadores e instalagdes para limpeza dos utensilios;

- iluminacdo e abastecimento de &gua.

Recomendagdes para operagao:

- N&o deve ser utilizada a técnica de compactacdo dos residuos.

- Os residuos acondicionados na forma original, devem ser cuidadosamente
depositados nas valas, de forma ordenada, a partir de uma de suas
extremidades, agrupados em um Unico ponto, facilitando assim a cobertura,
gue deve ser feita com cerca de cerca de 15centimetros de terra,
imediatamente ap0s cada disposigao de residuos.

- N&o é recomendada a adigdo de cal virgem ou hidratada juntamente com
os residuos, visto que estudos realizados pela CETESB indicaram que essa
pratica ndo apresenta beneficios.



- N&o deve ser admitida a queima dos residuos no interior da vala.

- Devem ser feitos esforgos para impedir a entrada de aguas de chuva no
seu interior, especialmente nas épocas de muita chuva.

- Deve estar situada preferencialmente em area especifica do aterro
sanitario, em local seguro, isolado e cercado, exclusivo para os RSS.

- Deve ser sinalizada com placas contendo o simbolo de “substincia
infectante”.

- Ap6s o preenchimento total, dever ser adicionada uma camada com
espessura de 60 cm com o solo deixado ao lado da vala durante a
escavacdo. Essa cobertura deve ter um formato apropriado que facilite o
escoamento da dgua da chuva.

- A area da vala deve ser demarcada para evitar novas escavacoes no local,
ndo devendo, mesmo apds a desativacdo da area, ser realizado nenhuma
forma de aproveitamento do terreno, que devera receber manutencdo para
evitar erosdo e consequiente exposicdo dos residuos.

Confrontando-se as respostas dos funcionarios envolvidos na disposicéo final dos
RSSS com a legislacdo e as normas técnicas para esta atividade, percebe-se que as valas
sépticas existentes no aterro sanitario satisfazem pelo menos parcialmente as exigéncias, em
relacio aos aspectos construtivos as condicbes sdo boas pela existéncia de manta
impermeabilizante PEAD (polietileno de alta densidade), cobertura em lona com estrutura
escamoteavel que cobre as valas evitando encharcamento por ocasido das chuvas, quanto ao
sistema de drenagem no entorno das valas, melhor seria se existissem caneletas ao invés de
somente barreiras no solo, ainda que o método seja seguro, desde que bem operado —
condicao confirmada no modulo 5 do programa REFORSUS — Saude Ambiental e Gestdo de
Residuos de Servicos de Saude do Ministério da Saude acima citado.

No tocante a calagem e cobertura diaria dos RSSS com argila, embora existam
divergéncias na literatura quanto a eficacia da calagem, a cobertura diaria dos residuos é
obrigatéria devendo acontecer imediatamente a disposicdo destes nas valas, no entanto
25,00% dos entrevistados responderam que a cobertura ndo acontece diariamente.

Por ocasido da coleta de dados no aterro sanitario foi possivel constatar que
somente algumas valas sépticas estdo cercadas e dispdem de cobertura em lona, ndo existem
placas de sinalizacdo no entorno de nenhuma delas, sendo ainda verificado que os residuos
hospitalares com classificacdo diferenciada, do grupo A, infectantes estavam sendo dispostos
nas valas e chegando ao aterro das células especiais, misturado ao lixo comum e com

embalagens bem danificadas, conforme demonstram as Figuras 07 e 08.



Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

Figura 07 — Foto de uma célula de RSSS sem cerca de protecdo e placas de sinalizacéo,
porém com cobertura em lona.

Figura 08 — Foto de uma célula de RSSS sem cerca de protecdo, sem placas de
sinalizacé@o, sem cobertura em lona e, ainda sem cobertura das camadas de residuos com
argila. Observa-se lixo comum em grande quantidade misturada aos RSSS.

As analises procedidas neste item confirmam aspectos apontados no Laudo de
Constatacdo emitido por perito designado pelo Ministério Publico, ao afirmar que as valas
sépticas em seus aspectos fisicos de construcdo satisfazem apenas razoavelmente as normas
técnicas, no entanto com problemas ambientais devido a locagdo inadequada das mesmas em

area de inundacdo, ndo tendo observado o projeto construtivo original do aterro sanitario:



4.2. Constatamos a existéncia de duas outras Valas Sépticas para RSSS,
uma delas em uso, chegando ao final de sua capacidade. No momento da
vistoria percebemos que o material depositado tinha recebido a calagem
(aplicagdo de Cal), porém ndo estava coberto com argila (material terroso),
conforme estabelece o item 2.6. Anexo V/Edital de Licitacdo, ao
estabelecer que esta atividade deve ser diaria. As duas Valas aqui descritas
apresentam as seguintes dimensdes: Vala em uso (22,00m X 12,00m), Vala
Nova (31,00m X 11,40m), ndo obedece ao dimensionamento proposto no
item 5.2.1. do Plano de Trabalho apresentado pela GC Ambiental, relativo a
destinacdo final dos RSSS. Seus aspectos fisicos de construcao satisfazem
razoavelmente as normas técnicas, exceto que por falta de Licenciamento
Ambiental do Aterro e por imprecisao técnica do Edital de Licitacdo em seu
item 2.6. do Anexo V quando estabelece de forma imprecisa e dubia a
respeito da construcdo de Vala Séptica para RSSS, com o seguinte teor: “...
Os residuos provenientes da coleta das unidades do trato da saude, bem
como, 0s animais mortos ingressados no aterro, deverdo contar com
uma vala séptica a ser construida nas proximidades do cérrego das
Antas...”. Observamos que o local escolhido estd muito préximo (menos
50,00m) da mata ciliar do corrego Capao do Meio ou Grande afluente do
Antas em area de inundacdo, sendo desaconselhavel tal local, mesmo
porque oS  passivos ambientais  sofridos por  este  curso
d’agua(equivocadamente identificado como corrego das Antas no Edital de
Licitacdo) sdo muitos, melhor seria que tivesse sido obedecido o projeto
original do Aterro Sanitario, cabendo explicacbes por parte do RT(
Responsavel Técnico) pela implantacdo das referidas Valas e por parte da
Prefeitura.

A situacdo relativa a presenca de catadores de lixo no aterro sanitario, onde
100,00% dos entrevistados responderam que eles estdo presentes, porém ndo tém acesso as
células de RSSS, € problematica pela inobservancia da legislacdo ao determinar que deva ser
operacionalizado um sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo autorizadas e
animais, sob vigilancia continua- Resolucdo CONAMA 358/2005, Anexoll, alinea b (

BRASIL, 2005).

ANEXO 11

CRI}TERIOS MINIMOS PARA DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE EXCLUSIVAMENTE

Il) Quanto a seguranca e sinalizacéo:
a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo autorizadas e animais, sob

vigilancia continua; e

b) sinalizacdo de adverténcia com informes educativos quanto aos perigos envolvidos.

Foi realizada uma entrevista com o gerente da empresa que terceiriza a limpeza

urbana no municipio de Anapolis-GO.



Quadro 19 — Referente a entrevista com o gerente operacional da empresa que terceiriza

a limpeza urbana no municipio de Anépolis

Perguntas

Respostas

Tem conhecimento da existéncia PGIRSU no
municipio de Anapolis e PGRSSS nas unidades
de salde?

Nao

Quanto tempo trabalha nessa atividade?

Acima de 10 anos

Qual a freqliéncia que é realizada a coleta dos
RSSS?

Diariamente

Qual o tipo de veiculo utilizado atualmente
para o transporte dos RSSS?

01 (um) Veiculo do tipo bau

Qual a quantidade diaria de RS e RSSS
coletado em Anéapolis?

Em média 200 ton/dia de RS e 2 ton/dia
de RSSS

Qual o estado do wveiculo utilizado no
transporte dos RSSS?

Bom estado, falta consertar algumas
borrachas para evitar vazamentos.

E comum durante o transporte dos RSSS,
cairem residuos nas ruas?

Nao

Na coleta feita junta das unidades de saude os
RSSS, sdo acondicionados corretamente dentro
abrigos?

Nem sempre, ocorre mistura de lixo
comum com o de salde e as vezes estdo
derramados.

Conhece sobre as legislagdes relativas aos
RSSS?

Sim

Os funcionarios envolvidos com os RSSS
dispdem e utilizam de EPI(s)?

Sim

Os funcionarios envolvidos com o0s RSSS
recebem algum tipo de treinamento e dispdem
de programa de saude ocupacional?

Sim

O aterro sanitario de Anapolis dispde de células
para lixo doméstico e especificas para
disposicao final dos RSSS?

Sim

O manejo do lixo doméstico e dos RSSS ocorre
de forma tecnicamente adequada?

Quanto aos RSSS atualmente sim, para o
lixo domestico ainda ndo existem as
lagoas para o tratamento de chorume.

Existem catadores de lixo presentes no aterro
sanitario?

Sim

As pessoas que coletam lixo no aterro sanitario
tém acesso a célula dos RSSS?

Nao

Existe algum tipo de planejamento, reunifes ou
ainda outras atividades para acompanhar e
avaliar a gestdo dos RSSS entre a prefeitura, as
unidades de salide e a empresa terceirizada?

Nao

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

Conforme apresentada no Quadro 20, constatou-se que as informagOes reforgam

as respostas dos funcionarios envolvidos na coleta, transporte externo e disposicéo final dos




RSSS, apresentando sintonia com as respostas colhidas na entrevista com o diretor do 6rgdo
municipal responsavel pela administracdo e gestdo da limpeza urbana.

Destaca-se a informacdo relativa a existéncia e/ou ocorréncia de algum tipo de
planejamento, reunides ou ainda outras atividades para acompanhar e avaliar a gestdo dos
RSSS entre a prefeitura, as unidades de salde e a empresa terceirizada, onde o entrevistado
respondeu que isto ndo acontece, reforcando a compreensdo deste estudo quanto as
deficiéncias no processo de gestdo e controle dos PGRSSS, uma vez que os atores dos trés

segmentos envolvidos sdo co-responsaveis.

4.1.3 Com relacdo a anélise dos dados coletados a partir dos questionarios aplicados aos

sujeitos do terceiro segmento que compreende a Prefeitura Municipal de Anapolis-GO:

Devido a alteracdo administrativa sofrida por este érgdo que culminou com a
reducdo dos funcionarios envolvidos na gestdo da limpeza urbana o que inclui os RSSS,
ficando a Diretoria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos responsavel exclusivamente pela
administracdo geral do processo de gestdo, na pessoa do dirigente do 6rgdo, enquanto que
todas as atividades fins ficaram a cargo da empresa que terceiriza o servico de limpeza urbana
no municipio. De forma que atendendo a metodologia proposta no projeto de pesquisa,
realizou-se uma entrevista com o diretor do Meio ambiente descrito e chegou-se ao seguinte

resultado:

Quadro 20 — Referente a entrevista com o Diretor de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos da Prefeitura Municipal de Anapolis

Perguntas Respostas
Existe Plano de Gerenciamento Integrado de | Ndo, em Novembro/2003 através de uma
Residuos Solidos Urbanos - PGIRSU, que | parceria entre o Ministério do M.
contemple os RSS no municipio de Anapolis? | Ambiente e Secret. Estadual de M.
Ambiente, foi elaborado apenas o
diagnostico, ndo tendo continuidade.
Existe previsdo para elaboracdo do PGIRSU N&o
Quanto tempo trabalha nessa atividade? 05 (cinco) anos
Qual a fregliéncia que ¢é realizada a coleta dos | Diariamente das 7 as 16 horas
RSSS?
Qual o tipo de veiculo utilizado atualmente | 01 (um) Veiculo do tipo furgdo/bau
para o transporte dos RSSS?
Sempre foi utilizado esse tipo de veiculo? N&do, somente a partir da terceirizacao
integral do servico, com inicio em 2007.
Qual o estado do veiculo utilizado no | Em bom estado de conservacdo, falta
transporte dos RSSS? adequar tecnicamente a identificacédo do
veiculo.




E comum durante o transporte dos RSSS,
cairem residuos nas ruas?

Atualmente ndo

Na coleta feita junta das unidades de saude os
RSSS, sdo acondicionados corretamente
dentro abrigos?

Parcialmente, é comum  termos
problemas nesta area, em relacdo a
segregacdo e a falta do tratamento prévio
para alguns grupos de residuos.

Conhece sobre as legislagcdes relativas aos
RSSS?

Sim

O aterro sanitario de Anapolis dispbe de
células para lixo doméstico e especificas para
disposicao final dos RSSS?

Sim

O manejo do lixo doméstico e dos RSSS
ocorre de forma tecnicamente adequada?

Quanto aos RSSS atualmente sim, para o
lixo domestico ainda ndo existem as
lagoas para o tratamento de chorume, por
isso a Licenca Ambiental de
Funcionamento do Aterro foi emitida em
carater precario.

Tem conhecimento da agdo que tramita no
Ministéerio Publico relativo ao aterro sanitario?

Sim

As pessoas que coletam lixo no aterro
sanitario tém acesso a célula dos RSSS?

Nao

Existe algum plano para a retirada dos
catadores de lixo do aterro sanitario?

Sim, através da criacdo de associacdes
para a coleta seletiva nos bairros.

Qual o valor gasto pela Prefeitura com o
transporte e destinacdo final dos RSSS?

Em torno de R$ 50.000,00 por més

As unidades de salde privadas participam
financeiramente com os gastos de transporte e
destinacdo final dos RSSS?

Néao

Fonte: Dados do pesquisador entre agosto a outubro de 2007

Dentre as respostas proferidas pelo diretor do 6rgdo municipal responsavel pela
administracao e gestdo da limpeza urbana, destacam-se alguns aspectos de grande relevancia:
o primeiro demonstra a falta continuidade das politicas publicas para o setor que se manifesta
nas trés esferas governamentais — federal estadual e municipal, uma vez que o entrevistado
respondeu relativo ao PGIRSU para 0 municipio que este ndo existe, tendo acontecido em
2003 a elaboracdo do diagnostico como parte de um convénio entre o Ministério do Meio
Ambiente, Secretaria Estadual de Meio Ambiente e Prefeitura de Anapolis, que ndo teve
continuidade. O segundo aspecto diz respeito a informacéo prestada que evidencia a falta de
tratamento prévio dos RSS sob a responsabilidade direta das unidades de salde, uma vez que
a Resolucdo da ANVISA RDC N° 306/2004 no Capitulo 111 estabeleca esta obrigatoriedade

da seguinte forma:




1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou
processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado
no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento,
observadas nestes casos, as condi¢cOes de seguranca para o transporte entre
0 estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para
tratamento de residuos de servicos de salde devem ser objetos de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA nC.
237/1997 e sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de
vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

1.6.1 - O processo de autoclavacao aplicado em laboratérios para reducdo
de carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta
dispensado de licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos
Servigos que as possuir, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante
controles quimicos e bioldgicos periddicos devidamente registrados.

1.6.2 — Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer
ao estabelecido na Resolu¢gdo CONAMA n°. 316/2002.

Destaca-se ainda o Capitulo 1V da Resolugdo citada que trata especificamente
sobre o PGRSS, bem como a Resolugdo CONAMA N° 358/2005 nos Artigos de 11 a 25,
onde os critérios técnicos obrigatdrios de tratamento prévio estdo definidos rigorosamente
para cada grupo de residuos de servicos de saude. Mesmo que a pesquisa ndo tenha
contemplado diretamente o tratamento prévio, a informacdo coletada junto ao oOrgéao
municipal é de extrema gravidade a saude. Considerando-se, sobretudo o valor gasto com o
transporte e destinacdo final dos RSSS, onde apenas o poder publico investe recursos
isentando as unidades de salde, que, no entanto sdo responsaveis prioritariamente da geracdo
a destinaco final de tais residuos. E conclusivo que estando isentas dos gastos com transporte
e destinacdo final dos RSSS, as unidades de saude devam cumprir integralmente a legislacéo,
de forma a otimizar e dar eficiéncia aos procedimentos e fases do PGRSS que ocorrem na

etapa interna a estes estabelecimentos.



5 CONCLUSAO

A partir das analises procedidas nos niveis propostos por esta pesquisa, foi
possivel concluir que no municipio de Anapolis ha uma politica pablica ineficiente, ndo foi
possivel detectar uma politica prépria ou especifica para os residuos urbanos, evidenciado
pela inexisténcia de um Plano de Gerenciamento Integrado de Residuos Sélidos Urbanos -
PGIRSU, que contemple os RSS no municipio. O modelo de gestdo existente é insipiente
demonstrando ineficacia de planejamento e controle, sendo exercida em parte por forca da
legislacdo vigente através de acdes do Ministério Publico. A realidade identificada aponta
para inobservancia da legislagdo no tocante aos PGRSSS, que se manifesta nas deficiéncias de
ordem material, fisica e de qualificacdo e treinamento de pessoal junto as unidades de salde e
da empresa que terceiriza a limpeza urbana no municipio de Anapolis. A Prefeitura municipal
reproduz as mesmas deficiéncias e, aprofunda o problema pela condi¢do do aterro sanitario
com varios passivos ambientais e de saude. Por fim é conclusiva a ineficacia dos orgdos
publicos das areas de satde e meio ambiente envolvidos no controle e fiscalizagéo.

Considerando os objetivos propostos neste estudo, a analise da situacdo a partir
dos dados coletados e as conclusdes estabelecidas, sugerem-se as seguintes consideragdes que
devem alcancar todos os atores sociais inter-relacionados com residuos solidos urbanos, em
especial 0s RSSS no municipio de Anépolis:

a) Elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento Integrado de Residuos Solidos Urbanos
como a macro politica que compreenda os demais planos setoriais para os diferentes tipos de
residuos;

b) Promover acGes de integracao entre os diversos atores sociais (incluindo 6rgéos publicos e
privados) envolvidos com a problematica dos residuos sélidos urbanos, em especial os RSSS;

c) Propor a criacdo de um forum permanente de educacdo e treinamento continuados para
funcionarios e trabalhadores de todos os niveis dos 6rgdos publicos e privados envolvidos
com a problematica dos residuos sélidos urbanos, em especial os RSSS;

d) Através do estabelecimento dos planos setoriais, desenvolverem projetos especificos (com
destague para a reciclagem e projetos sdécio-ambientais) a serem encaminhados aos

organismos competentes visando a captacdo de recursos.
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APENDICES
APENCICE - 1

CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS — UNIEVANGELICA
MESTRADO EM SOCIEDADE, TECNOLOGIA E MEIO AMBIENTE

GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE: TRANSPORTE E
DISPOSICAO FINAL NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO

QUESTIONARIO APLICADO JUNTO AOS FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NA
SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE INTERNO DOS RESIDUOS
SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSSS) DAS EMPRESAS PRESTADORAS
DESTES SERVICOS, NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO.

- Dados Pessoais
Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino.
Escolaridade: ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

Profissao:

- Dados relativos ao Trabalho

1. Empresa em que trabalha: ( ) Pablica ( ) Privada ( ) Outros

2. Existe na unidade em que trabalha o Plano de Gerenciamento dos Residuos Soélidos dos
Servicos de Saude (PGRSSS)?
() Sim ( )Néo
3. Em caso positivo qual sua atividade desenvolvida no PGRSSS:
4.Como é realizada a segregacdo dos RSSS
4.1 Ocorre a segregacdo dos residuos produzidos nas areas administrativas/similares?
( )Sm () Néo
4.1 Ocorre a segregacdo dos residuos produzidos nas areas de procedimentos técnicos?
( )Sm ( ) Nao
4.2 Existe alguma modalidade de coleta seletiva para os residuos produzidos na unid»
satde?
() Sim () Néo
5. Como séo acondicionados 0s RSSS?

() Sacos plasticos branco leitoso



() Descarpax ou Descartex
() Outros
6. Existe algum local especifico para acondicionar os RSSS antes de ir para o abrigo?

() Posto de enfermagem
() Expurgo
( ) Direto para o abrigo
() Outros
7 Como é realizado o transporte interno dos residuos?

Horério

() Manualmente

() Carrinhos especificos
8. Existe Abrigo para os RSSS?

( ) Sim () Néo
Onde esta edificado

Encontra-se em que estado
() Otimo ( )Regular ( ) Ruim

9. As pessoas que trabalham com os RSSS receberam alguma orientacéo?:
() Palestras
() Treinamentos

Qutros

10. Conhece as legislacGes vigentes sobre o PRSSS?
() Sim ()Nao
11. Os funcionarios envolvidos com os RSSS dispdem e utilizam os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI)?
Dispéem ( )Sim ( ) Néo
Utilizam ( )Sim ( ) Nao
12. Existe algum Programa de salde ocupacional que contemple os funcionarios envolvidos
com os RSSS?
() Sim ( ) Néo
13. E freqiiente os funcionérios envolvidos com os RSSS adoecerem?
( )Sim ( )Nao
14. Sofreu algum tipo de acidente com 0s RSSS
() Perfuro cortante

() Respingos de liquidos nas mucosas



() Outros

APENDICE - 2

CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS — UNIEVANGELICA

MESTRADO EM SOCIEDADE, TECNOLOGIA E MEIO AMBIENTE
GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE: TRANSPORTE E
DISPOSICAO FINAL NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO.

QUESTIONARIO APLICADO JUNTO AOS FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NA
COLETA E TRANSPORTE EXTERNO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE
SAUDE (RSSS), NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO.

- Dados Pessoais
Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino.

Escolaridade: ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

- Dados relativos ao Trabalho

1. Empresa em que trabalha: ( ) Pablica ( ) Privada ( ) Outros

2. Existe na unidade em que trabalha o Plano de Gerenciamento dos Residuos Soélidos dos
Servicos de Saude (PGRSSS)?

() Sim ( )Nado () Desconhece
3. Qual sua atividade desenvolvida na Coleta e transporte dos RSSS e/ou no
PGRSSS:

4. Quanto tempo trabalha nessa atividade?

( )0a5anos () 5al0anos( ) Acimade 10 anos
5. Como ¢ realizada a coleta dos RSSS?

Frequéncia

() Diariamente ( ) 1 vez porsemana ( ) 2 vezes por semana ( )3
por semana

Horério

Qual o tipo de veiculo utilizado no transporte dos RSSS
() Veiculo Compactador

() Veiculo carroceria aberta



() Veiculo Basculante

() Veiculo Furgédo ou Bau
6. Na coleta feita junto as unidade de salde, os RSSS sdo encontrados acondicionados
corretamente dentro dos abrigos?

() Sim ( )Nao

7 . Quantos veiculos compdem a frota de transporte dos RSSS?

8. Qual estado dos veiculos utilizados no transporte dos RSSS?
( ) Otimo ( )Regular ( ) Ruim
9. E comum durante o transporte dos RSSS cairem residuos nas formas sélida e liquida nas
ruas?
( )Sim ( )Néo
10. As pessoas que trabalham com os RSSS receberam alguma orientagdo?:
() Palestras
() Treinamentos

Qutros

11. Conhece sobre as legislacdes vigentes sobre a coleta e transporte dos RSSS?
() Sim ()Nao
12. Os funcionarios envolvidos com os RSSS dispdem e utilizam os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI)?
Dispéem ( )Sim ( ) Néo
Utilizam ( )Sim () Nao
13. Existe algum Programa de satde ocupacional que contemple os funcionarios envolvidos
com os RSSS?
() Sim ( ) Néo
14. E freqiente os funcionérios envolvidos com os RSSS adoecerem?
( )Sim ( )Nao
15. Sofreu algum tipo de acidente com 0s RSSS
() Perfuro cortante
() Respingos de liquidos nas mucosas

Qutros

16. Como ¢ feita a descarga dos RSSS no Aterro Sanitario

( ) Manual ( ) Mecénica ( ) Manual e Mecanica



APENDICE - 3

CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS — UNIEVANGELICA

MESTRADO EM SOCIEDADE, TECNOLOGIA E MEIO AMBIENTE
GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE: TRANSPORTE E
DISPOSICAO FINAL NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO.

QUESTIONARIO APLICADO JUNTO AOS FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NA
DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSSS),
NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO.

- Dados Pessoais

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino.
Escolaridade: ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino meédio ( ) Ensino superior
- Dados relativos ao Trabalho
1. Empresa em que trabalha: ( ) Pablica ( ) Privada ( ) Outros

2. Existe na unidade em que trabalha o Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos dos
Servicos de Saude (PGRSSS)?
() Sim ( )N&do () Desconhece

3.Qual sua atividade desenvolvida na disposicao final dos RSSS?

4. Quanto tempo trabalha nessa atividade?

( )0ab5anos () 5al0anos( ) Acimade 10 anos
5. Como é realizada a disposicéo final dos RSSS?

Frequéncia

() Diariamente ( ) 1 vez porsemana ( ) 2 vezespor semana ( )<
por semana

Horério

6. Existe célula ou vala especifica para disposicdo final dos RSSS?

() Sim ( )Nao
7. Ha quanto tempo foram implantadas as células especificas para a disposicdo final dos
RSSS?

() O0ab5anos () 5al0anos ( ) Acima de 10 anos

8. Como era feita a disposigéo final dos RSSS antes da implantacdo das células especificas



(' ) Junto com os residuos s6lidos comuns
() Queimados
() Enterrados

Outros

9. As células onde ocorre a disposicdo final dos RSSS obedecem aos parametros técnicos
como:
9.1 Possui manta para impermeabilizacdo do solo?
() Sim ( )Nao
9.2 Possui cobertura e sistema de drenagem que impeca o0 adentramento de aguas das chuvas?
( )Sim ( )Néo
10. O manejo dos RSSS dispostos nas células obedece a metodologia apropriada com a
calagem e cobertura diaria dos residuos?
( )Sim () Nao
11. Qual estado dos veiculos, maquinas e equipamentos utilizados na disposi¢cdo final dos
RSSS?
( ) Otimo ( )Regular ( ) Ruim
12.  As pessoas que trabalham com a disposicdo final dos RSSS receberam alguma
orientacao?:
() Palestras
() Treinamentos

Qutros

13. Conhece sobre as legislacdes vigentes sobre a disposi¢édo final dos RSSS?
() Sim ()Nao
14. Os funcionarios envolvidos com a disposicdo final dos RSSS dispdem e utilizam o0s
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)?
Dispéem ( )Sim ( ) Néo
Utilizam ( )Sim ( ) Nao
15. Existe algum Programa de salde ocupacional que contemple os funcionarios envolvidos
com os RSSS?
() Sim ( ) Néo
16 E freqilente os funcionarios envolvidos com a disposico final dos RSSS adoecerem?
( )Sim ( )Nao
17 . Sofreu algum tipo de acidente com 0s RSSS

() Perfuro cortante



() Respingos de liquidos nas mucosas

Outros

18. Existe no aterro sanitario a presenca de catadores de residuos?
() Sim () Nao

19 Os catadores tem acesso as células especificas para disposicéao final dos RSSS?
( )Sim ( ) Nao

APENDICE - 4.

Firma Terceirizada que trabalha para Secretaria Municipal do Meio ambiente de
Anépolis-GO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em
uma pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao participara da pesquisa e ndo

sera penalizado (a) de forma alguma.

Informacdes Sobre a Pesquisa

Titulo do Projeto: Gestéo dos residuos solidos dos servicos de saude: da
geracao a destinacao final no municipio de Anapolis-GO

Pesquisador Responsavel: Cleliana Sanches e Silva Ramos - Pesquisador
participante:

Telefones para contato: (62) 9628 0245, (a cobrar) UniEVANGELICA — 2210
6682

Prezado (a) Senhor (a)

Essa pesquisa tem como objetivo investigar os fatores que influenciam
diretamente 0s mecanismos de gestdo dos residuos solidos de saude do municipio de
Anapolis; identificar situacdes de risco da populacdo pelo mau gerenciamento de residuos;
levantar junto as instituicdes publicas e privadas, 0s mecanismos, utilizados para gestdo dos
residuos e sua interacdo com a comunidade, descrever sobre as legislacdes pertinentes a

manutengdo e conservacdo do meio ambiente relacionado aos residuos solidos de salde;



Propor alternativas cabiveis a politica publica de gestdo dos residuos sélidos de servicos de
salde; apontar alternativas de captacéo de recursos para intervencdo ambiental no processo de
gestdo dos RSS.

Para tanto, serd entregue um questiondrio em que vocé respondera
perguntas, sem a necessidade de colocar seu nome na folha, exceto neste termo,
resguardado e mantido em sigilo.

Entre os beneficios deste estudo destacam-se: esclarecimento da atual situacéo da
gestdo, da geracdo a destinacdo final, dos residuos sélidos de salde no municipio de
Anépolis-GO, assim como propor sugestdo de melhorias neste processo.

Contudo essa pesquisa buscara descrever a respeito das legislacdes (ja citadas)
assim como apontar possiveis alternativas para captacdo de recursos que possam intervir em
um controle de qualidade no servico de gestdo de residuos solidos de saide no municipio de
Anépolis-GO.

Os dados serdo utilizados para a elaboracdo da dissertacdo do mestrado
multidisciplinar em sociedade, tecnologia e meio ambiente, podendo ser publicados em
eventos cientificos. Durante qualquer momento sera permitida a sua desisténcia neste estudo,
e nao sofrera penalizacdes por tal deciséo.

Essa pesquisa por sua vez na coleta de dados apresenta uma possibilidade minima
ou insignificante de riscos, pois a pesquisadora que procedera a coleta se compromete
plenamente em resguardar a identidade do sujeito pesquisado, protecdo de sua imagem, ndo
utilizando de informacGes que venham a prejudica-lo, assim como trabalhar cientificamente
com os dados pertinentes a pesquisa que foi coletada.

Desde ja agradeco a sua participacao e contribuicao.

Anapolis, de de 20 Cleliana Sanches e Silva Ramr

Pesquisador Responsave

APENDICE - 5.

Hospitais de Anapolis-GO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntéario (a), em uma

pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte



do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo participara da pesquisa e ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Informacges Sobre a Pesquisa

Titulo do Projeto: Gestéo dos residuos sélidos dos servigos de saude: da
geracdo a destinacdo final no municipio de Anapolis-GO

Pesquisador Responsavel: Cleliana Sanches e Silva Ramos - Pesquisadores
participantes:

Telefones para contato: (62) 9628 0245, (a cobrar) UniIEVANGELICA —
33106682

Prezado (a) Senhor (a)

Essa pesquisa tem como objetivo investigar os fatores que influenciam
diretamente 0s mecanismos de gestdo dos residuos solidos de saude do municipio de
Anapolis; identificar situacdes de risco da populacdo pelo mau gerenciamento de residuos;
levantar junto as instituicdes publicas e privadas, 0s mecanismos, utilizados para gestdo dos
residuos e sua interacdo com a comunidade, descrever sobre as legislacdes pertinentes a
manutencdo e conservacdo do meio ambiente relacionado aos residuos solidos de saude;
Propor alternativas cabiveis a politica publica de gestdo dos residuos solidos de servigos de
salde; apontar alternativas de captacdo de recursos para intervencao ambiental no processo de
gestdo dos RSS.

Para tanto, serd entregue um questiondrio em que vocé respondera algumas
perguntas, sem a necessidade de colocar seu nome na folha, exceto neste termo, que serad
resguardado e mantido em sigilo.

Entre os beneficios deste estudo destacam-se: esclarecimento da atual situacdo da
gestdo, da geracdo a destinacdo final, dos residuos sdlidos de salide no municipio de
Anapolis-GO, assim como propor sugestdo de melhorias neste processo.

Contudo essa pesquisa buscard descrever a respeito das legislacdes (ja citadas)
assim como apontar possiveis alternativas para captacdo de recursos que possam intervir em
um controle de qualidade no servico de gestdo de residuos sélidos de saide no municipio de
Anéapolis-GO.

Os dados serdo utilizados para a elaboragcdo da dissertacdo do mestrado

multidisciplinar em sociedade, tecnologia e meio ambiente, podendo ser publicados em



eventos cientificos. Durante qualquer momento serd permitida a sua desisténcia neste estudo,
e ndo sofrera penalizagdes por tal deciséo.

Essa pesquisa por sua vez na coleta de dados apresenta uma possibilidade minima
ou insignificante de riscos, pois a pesquisadora que procederd a coleta se compromete
plenamente em resguardar a identidade do sujeito pesquisado, protecdo de sua imagem, ndo
utilizando de informagdes que venham a prejudica-lo, assim como trabalhar cientificamente
com os dados pertinentes a pesquisa que foi coletada.

Desde ja agradeco a sua participagdo e contribuicao.

Anapolis, de de Cleliana Sanches e Silva Ramos
Pesquisadora responsavel

APENDICE - 6

Prefeitura Municipal de Anapolis-GO - Secretaria do Meio Ambiente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo participara da pesquisa e ndo sera

penalizado (a) de forma alguma.

Informacdes Sobre a Pesquisa

Titulo do Projeto: Gestéo dos residuos solidos dos servicos de saude: da
geracao & destinacao final no municipio de Anapolis-GO

Pesquisador Responsavel: Cleliana Sanches e Silva Ramos - Pesquisadores
participantes:

Telefones para contato: (62) 9628 0245, (a cobrar) UniEVANGELICA —
33106682

Prezado (a) Senhor (a)
Essa pesquisa tem como objetivo investigar os fatores que influenciam

diretamente 0s mecanismos de gestdo dos residuos solidos de saude do municipio de



Anépolis; identificar situacdes de risco da populacdo pelo mau gerenciamento de residuos;
levantar junto &s instituicdes publicas e privadas, os mecanismos, utilizados para gestdo dos
residuos e sua interacdo com a comunidade, descrever sobre as legislacdes pertinentes &
manutencdo e conservagdo do meio ambiente relacionado aos residuos sélidos de salde;
Propor alternativas cabiveis a politica publica de gestdo dos residuos sélidos de servicos de
salde; apontar alternativas de captacdo de recursos para intervencdo ambiental no processo de
gestdo dos RSS.

Para tanto, serd entregue um questiondrio em que vocé respondera
perguntas, sem a necessidade de colocar seu nome na folha, exceto neste termo,
resguardado e mantido em sigilo.

Entre os beneficios deste estudo destacam-se: evitar suspensao de verbas publicas
Federais, Estaduais; economizar recursos devido a conduta correta na gestdo desses residuos e
propor sugestdo de melhorias neste processo.

Contudo essa pesquisa buscara descrever a respeito das legislagdes (ja citadas)
assim como apontar possiveis alternativas para captacdo de recursos que possam intervir em
um controle de qualidade no servico de gestdo de residuos sélidos de saide no municipio de
Anapolis-GO.

Os dados serdo utilizados para a elaboracdo da dissertagdo do mestrado
multidisciplinar em sociedade, tecnologia e meio ambiente, podendo ser publicados em
eventos cientificos. Durante qualquer momento sera permitida a sua desisténcia neste estudo,
e ndo sofrera penalizacdes por tal deciséo.

Essa pesquisa por sua vez na coleta de dado apresenta uma possibilidade
ou insignificante de riscos, pois a pesquisadora que procedera a coleta se con,,
plenamente em resguardar a identidade do sujeito pesquisado, protecdo de sua imagem, ndo
utilizando de informacGes que venham a prejudica-lo, assim como trabalhar cientificamente
com os dados pertinentes a pesquisa que foi coletada.

Desde ja agradeco a sua participacao e contribuicao.

Anapolis, de de Cleliana Sanches e Silva Ramos

Pesquisadora Responsavel



APENDICE - 7.

Ministério Publico em Anapolis-GO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo participara da pesquisa e ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Informacges Sobre a Pesquisa

Titulo do Projeto: Gestéo dos residuos solidos dos servicos de saude: da
geracao & destinacao final no municipio de Anapolis-GO

Pesquisador Responsavel: Cleliana Sanches e Silva Ramos - Pesquisadores
participantes:

Telefones para contato: (62) 9628 0245, (a cobrar) UniEVANGELICA —
33106682

Prezado (a) Senhor (a)

Essa pesquisa tem como objetivo investigar os fatores que influenciam
diretamente 0s mecanismos de gestdo dos residuos solidos de saude do municipio de
Anapolis; identificar situacdes de risco da populacdo pelo mau gerenciamento de residuos;
levantar junto as instituicdes publicas e privadas, 0s mecanismos, utilizados para gestar
residuos e sua interacdo com a comunidade, descrever sobre as legislacdes pertinen.
manutencdo e conservacdo do meio ambiente relacionado aos residuos solidos de saude;
Propor alternativas cabiveis a politica publica de gestdo dos residuos solidos de servicos de
salide; apontar alternativas de captacdo de recursos para intervencao ambiental no processo de
gestdo dos RSS.

Para tanto, se houver necessidade entrevistaremos as pessoas para este estudo que
representam o Ministério Publico em Anapolis (ja citados no projeto) e que sera resguardado

e mantido em sigilo.



Entre os beneficios deste estudo destacam-se: esclarecimento da atual situa
gestdo, da geracdo a destinacdo final, dos residuos solidos de salde no munic
Anépolis-GO, assim como propor sugestdo de melhorias neste processo.

Contudo essa pesquisa buscara descrever a respeito das legislagdes (ja citadas)
assim como apontar possiveis alternativas para captacdo de recursos que possam intervir em
um controle de qualidade no servigo de gestdo de residuos sélidos de saide no municipio de
Anépolis-GO.

Os dados serdo utilizados para a elaboracdo da dissertacdo do mestrado
multidisciplinar em sociedade, tecnologia e meio ambiente, podendo ser publicados em
eventos cientificos. Durante qualquer momento sera permitida a sua desisténcia neste estudo,
e nao sofrera penalizagdes por tal deciséo.

Essa pesquisa por sua vez na coleta de dados apresenta uma possibilidade minima
ou insignificante de riscos, pois a pesquisadora que procedera a coleta se compromete
plenamente em resguardar a identidade do sujeito pesquisado, protecdo de sua imagem, ndo
utilizando de informagdes que venham a prejudica-lo, assim como trabalhar cientificamente
com os dados pertinentes a pesquisa que foi coletada.

Desde ja agradeco a sua participacao e contribuicao.

Anapolis, de de Cleliana Sanches e Silva Ramos

Pesquisador Responsével

APENDICE - 8.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO (duas vias)

Eu, , RG (ou Prontuéario) n°

, abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima

descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Cleliana Sanches e Silva Ramos sobre os objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha ddvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP-UniEVANGELICA (fone 3310 6682), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me



garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma cdpia deste documento.

Anépolis, de de 20__,

Assinatura do sujeito.

Testemunhas:

Nome ass:

Nome: Assinatura;







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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