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RESUMO

Os residuos gerados pelos estabelecimentos que realizam atividades relacionadas a
salude sdo considerados perigosos por apresentarem componentes quimicos, fisicos
e biolégicos potencialmente agressivos. Tais componentes oferecem risco de
contaminacdo ao ambiente e as pessoas que entram em contato com eles. Torna-se
necessario conhecer bem estes residuos, procedendo ao seu descarte adequado,
com o correto gerenciamento e gestao por parte dos estabelecimentos geradores.
As cidades, por concentrarem pessoas, Servicos e equipamentos, sendo o lécus
privilegiado da vida social, apresentam também problemas ligados a vida coletiva
num processo de implosdo-explosdo. A concentracdo de pessoas, atividades e
instrumentos necessarios a vida urbana podem gerar uma explosdo de fragmentos
prejudiciais a sociedade. O gerenciamento incorreto dos residuos de saude pode
constituir-se em fragmentos que atingem a vida urbana, sobretudo no que concerne
a saude publica, prejudicando a cidade como um conjunto socioespacial complexo.
Diante do exposto, este trabalho analisou a geracdo dos residuos de servicos de
saude, na cidade de Rio Verde, baseando-se na caracterizacdo dos procedimentos,
em relagdo ao seu correto tratamento e destinagdo final. Para tanto, foram
levantados dados, referentes a tematica em questdo, nos 06rgdos municipais,
estaduais e federais, como ANVISA, Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Municipal de Meio Ambiente. O tratamento dos residuos de
servicos de saude ainda ndo é realizado de forma satisfatdria, sobretudo ao que
concerne a sua segregacao e acondicionamento. Diretrizes como a avaliacdo dos
impactos ambientais para a instalacdo de técnicas de tratamento dos residuos,
processos de educacao continuada que esclarecam os gestores e geradores para a
responsabilidade de elaboracdo e execucdo do plano de gerenciamento dos
residuos de servigos de saude, e uma fiscalizacdo mais efetiva por parte dos 6rgaos

reguladores se faz ainda necessaria.

Palavras chave: residuos de servicos de saude, tratamento, Rio Verde — (GO)
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ABSTRACT

The waste generated by facilities that perform health-related activities are considered
dangerous because of their chemical, physical and biological components. These
components offer contamination risk to the environment and to the people who have
contact with them. It is necessary to know these residues very well, providing them
proper disposal, with proper management and administration of generators, reducing
the risk of contamination. Cities, due to the concentration of people, services and
equipment, and the privileged locus of social life, also present problems related to
collective life in a process of implosion-explosion. The concentration of people,
activities and necessary tools for urban life can generate a burst of fragments harmful
to society. The improper management of waste can pose health into fragments that
reach urban life, especially with regard to public health, damaging the city as a
complex socio and spacial set. Given the above, this paper analyzed the generation
of waste from health services in the city of Rio Verde, based on the characterization
of procedures in relation to its proper treatment and disposal. Therefore, the data
have been collected, with reference to the thematic in question, in the municipal,
state and federal agencies, as ANVISA, City Hall, the Municipal Health Department,
Municipal Environment Department. Waste management of health services is not yet
satisfactorily accomplished, especially when it concerns the segregation and storage.
Guidelines such as the environmental impact assessment for the installation of waste
treatment techniques, continuing education processes that clarify the managers and
generators for the responsibility of establishing and implementing the waste
management plan of health services, and a more effective supervision by regulatory

agencies is even necessary.

Keywords: Residues of health services, treatment, Rio Verde — (GO)
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CONSIDERACOES INICIAIS

Discussdes levantadas atualmente sobre a necessidade de preservacéo
ambiental levaram a uma exigéncia, feita aos profissionais que prestam atendimento
a saude, de elaborarem um plano de gerenciamento dos seus residuos. Esse
planejamento tem a finalidade de promover um descarte adequado dos rejeitos da
saude, visando a reducao do risco de contaminacdo ambiental. Muitas vezes esses
residuos apresentam um grau de periculosidade relevante. Diante desse quadro
surgiram alguns questionamentos: Como deve ser feito esse descarte? Os
profissionais estdo preparados para fazé-lo de modo adequado, minimizando seu
impacto? E, se o fizerem, encontrardo como romper a cadeia de contaminacéo fora

de seus estabelecimentos?

No intuito de responder como o0s rejeitos da salde sao tratados fora dos
estabelecimentos geradores, foi proposto este estudo que tem a finalidade de
conhecer a estrutura encontrada na cidade de Rio Verde — (GO) para o tratamento e
disposicao final dos Residuos de Servicos de Saude, uma vez que a cidade vem
apresentando nas Ultimas décadas um crescimento acelerado e constante,

aumentando a demanda e a oferta por esses servigos.

As cidades ao concentrarem pessoas, Servigcos e equipamentos tornam-se o
|6cus privilegiado da vida social (CAVALCANTI, 2001). Os problemas ligados a vida
coletiva, num processo de implosao-explosédo (LEFEBVRE, 2008), podem gerar uma
explosdo de fragmentos prejudiciais a sociedade, devido a condensacdo de

pessoas, atividades e instrumentos necessarios a vida urbana.

Como uns dos fragmentos prejudiciais estdo os residuos gerados pelas
atividades relacionadas a saude. Esses residuos sdo considerados patogénicos por
causarem doencas em homens, animais ou vegetais (NBR 10004, 2004). Alguns dos
seus componentes quimicos, fisicos e bioldgicos sédo perigosos pelo potencial de
contaminacdo ao ambiente e as pessoas que entram em contato com eles (ANVISA,
2006). Torna-se necessario conhecer estes residuos, procedendo ao seu descarte

adequado, reduzindo o seu risco de contaminacao.
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O correto gerenciamento e gestdo por parte dos estabelecimentos geradores
vém se tornando de fundamental importancia ja que o manejo e a disposicao final
desses rejeitos podem diminuir 0 impacto agressivo que representam para a

sociedade.

De acordo com a Resolugdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio
Ambiente), n 358, de 2005, sdo considerados como Residuos de Servicos de Saude
agueles que sao resultantes de atividades exercidas por estabelecimentos que
prestam assisténcia sanitdria & populacdo, como farmécias, inclusive as de
manipulacdo, laboratorios, clinicas veterinarias, odontolégicas, médicas, postos de
saude, unidades moveis de atendimento a saude, servicos de assisténcia domiciliar,
hospitais, bancos de sangue, servicos de medicina legal, necrotérios, funeréarias e
locais onde se realizem embalsamentos, estabelecimentos de ensino e pesquisa ha
area de saude, centro de controle de zoonoses, servigos de acupuntura, tatuagem, e

outros servigos similares relacionados a satde humana ou animal.

Os residuos de servicos de saude sdo um componente importante dos
residuos sélidos gerados no meio urbano, ndo pela quantidade que séo produzidos,
mas antes, pelo risco a salde que representam a populacdo em geral e pela

contaminagao que podem causar ao meio ambiente.

A estrutura da dissertacdo foi dividida em 4 capitulos a saber: Capitulo 1-
Reconhecendo a area de estudo; Capitulo 2 — Os Residuos de Servicos de saude;
Capitulo 3 — Tratamento e disposicao final dos Residuos de Servicos de Saude em

Rio Verde — (GO); e Capitulo 4 — Consideracdes finais.

No Capitulo 1 foi feito um reconhecimento da cidade de Rio Verde — (GO),

espacializando o nosso objeto de estudo e fazendo o seu recorte temporal.

No segundo capitulo contextualizam-se os Residuos de Servicos de Saude

para melhor compreensao do tema e entendimento da pesquisa.

O Capitulo 3 apresenta a questdo central. Foram abordados aspectos
referentes ao tratamento e disposicao final dos Residuos de Servigcos de Saude na
cidade de Rio Verde — (GO).
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O quarto capitulo foi dedicado as consideracfes finais, mostrando 0s
possiveis aspectos relacionados ao tema que prejudiquem a cidade. Tentou-se aqui
propor solugbes que possam contribuir para o desenvolvimento e crescimento

urbano.

Assim, o proposito deste trabalho foi pesquisar como vem sendo feito o
tratamento e a destinacéo final dos Residuos de Servigcos de Saude na cidade de
Rio Verde — (GO), verificando a aplicacdo da legislacdo vigente e o envolvimento
dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude no intuito de que essas
acOes sejam realizadas adequadamente.
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1- RECONHECENDO A AREA DE ESTUDO

1.1- HISTORICO DA OCUPACAO DE RIO VERDE - (GO)

O municipio de Rio Verde esta localizado no estado de Goias, na microrregiao
sudoeste, a 220 km da capital do estado, Goiania e a 420 km da capital federal
Brasilia (Figura 1). Ocupa uma area de 8.415,40 km, com extensdo urbana de 38
Km2 em pleno planalto central, estando, portanto, todo o seu territorio localizado
dentro do bioma cerrado. O seu desenvolvimento passa pelas transformacdes

sofridas por esse bioma ao longo do tempo.

Localizacao do municipio de Rio Verde (GO)

Brasil
1]
)
1 2
=
0 7501.500  3.000
. -3
=
Goias
[
)
1 2
=
0 105210 420
1 Km
[
)
T B=l
Sudoeste =
de Goias
Legenda
Rodovias g
B " M2
- Area urbana 3
0 40 80 160 imi ici 0 10 20 40
r \:] Limite municipal ;
T T T T T
51°300"W 51°15°0"W 51°0'0"W 50°45'0"W 50°300"W
Fonte: SIEG, 2011. Organizacédo: Laboratério de Geoinformacao

UFG/Campus Jatai

Figura 1: Localizacdo do municipio de Rio Verde — (GO)
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O inicio da sua histéria coincide com a ocupacao dos sertdes do Brasil pela
pecuaria. José Rodrigues de Mendonca, por volta de 1830, vem com sua familia
procurando terras desocupadas e onde a posse se dava pela simples ocupacédo. O
governo da provincia de Goi4s isentava o pagamento de impostos pelo periodo de
dez anos, objetivando afastar estas regides do predominio indigena e preservar as

fronteiras com o estado de Mato Grosso.

As terras encontradas pelo pioneiro sdo de boa qualidade, propicias a criacdo
de gado. José Rodrigues e sua esposa D. Florentina ai se instalam com sua familia
e em 1846 doam terras para a construcdo de uma capela em honra a Nossa
Senhora das Dores. O nome de Rio Verde se deve ao principal curso de agua que

banha a regido ser limpido, numa tonalidade que se aproxima do verde-claro.

Em 05 de agosto de 1848, o governo provincial de Goiés cria a Freguesia das
Dores de Rio Verde, em 1870 € criada a comarca de Rio Verde e, em 1882, Rio

Verde € elevada a categoria de cidade.

Desde cedo Rio Verde se beneficia da sua geografia. A posicao estratégica
facilitava o comércio com Minas Gerais e Sdo Paulo. No século XIX cerca de dez a
quinze mil cabecas de gado eram exportadas anualmente para estes estados
(CAMPOS, 1971). O refugo era negociado com Mato Grosso. Negociava-se também
com o Paraguai, sendo comum na época encontrar-se na regiao a circulacdo de

moedas paraguaias e argentinas.

A pecuaria que se praticava em Rio Verde era famosa pela sua excelente
qgualidade. Os criadores de gado tinham a preocupacao de buscar as matrizes para
0 cruzamento, sempre da raca Zebu, em Minas Gerais e até no Rio de Janeiro
(PIRES, 1998).

Em 1912 a cidade ja tinha uma economia fortalecida. O rebanho tinha cerca
de 200.000 cabecas, sendo aproximadamente 60.000 de suinos. A colheita de café
desse ano foi de 4.000 arrobas. Na década de 1940 a agricultura do municipio ja era
importante. Cultivavam-se milho, arroz, fumo, mandioca, feijao, cana de acucar, café

e laranja. A maior parte das terras era ocupada pela criacao de gado.

A partir de 1970 os olhares se voltam para as areas de cerrado, antes
consideradas improéprias para a agricultura e com precos mais atrativos. Inicia-se a

expansdo da fronteira agricola, alterando as bases de producdo do setor rural, em
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substituicdo a pecuaria extensiva e a cultura tradicional, implantando um capitalismo
agrario, inserindo Rio Verde, de forma permanente, na divisdo internacional do
trabalho (FREDERICO, 2011).

A modernizagdo da agricultura trazia consigo mudancas no padrdo
tecnoldgico de producédo, intensa mecanizacdo, assisténcia técnica, insumos para a
correcdo dos solos acidos, incentivo a pesquisas no intuito de se melhorar a
producdo de graos, visando sempre aumento de lucros. Esta implantado o
agronegocio.

A regido do cerrado nao foi escolhida de forma aleat6ria. Segundo Chaveiro e

Barreira (2010, p.23) fatores naturais e econémicos favoreceram a sua escolha:

[...] os fatores naturais a partir da facilidade do relevo plano-ondulado, das
boas condi¢des climaticas, da aeracdo do solo de acordo com a natureza
das rochas, da riqueza dos recursos hidricos, da vastiddo de terras [...] e
fatores econdmicos como: [...] o tamanho do alqueire goiano, o seu preco
infimo comparado ao das regi6es hegemoénicas do pais, a boa oferta de
mao de obra com pregos madicos [...].

Na busca de maior ocupacdo das terras, aliado aos interesses do capital
internacional, o Estado, novamente como um ator importante do arranjo espacial
através das suas politicas, lanca planos para a ocupacdo e desenvolvimento do

centro oeste.

O Polocentro (Programa de Desenvolvimento do Cerrado) foi lancado no
periodo de 1970 a 1980. Tinha como objetivo acelerar o desenvolvimento e a
modernizacao das atividades agricolas, investindo em infra-estruturas e pesquisas
tecnologicas. O Prodecer (Programa de Cooperacdo Nipo-Brasileira para o
Desenvolvimento do Cerrado), lancado em 1980 com o interesse de estimular a
migracdo de agricultores para a regiao dos cerrados, desenvolvendo atividades

agropecuarias.

Essas politicas de desenvolvimento permitiram uma nova configuragcao
espacial e introduziram uma nova dinamica produtiva regional (PEIXINHO et al,
2003). Houve um aumento da populacdo com a chegada de migrantes vindos do sul
e sudeste do Brasil, atraidos pelos incentivos oferecidos. A demanda pelos servigos
também apresentou um crescimento consideravel. O municipio comeca a se

destacar como grande produtor de graos, especialmente soja, milho e sorgo.
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Ainda segundo Peixinho et al. (2003) os atores vinculados a produ¢do como o
Estado, as oligarquias produtivas, as associacfes de produtores, atrairam para a
regido empresas ligadas a producdo de soja e integradas a essa produgdo como

avicultura, suinocultura e pecuéria intensiva.

Sao instaladas no municipio industrias como Cargil, Caramuru, Coimbra,
Orsa. No ano de 2000, a Perdigédo instalou em Rio Verde um dos maiores complexos
agroindustriais da América Latina na area de avicultura e suinocultura. Consolida-se

a agroindustria.

Para de Deus (2003, p.192)

O comércio e os servicos diversificaram-se para atender a uma demanda
crescente, fomentada pelas inovacdes técnicas. Essa nova organizagéo
econdmica propicia o surgimento de pequenas e médias indUstrias, o que
exigiu aumento da infra-estrutura e formacdo de mé&o de obra, abrindo
caminho para que, nos anos 90, esses lugares pudessem abrigar industria
de médio e grande porte, para transformar a matéria prima produzida pela
agropecuaria em produtos a serem consumidos em todo o pais e no
exterior.

Todo esse cenério traz mudangas definitivas no espaco geogréfico de Rio
Verde. Um espaco que antes era tomado pela pecuéria tradicional e uma agricultura
precaria tornou-se hoje um dos grandes centros do agronegdocio na expansao e na
consolidacdo do capitalismo. O lugar onde antes se via um tempo lento hoje
presencia um tempo veloz marcado pela fluidez do territério determinada pelas infra-
estruturas, a circulagéo, a globalizacdo, as relagdes, enfim pela presenca cada vez
maior de novas técnicas. A cidade entdo adquire novas formas para atender as
demandas, sempre mais exigentes, da produc¢éo. (CASTILHO, CHAVEIRO, 2011).

A agroindustria instalada no municipio leva a um crescimento populacional.
De acordo com Chaveiro e Calaga, (2008, p.297): “[.] os lugares com maior
densidade de capitais incorporam, na mesma medida, os vetores da modernizacao e

um incremento demogréfico [...]".

Rolnik (1988, p.73) diz que “a industria impulsiona o processo de urbanizacao
da sociedade como um todo”. Assim acontece um éxodo rural em direcédo a cidade e
uma migracdo de outras regibes do pais a procura de ofertas de trabalho e de
melhores condi¢cbes de vida, na incessante busca por novas oportunidades, nem

sempre encontradas. De acordo com Castells (1983, p. 86) “a migracdo para as
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cidades nao responde a uma demanda de méao-de-obra, mas a tentativa de

encontrar uma saida vital num meio mais diversificado”.

O espaco urbano cresce, se expande, aumenta desordenadamente ja que,

segundo Lefebvre (2008, p. 15) “A concentragcdo da populagdo acompanha a dos
meios de produgao”.

Comparando a populacédo de 2009 com a de 2001, hd um crescimento de
36%. A populacdo de Rio Verde salta de 74.699 habitantes em 1980 para 176.424
habitantes em 2010, segundo dados do SEPLAN/SEPIN (GO), (2011), conforme
podemos perceber ao analisar a Figura 2:

Rio Verde: Crescimento Populacional
1980 a 2010
176.444

S 116.552
k) 96.309 163.540
a 74.699
& 84.142 106.079

55.541 =

F
19,458 12.167 10.473 12.884
—— —- -
1.980 1.991 2.000 2.010
Ano
—&—Populagdo Rural  =fl=Popula¢do Urbana Populagdo Total

Grafico 1: Crescimento Populacional de Rio Verde de 1980 a 2010

Fonte: SEPLAN/SEPIN (GO): Superintendéncia de estatisticas, pesquisas e informacdes
socioecondmicas, 2011

Através desses eventos podemos perceber como a cidade de Rio Verde -
(GO) foi constituida na sua evolugéo histérica como um resultado da interacéo entre
a sociedade e o espaco construido por ela (SANTOS, 2009).
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1.2- RIO VERDE: UM CONJUNTO DE OBJETOS E DE ACOES

No Ranking dos Municipios Goianos de 2009 do SEPLAN/SEPIN (2011), Rio
Verde ocupa o segundo lugar em competitividade no estado e o primeiro na

microrregido sudoeste.

No ano de 2007, Rio Verde gerou um Produto Interno Bruto (PIB) de R$
3.083 bilhdes, ocupando a terceira posicdo dos municipios mais ricos de Goias,
sendo um dos maiores produtores goianos de soja, milho e sorgo. E considerado um
municipio no qual a producdo alcanca todos os setores, indo da pecuéaria a

agricultura, da industria ao comércio e aos servigos.

A economia se diversifica e se concentram na cidade “classes sociais néo
vinculadas, diretamente, a agricultura ou a pecuaria como 0s capitalistas, os
trabalhadores (industriais, do comércio etc.) e os profissionais liberais” (SOUZA,
2003 p. 30).

De acordo com Pedroso, (2005)

Em funcdo dessa dinamizacéo, nos ultimos anos Rio Verde se caracteriza
como um dos principais agropélos de Goias, pela estreita associa¢do entre os
principais segmentos das cadeias produtivas agropecuarias e agroindustriais
e a énfase na inovacao tecnolégica, que torna esta relacdo muito competitiva
e eficiente no aproveitamento das potencialidades desenvolvidas ao longo
dos anos. A formacdo do agropolo decorre de condi¢cdes naturais favoraveis
para o desenvolvimento do agronegécio regional, com a instalacdo ou
deslocamento de unidades agroindustriais para as areas produtoras
beneficiadas com obras de infraestrutura e servigos tecnol6gicos.

A figura 2 mostra uma vista area parcial da paisagem urbana de Rio Verde no
ano de 2010.
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Vista aérea parcial de Rio Verde — (GO)

i

Figura 2: Vista aérea parcial da cidade de Rio Verde — (GO) no ano de 2010

Fonte: Prefeitura Municipal de Rio Verde — fotos da cidade

De acordo com Castells (1983, p.45) “As cidades atraem a industria devido a
estes dois fatores essenciais (médo de obra e mercado) e, por sua vez, a industria

desenvolve novas possibilidades de empregos e suscita servigos.”

O capital produzido pela industrializacdo e pelas novas tecnologias utilizadas
na agricultura, com capacidade de torna-la mais rentavel, faz crescer o setor
terciario. Esse crescimento provoca a diversificagdo do comércio e dos servigos para
atender a uma sociedade cada vez mais exigente, fomentada pelas inovagdes
tecnologicas, levando ao aumento de infra-estruturas, satisfazendo aos seus

anseios.

O espaco da cidade novamente se reorganiza, transforma-se, sendo
produzido pela vida cotidiana (CASTELLS, 1983). Surgem novas formas, novas
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estruturas, novas funcdes, fazendo da cidade “um conjunto de objetos e de ag¢des”

como afirma Cavalcanti (2001, p. 15).

Objetos e acOes vao se interagir. Os objetos condicionam as agbes e as
acOes fazem com que novos objetos sejam criados ou adaptados. Essa dinamica
modifica todo o espaco urbano, respondendo as condi¢cdes sociais e técnicas de um
dado momento historico (SANTOS, 2009).

O homem utiliza-se dos objetos na realizacdo do seu trabalho e a técnica
permite que este trabalho seja realizado. As ag0Oes resultam de necessidades
materiais, imateriais, econémicas, sociais, culturais, morais, afetivas, que conduzem
o movimento do homem e fomentam funcdes. As funcdes reconduzem novamente
aos objetos (SANTOS, 2009).

Nessa (re) producdo do espaco destaca-se o crescimento acentuado da
demanda pelos servicos de saude, constituindo uma acéo requerida pela sociedade.
Ainda em 2007, de acordo como os dados do SEPLAN/SEPIN (2011), a cidade
atingiu a quinta posicdo no estado de Goias na participacdo do Valor Adicionado
estadual no setor de servicos, com peso de 52% na economia do municipio,
destacando os setores de intermediacao financeira, transporte, servigcos prestados

as empresas, educacao e saude mercantis.

A modificagcdo social causa alteracdes nas fungcbes antes executadas. A
cidade atrai novos profissionais que desenvolvem funcfes no setor de saude. Torna-
se um polo regional. Segundo a Secretaria de Saude, Rio Verde atende populacdes
vindas de Santa Helena, Jatai, Maurilandia, Castelandia, Quirinépolis, Montevidiu,
Cachoeira Alta, Cacu, Mineiros, Acrelna, Santo Antdnio da Barra, Itaruma, Itaja,

Caiaponia, Porteirdo, Aragarcas, Ipora, Piranhas.

Cada vez maior niumero de pessoas necessita de atendimento. Cresce o
namero de prestadores de servicos como médicos, odontélogos, precisa-se de mais
leitos nos hospitais, mais postos de saude nos bairros, laboratorios para a realizagéo
de exames no intuito de satisfazer o direito da populacdo que é ter acesso aos

servicos de saude. A evolucgéo técnica permite a realizacdo dessas atividades.
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2- OS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A producdo do espaco urbano € um movimento contraditério. Ao mesmo
tempo em que se urge pela satisfacdo das necessidades da sociedade surge a
preocupacdo com o meio ambiente, que chama a aten¢do nas Ultimas décadas pela

producédo do excesso residual.

Para Lefebvre (2008), a enorme concentracdo de pessoas, de atividades, de
riquezas, de coisas e de objetos, de instrumentos, meios e de pensamento na
realidade urbana leva a uma implosdo-explosédo de fragmentos que podem ser
prejudiciais a vida coletiva. Como um desses fragmentos tem-se o aumento dos

residuos gerados pelas atividades relacionadas a saude.

O gerenciamento incorreto dos residuos de servicos de saude pode constituir-
se em fragmentos que atingem a vida urbana, sobretudo no que concerne a saude

publica, prejudicando a cidade como um conjunto socioespacial complexo.

Torna-se necessario conhecer bem estes residuos, procedendo ao seu
descarte adequado. O gerenciamento correto e a gestdo, por parte dos
estabelecimentos geradores, somadas as acdes do poder publico, diminuem o seu

potencial de agresséao.
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2.1- PERICULOSIDADE DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A periculosidade de um residuo é dada de acordo com as propriedades que
ele apresenta. Essas propriedades podem ser fisicas, quimicas ou infecto-
contagiosas. Causam risco a saude publica, podendo ser motivo de mortalidade,
doencas ou aumentar a incidéncia dessas, levando a riscos ambientais quando for

gerenciado de maneira incorreta.

Os Residuos de Servicos de Saude sdo considerados patogénicos e, portanto
prejudiciais por causarem doengas em homens, animais ou vegetais. O manejo e a
disposicao final desses residuos se tornam de fundamental importancia para a

reducado dos riscos que trazem para a sociedade.

Esses residuos sdo considerados um tipo de residuo solido urbano,
classificados como residuos soélidos de classe | pela NBR 10.004/2004. S&o aqueles
considerados como perigosos em fun¢éo das suas propriedades quimicas, fisicas ou

bioldgicas, podendo apresentar danos a salude e ao meio ambiente.

Podem ser inflamaveis, corrosivos, toxicos, patogénicos, ou ainda apresentar
reatividade com outras substéncias, sendo classificados como residuos produzidos

por fontes especiais.

Os residuos de servicos de saude sdo um componente importante dos
residuos sélidos gerados no meio urbano, ndo pela quantidade que sédo produzidos,
mas sim pelo risco a salde que representam para a populacdo em geral e a
contaminacdo ao meio ambiente. Estdo dentro do critério de classificacdo que a
NBR-10.004 estabelece para determinar a periculosidade devido a patogenicidade

que apresentam.

Exemplos de componentes biol6gicos que os residuos de servigco de saude
podem conter sdo, entre outros agentes patogénicos, Escherichia coli, klebsiella

sp., Enterobacter sp., Proteus sp., Staphilococus sp., Enterococus,
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Pseudomonas sp., Bacillus sp., Candida sp. Todos estes microrganismos fazem

parte da microbiota normal humana.

Os componentes radioativos estdo entre aqueles que podem emitir radiacao
ionizante, utilizados em diagnéstico e terapia como metais e metaldides
considerados metais pesados como Cadmo (Cd), Cromo (Cr), Cobre (CU), Mercurio
(Hg), Niquel (Ni), Chumbo (Pb) e Zinco (Zn), que podem causar poluicdo e
toxicidade. Outros elementos quimicos que estdo presentes em remedios sao:
Arsénio (As), Bismuto (Bi), Antiménio (Sb), Silicio (Si), Bério (Ba), Tantalio (Ta), Litio
(Li), Platina (Pt) entre outros. Esses elementos podem ser tOxicos, cOrrosivos,

inflamaveis, reativos, genotoxicos, mutagénicos.

Outros produtos sdo mantidos sob pressdo como gases, quimioterapicos,
pesticidas, solventes, acido crémico, usados para limpeza de vidros de laboratérios,
mercurio de termdémetros, substancias que sdo utilizadas para revelacao e fixacao

de radiografias, baterias usadas, 6leos lubrificantes.

Cientificamente, de acordo com Bidone (1999), os residuos de saude sao

considerados atualmente como risco potencial em trés niveis:

e A salde de quem manipula esses residuos: ferimentos causados por
acidentes com agulhas e instrumentais perfuro-cortantes ap6s o uso e mau
acondicionamento, ocasionando contato com sangue contaminado, inalacao

de agentes patogénicos dispersos no ar ou em particulas em suspensao;

e Elevacao da taxa de infeccédo hospitalar: segundo Bidone (1999), em estudos
realizados no Estado de Sdo Paulo a infeccdo hospitalar € devida 50% ao
desequilibrio da flora bacteriana do corpo do paciente com sistema
imunoldgico debilitado, 30% a falta de preparo da equipe de profissionais da
saude, 10% a inadequacéo das instalacOes fisicas e 10% ao gerenciamento

incorreto dos residuos de servigos de saude;

e Impacto que causam ao meio ambiente: quando dispostos a céu aberto, em

cursos de agua ou misturados aos outros tipos de residuos solidos ha
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proliferacéo de agentes infecciosos e patogénicos levando a disseminacéo de

doencas e contaminacao de aguas superficiais e subterraneas.

A geracao de residuos produzidos pelas atividades humanas sempre fez parte
da propria histéria da humanidade. Com o surgimento da sociedade industrial, na
segunda metade do século XX, impondo novos padrdes de consumo, e 0 grande
avanco cientifico e tecnologico, vislumbrado nesse fim e inicio de um novo século,
tem-se um aumento destes residuos e percebe-se a necessidade de se dar um
destino adequado a eles. Aliado ao desenvolvimento das pesquisas soma-se as
guestdes ambientais na busca da preservacéo do planeta e diminuigdo da poluigcéo.

O descarte inadequado dos residuos gerados pela propria agdo do homem
coloca em risco 0s recursos naturais e a qualidade de vida. A disposicao inadequada
desses residuos, devido a acdo dos agentes fisicos, quimicos e biologicos que
apresentam, leva a condicbes ambientais que modificam esses agentes,
ocasionando a sua disseminacdo pelo ambiente, afetando a salde humana
(ANVISA, 2006).

Conforme Ferreira (2007, p. 17)

As gquantidades cada vez maiores de residuos soélidos gerados nas areas
urbanas tém gerado impactos ambientais tais como: a poluicdo do ar, do
solo, da vegetagdo, das &guas superficiais e subterrdneas, além de
problemas relacionados a desvalorizagdo de imoéveis, e de direito de

propriedade, entre outros.

O grande desafio da atualidade estd em entender como esses residuos sao
produzidos, como afetam a vida das pessoas, como devem ser manuseados e

descartados para que possam produzir efeitos minimos de contaminagéo ambiental.
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2.2- CLASSIFICACOES DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A classificacdo dos residuos visa uma correta gestdo e gerenciamento dos
mesmos, objetivando a diminuicdo destes, com menor contaminagcdo do ambiente e
com menor risco a saude publica. Cada pais tem sua prépria classificacdo para cada

tipo de residuo.

No Brasil, a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), na NBR
10004/2004 classifica como residuos solidos aqueles que se encontram “[...] no
estado sélido e semi-sélido, que resultam de atividades de origem industrial,

doméstica, hospitalar, comercial, de servigos e de varrigao [...]”

Os Residuos de Servicos de Saude sdo uma parte dos Residuos Sdlidos
Urbanos. Sdo os chamados residuos de origem hospitalar, embora englobem
residuos produzidos em estabelecimentos como farmécias, inclusive as de
manipulacdo, laboratérios, clinicas veterinarias, odontolégicas, médicas, postos de
saude, unidades moveis de atendimento a saude, servicos de assisténcia domiciliar,
hospitais, bancos de sangue, servicos de medicina legal, necrotérios, funerarias e
locais onde se realizem embalsamentos, estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude, centro de controle de zoonoses, servicos de acupuntura, tatuagem, e

outros servigos similares relacionados a satde humana ou animal.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)
classificam o0s Residuos de Servicos de Saude, facilitando a sua gestdo e

gerenciamento.
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2.2.1- CLASSIFICACAO FEITA PELA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS:

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, atravées da NBR-12.808/93,

classifica os residuos de servigco de saude em trés classes:

Classe A — Residuos infectantes
Dividem-se em:

Tipo A.1 — S&o os residuos biolégicos. Exemplos: meios de cultura, inéculo, mistura
de microrganismos e meio de cultura inoculado usados em laboratérios clinicos ou
de pesquisa, vacinas vencidas ou inutilizadas, filtros de gases aspirados de &reas
contaminadas por agentes infectantes e quaisquer residuos contaminados por esses

materiais.

Tipo A.2 — Sangue e hemoderivados. Exemplos: bolsas de sangue apés transfusao,
sangue com prazo de validade vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue

para analise laboratorial, soro, plasma, e outros subprodutos.

Tipo A.3 — Residuos cirurgicos, anatomopatologico e exsudato. Exemplos: tecidos,
orgdos, feto, peca anatdbmica, sangue, e outros liquidos organicos resultantes de

cirurgia, necrépsia e residuos contaminados por estes materiais.

Tipo A.4 — Perfurante e cortante. Exemplos: agulhas, ampolas, vidros, laminas de

bisturi.

Tipo A.5 — Animais contaminados. Exemplos: Carcaca ou parte de animal inoculado
para pesquisas, exposto a microrganismos patogénicos ou portador de doencas

infecto contagiosas ou residuos que tenham entrado em contato com este.

Tipo A.6 — Residuos de assisténcia ao paciente. Exemplos: secrecdes, excrecoes e
demais liquidos organicos que venham de pacientes, residuos contaminados por

estes materiais, inclusive restos de refei¢des.
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Classe B — Residuos Especiais
Dividem-se em:

Tipo B.1 - Rejeitos radioativos. Exemplos: materiais radioativos vindos de
laboratorios de pesquisa em quimica e biologia, laboratorios de analises clinicas e
servicos de Medicina Nuclear. Geralmente sdo materiais solidos ou liquidos como
seringas, papel absorvente, frascos, liquidos derramados, urina, fezes etc. Residuos
radioativos com atividade superior as recomendadas pela Resolucdo CNEN 6/73
devem ser acondicionados em depdésito de decaimento até que suas atividades se

encontrem dentro do limite permitido para sua eliminacéo.

Tipo B.2 — Residuos farmacéuticos. Exemplos: medicamentos vencidos,
contaminados, medicamentos que nao Sd0 mais precisos, interditados ou nao

utilizados.

Tipo B.3 — Residuo quimico perigoso. Exemplo: residuos téxicos, corrosivos,
inflamaveis, explosivos, reativos, genotdxicos ou mutagénicos como
guimioterapicos, antineoplasicos, produtos quimicos nao utilizados, germicidas fora
de especificacdo, solventes, acido cromico (usado para limpeza de vidros de
laboratério), mercurio de termémetros, solucbes para revelacdo de radiografias,
baterias usadas, 6leo lubrificante usado.

Classe C — Residuo comum

Sdo todos os residuos que ndo estdo classificados acima e que sédo
semelhantes aos residuos domésticos. S&o materiais de escritério, administrativos,
servicos de limpeza e varricdo de jardins, restos alimentares e outros que fazem
parte dos locais que geram residuos de salde e que ndo entraram em contato com

0s pacientes, ndo oferecendo, portanto risco adicional a saude publica.
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2.2.2- CLASSIFICACAO FEITA PELO CONAMA E ANVISA

Outra classificacéo foi estabelecida em associagéo entre o Conselho Nacional
do Meio Ambiente, por meio da Resolugdo CONAMA 358/05 e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria por meio da RDC ANVISA 306/04, organizando os residuos

de servi¢o de saude em cinco grupos: A, B, C, D e E.
Grupo A:

Sao os residuos de servico de salude que podem conter agentes biologicos.
Por sua viruléncia e maior concentracdo apresentam risco de infeccdo. S&o
exemplos destes tipos de residuos as laminas de laboratério, carcacas de animais,
pecas anatdomicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue e

outros.
Grupo B:

Sao os residuos que contém substancias quimicas e que representam risco a
salde publica ou meio ambiente de acordo com suas propriedades de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade. Sdo exemplos medicamentos

apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos contendo metais pesados e outros.
Grupo C:

S&o quaisquer materiais que resultam de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo preconizados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN. Exemplos sdo os

servicos de Medicina Nuclear e radioterapia.
Grupo D:

Sao o0s que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente e podem ser comparados aos residuos domiciliares. Exemplo

sao as sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos administrativos etc.

Grupo E:
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Sao os residuos classificados como perfuro-cortantes ou escarificantes como
laminas de bisturi, de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas,

lancetas, espétulas e todos os residuos que podem causar algum tipo de ferimento.

Em um estudo comparativo entre a classificacéo feita pela NBR 12808/93 e a
realizada através da resolucdo CONAMA 283/2001, Brandt (2002, p.10) concluiu que
ndo existem diferencas significativas entre as duas classificagdes. A diferenca esta
apenas no fato de “[...] a NBR 12808/93 combinar a classificacdo dos residuos a

denominacéo de residuos perigosos conforme a definicao feita pela NBR 10004/87

[.].

A classificacdo adotada para este estudo sera a da ANVISA/CONAMA devido
a obrigatoriedade dos estabelecimentos de salude de elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, estabelecida por esses 6érgéaos,
gue serve de orientacdo para os procedimentos de gestdo, planejamento, manejo e
destinacdo final desses residuos, descrevendo as acgbGes que deverdo ser
executadas dentro dos estabelecimentos de saude, adotando diretrizes que visem

sempre reducao de impactos.

2.3- GESTAO E GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O Estado, como 6érgao regulador, por meio de politicas publicas, elabora e
discute leis que regulamentem o manejo e a disposicao final desses residuos. Para

tanto é necessario que haja uma classificacdo comum para cada tipo de residuo.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), tém a responsabilidade de orientar, definir
regras e regulamentar a gestao e o correto gerenciamento dos residuos de servigos

de saude.

A vigilancia sanitaria regula e controla as acfes de segregacao,

acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢ao final destes
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residuos. Estabelece procedimentos operacionais em funcdo do risco e inspeciona
0s servicos de saude, conforme o Manual de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude, produzido pela ANVISA (2006).

Cabe aos 6rgdos ambientais estaduais e municipais estabelecer critérios para
o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinacdo final dos

residuos de servicos de saude.

Os municipios devem oferecer esses servicos, sendo prestados por eles

mesmos ou em regime de concessao ou permissao.

A ANVISA e o CONAMA, para fiscalizarem os estabelecimentos de saude que
geram residuos, lancam méao de recursos de gestado e gerenciamento que devem ser
executados dentro destes estabelecimentos. Os estabelecimentos de saude que
geram residuos devem fazer o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS) esclarecendo os passos pelos quais esses rejeitos devem passar

no seu manejo e tratamento interno e externo.

Gestao nas palavras de Souza (2003, p.46)

[...] remete ao presente; gerir significa administrar uma situacdo dentro dos
marcos dos recursos presentemente disponiveis e tendo em vista as
necessidades imediatas. O planejamento € a preparagdo para a gestédo
futura, buscando-se evitar ou minimizar problemas e ampliar margens de

manobra [...]

Na gestdo ha a efetivacdo das condicdes do planejamento executado.
Compreende acdes administrativas, operacionais, financeiras, sociais, e ambientais.
A gestédo torna-se fundamental no sentido de serem adotadas técnicas de manuseio
dos residuos, objetivando minimizacdo de impactos. Possibilita o estabelecimento de
metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias, em concordancia com a
realidade de cada local (ANVISA, 2006).

Gerenciar € 0 ato ou efeito de manter a integridade fisica e funcional dos
funcionarios e equipamentos partindo de procedimentos planejados e realizados,

com bases cientificas e técnicas, normativas e legais (ANVISA, 2006).
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As pessoas que lidam diretamente com os residuos na execucdo do seu
trabalho diario, produzindo esses residuos como resultados de suas atividades ou
no seu descarte, ou ainda aquelas que fazem dos residuos o seu sustento, estdo em

constante risco de contaminagao.

Os equipamentos técnicos, por sua vez, devem estar sempre em perfeito
estado de conservacdo para que atendam as demandas para as quais foram

produzidos.

Um gerenciamento feito de maneira adequada permite que trabalhadores
avaliem seus objetivos e metas e mantenha equipamentos em bom estado de

conservacao, o que é importante para a reducdo dos riscos existentes.

O planejamento € essencial, pois com ele se adéqua os procedimentos de
manejo a realidade local. Usa equipamentos apropriados, diminuindo a quantidade
de residuos a serem tratados. Permite o reaproveitamento de boa parte deles,
através da segregacdo de materiais que possam ser reciclados e reduz os custos do
tratamento e destinagéo final (ANVISA, 2006).

No final da década de 1970, o Ministério do Interior publicou a Portaria Minter
n 53, de 01 de marco de 1979. Essa portaria orienta o controle dos residuos sélidos
no pais, sejam eles de origem industrial, domiciliar, de servigcos de saude e outros

gerados pelas atividades humanas.

No ano de 2003, foi promulgada pela ANVISA a Resolucdo de Diretoria
Colegiada, RDC ANVISA 33/03 que trata do manejo interno dos residuos,
considerando os riscos para os trabalhadores que lidam diretamente com eles, para
a saude e para 0 meio ambiente. A analise do risco feita por essa resolucéo levou a
classificacdo e regras de manejo que nao correspondiam as orientacdes da area

ambiental estabelecida por meio da resolugdo CONAMA 283/01.

Com o objetivo de se estabelecer um so critério de classificagéo dos residuos,
manejo e destinagéo final, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente se uniram na publicacdo da Resolucdo de Diretoria
Colegiada RDC 306 pela ANVISA, em dezembro de 2004 e da Resolucdo 358 do
CONAMA, em maio de 2005, resultando na definicdo de regras harménicas para o

tratamento dos residuos sélidos no pais.
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Também, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, ha NBR 10004/2004
revisou e atualizou a NBR 10004/1987, corrigindo e complementando a classificacdo
dos residuos solidos. Antes dessa atualizacdo esses residuos eram classificados
apenas com relagéo a sua disposic¢éo final.

Essa nova classificagdo é feita a partir da identificacdo do processo ou
atividade que deu origem ao residuo, a sua constituicAo e caracteristicas,
comparando esses constituintes com outros residuos e substancias que ja sejam

conhecidos 0s danos que causam a saude e ao ambiente.

Na Politica Nacional de Residuos Solidos (2007 p. 3), manejo é entendido
como o “[...] conjunto de agdes exercidas, direta ou indiretamente, com vistas a
operacionalizar a coleta, o transbordo, o transporte, o tratamento dos residuos
sélidos e a disposicao final ambientalmente adequada de rejeitos [...]", ou seja, o
manuseio destes, como segregacdo, acondicionamento, armazenamento,

tratamento e descarte.

Em 02 de agosto de 2010 foi sancionada a lei de Politica Nacional de
Residuos Sdlidos. Constitui um marco importante para o estabelecimento de
diretrizes que devem ser seguidas em todo o pais. Descentraliza as a¢des politico-
administrativas e estabelece o principio da responsabilidade compartilhada entre
sociedade, iniciativa privada e poder publico. Em conformidade com essa lei quem
fabrica, distribui, vende, consome, produz é responsavel pelos residuos que gera.
Determina também o fechamento dos chamados lix6es, locais em que os residuos
sdo depositados sem serem separados ou tratados, até o ano de 2014. Assim obriga
a sociedade e o poder publico a buscar alternativas para o descarte dos residuos

produzidos nas cidades (Ribeiro, 2011).

Esta lei estabelece ainda que quem produz um residuo por meio da sua
atividade ou consumo, sejam pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, é
responsavel pelo descarte do residuo gerado, no seu acondicionamento,
disponibilizagcdo para a coleta, tratamento e disposi¢cédo final, visando sempre a

preservacao ambiental.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude € um
documento que aborda dentro da gestdo, planejamentos feitos com bases
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cientificas, técnicas e normativas. Tem como objetivo a minima producdo de
residuos e proporciona aos residuos gerados destinacéao segura e eficaz. O seu foco
principal é a protecdo aos trabalhadores, preservacdo da saude publica e do meio
ambiente. No gerenciamento devem ser feitos o planejamento de recursos fisicos,
materiais e capacitacdo de recursos humanos envolvidos no manejo dos residuos de
servicos de saude (RDC 306 ANVISA, 2004).

Quando o gerenciamento dos residuos dos servicos de saude € feito de
maneira correta e eficiente promove o controle e a diminuicdo dos riscos de
contaminacdo destes residuos como também a diminuicdo do volume produzido.
Consequentemente leva a maior qualidade e eficiéncia dos servicos prestados pelo
estabelecimento de salde uma vez que um gerenciamento eficaz preserva a saude
de quem manipula esses residuos, diminuindo a incidéncia de ferimentos, a taxa de
infeccdo hospitalar e reduzindo impactos ambientais causados pela disposicao

inadequada como ja exposto anteriormente.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
deve conter passos que contemplem o gerenciamento interno, ou seja, dentro do
estabelecimento gerador. Apresenta etapas que vao desde a geracdo do residuo até
sua disposicdo para a coleta externa e 0 gerenciamento externo, fora do
estabelecimento gerador, com os procedimentos a serem adotados pela equipe de

coleta externa.

O manejo dos residuos de servicos de saude, observadas as caracteristicas
destes rejeitos, deve contemplar fases referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e destinacao

final.

As etapas do gerenciamento interno sdo, a partir do reconhecimento do tipo
de residuo gerado, a segregacédo, o acondicionamento, a identificacdo, o transporte

interno e o armazenamento temporério.

Na geracdo dos residuos deve ser identificado o tipo de residuo produzido
enquadrando-os nos grupos definidos (A, B, C, D, e E). De acordo com o tipo de
residuo serdo as atitudes que deverdo ser tomadas com relacdo ao seu descarte
(ANVISA, 2006).
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A segregacao dos residuos, em conformidade com a RDC ANVISA, (2004, p.
3) “consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua geragéo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos”, sempre observando a classificagdo. Torna-se de fundamental
importancia para um manuseio eficiente de residuos. Para tanto o pessoal de
servico deve estar devidamente capacitado no sentido de se entender a finalidade
do procedimento que contempla a reducdo do volume de residuos com potencial de

risco e ocorréncia de acidentes ocupacionais.

Conforme a ANVISA (2006) a segregacdo dos residuos no local de sua

geracéo tem as seguintes vantagens:

e Reducao de riscos para a saude e o ambiente, impedindo que os residuos
potencialmente infectantes ou especiais, que geralmente constituem
pequenas por¢cbes, contaminem oS outros residuos, que ndao estdo
contaminados, dentro do estabelecimento gerador;

e Reducdo de gastos, jA que somente uma pequena parte terd tratamento
especial,

e Aumento da possibilidade de reciclagem ou reutilizacao.

A segregacdo dos residuos é um ponto considerado critico, uma vez gque,
segundo dados da ANVISA (2006), se nao realizada de forma pertinente, 70 a 80%
dos residuos gerados nos estabelecimentos de saude, que ndo apresentam risco de

contaminacgdo, acabam potencialmente contaminados.

O préximo passo é o acondicionamento correto dos residuos de servicos de
saude. De acordo com a RDC 306 da ANVISA (2006), o acondicionamento consiste
no ato de embalar os residuos, em conformidade com o tipo de cada um,
segregados em sacos ou recipientes. Esses recipientes devem ser resistentes a
vazamentos, serem impermeaveis e ndo se romperem ou rasgarem facilmente,
sendo resistentes a perfuracdo, como exemplifica a Figura 3. Deve ser respeitada a
capacidade volumétrica dos recipientes de acondicionamento, ndo ultrapassando o

limite de 2/3. E proibido o esvaziamento e reaproveitamento da embalagem.
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Figura 3: Recipientes para descarte de materiais contaminados

Além da caixa descarpack, usada para materiais perfurocortantes, pode ser

usado o0 saco branco leitoso para os demais materiais que estejam contaminados.

Depois de acondicionados os residuos devem ser identificados. Na
identificacdo sdo tomadas medidas que permitem reconhecer os residuos contidos
nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes para que haja um correto manejo

dos residuos de servigos de saude.

A RDC 306 da ANVISA (2006 p. 3) especifica que:

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 visualizacao,
de forma indelével, utilizando-se de simbolos, cores e frases, atendendo
aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de
outras exigéncias relacionadas a identificacdo do conteddo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos.

As Figuras de 4 a 7 mostram os simbolos usados, em concordancia com a

NBR 7500 da ABNT para identificagdo dos residuos de servigos de saude:
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INFECTANTE

Figura 4: Simbolo para identificacdo de recipientes usados em descarte de materiais contaminados

Fonte: NBR 7.500 ABNT

A Figura 4 mostra o simbolo utilizado para residuos do grupo A e E, que séo
substancias infectantes. E um rétulo de fundo branco com desenho e contornos
pretos. Os residuos do grupo E devem conter a inscricdo de Residuos
Perfurocortantes. E o simbolo que deve ser usado na identificacdo dos locais de

armazenamento dos residuos de servi¢os de saude dispostos para coleta externa.

Para a identificacdo de produtos que contenham substancias quimicas é

utilizado o simbolo mostrado na Figura 5, sdo os residuos do grupo B.
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RISCO
QUIMICO

Figura 5: Simbolo usado para residuos que contenham substancias quimicas

Fonte: NBR 7.500 ABNT

Figura 6: Simbolo usado para residuos que contenham radiagéo ionizante

Fonte: CNEN Comissédo Nacional de Energia Nuclear

A Figura 6 mostra o simbolo usado para os residuos do grupo C, que indica a

presenca de radiag&o ionizante.
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Na Figura 7 é representado o simbolo usado para os residuos do grupo D,
gue podem ser destinados a reutilizacdo. Em se tratando de residuos de servicos de

saude deve ser usada a cor cinza ou preta nos recipientes.

Figura 7: Simbolo usado para Residuos de Servigos de Saude que podem ser reutilizaveis

Fonte: NBR 7.500 ABNT

Apbs a identificacdo dos recipientes onde os residuos seréo dispostos para a

coleta acontece o transporte interno desses residuos.

O transporte interno consiste no translado do residuo do local em que foi
gerado até ao local em que serd armazenado temporariamente, para esperar que a

coleta seja realizada.

O armazenamento temporario € a guarda temporaria dos recipientes que
contenham os residuos. Deve ser em local préximo ao que o residuo foi gerado para
que haja agilidade no processo de coleta dentro do estabelecimento, facilitando o
deslocamento entre o local de geracdo do residuo e o local destinado de

apresentacao para a coleta externa.

O armazenamento externo € a guarda dos residuos acondicionados, em um

local que facilite 0 acesso aos veiculos coletores que realizardo a coleta externa.

A coleta e o transporte externos sado os procedimentos de remocéo dos

residuos do local de armazenamento externo até a unidade de tratamento e
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disposicéo final. Devem ser utilizadas técnicas que assegurem as condi¢cdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do ambiente,

em conformidade com as orientacfes dos 6rgdos de limpeza urbana.

Nesse transporte podem ser usados veiculos de diferentes portes, desde que
licenciados pelo 6rgdo competente. O seu tamanho vai depender da quantidade de
residuos a serem recolhidas. E importante também considerar a distancia dos
estabelecimentos geradores e as condicdes encontradas para o deslocamento

viario.

Esses veiculos devem ser preferencialmente de cor branca com superficies
internas lisas e cantos arredondados, ndo permitindo vazamentos de liquidos e com

ventilagéo adequada.

Ao final de cada periodo de trabalho o veiculo deve ser higienizado,
passando por um processo de desinfeccdo. Nao € permitida a lavagem em postos

de abastecimentos comuns.

Em local de facil visualizagdo deve constar o nome do municipio, da empresa
coletora com nome, endereco completo e telefone, a especificacdo do residuo que é
coletado por aquele veiculo, com nimero e codigo estabelecido pela NBR 10004 e o
namero do veiculo coletor. E importante que esteja munido da licenca de coleta e

transporte para residuos de servicos de saude.

Apos a coleta os residuos devem ser devidamente tratados antes de ser

realizada a disposicao final.

Segundo a ANVISA (2006 p.52) o tratamento dos residuos sélidos consiste

em.

[...] de forma genérica, quaisquer processos manuais, mecanicos, fisicos,
guimicos ou biologicos que alterem as caracteristicas dos residuos, visando
a minimizacao do risco a saude, a preservacdo da qualidade do meio

ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador [...]

O tratamento dos residuos pode ser feito no proprio estabelecimento que o
gerou ou em outro local apropriado, desde que atenda as condi¢cdes de seguranca

para o transporte até o local de destinacao final.
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Os sistemas de tratamento dos residuos de servicos de saude devem
apresentar licenciamento ambiental e sdo fiscalizados e controlados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA).

2.4- METODOS DE TRATAMENTOS E DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

O tratamento dos residuos sélidos consiste em quaisquer métodos utilizados,
sejam eles mecanicos, fisicos ou manuais, quimicos ou biolégicos, que possam
modificar as caracteristicas destes residuos. O tratamento assegura a diminuicdo do
potencial de agressédo destes rejeitos, reduzindo o risco que representam a saude,
promovendo assim preservacdo ambiental, a seguranca e a saude do trabalhador
(ANVISA, 2006).

O tratamento dos Residuos de Servicos de Saude pode ser feito através de

desinfeccdo quimica ou térmica.

Sao métodos de desinfeccdo térmica a autoclavagem, o microondas e a
incineracdo. Por meio destes métodos os residuos de servicos de saude podem ser
tratados como os demais residuos sélidos urbanos, ndo apresentando mais riscos

potenciais a salde publica ou ao ambiente.

O uso de autoclave torna-se vantajoso por ser de uso rotineiro aos
profissionais da saude. O processo de autoclavagem utiliza o vapor em altas
temperaturas, durante um periodo de tempo que seja suficiente para inativar os
agentes patogénicos. Este sistema de tratamento deve ser licenciado pelo 6rgao

ambiental.

Apoés a destruicdo dos agentes patogénicos ou a sua reducdo a niveis que
nao constituam risco, os residuos devem ser encaminhados para a sua disposi¢cao

final.
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O uso de microondas é relativamente recente. Realiza a descontaminacao por
meio da emissdo de ondas de baixa ou alta frequéncia a temperaturas elevadas.
Antes de submetidos a esse processo, 0s residuos devem ser triturados e
umidificados. Também deve ser licenciado pelo 6érgdo competente. Apds a realizagédo

do tratamento os residuos podem ser encaminhados a destinacao final.

A incineracao € um processo no qual ocorre uma reacdo quimica de oxidacao
dos materiais. Reduz o volume dos residuos por meio da sua queima, destruindo a
matéria organica e o0s organismos patogénicos. Esse método apresenta o
inconveniente de formacdo de gases téxicos na camara de combustdo, com
potencial para poluir a atmosfera. Entre esses gases estdo o acido cloridrico, acido
fluoridrico, 6xidos de enxofre, 6xidos de nitrogénio, metais pesados, particulados,
dioxinas e furanos. Além disso, sobram cinzas e escoérias na camara de incineracao
contendo alta concentragdo de metais pesados. Dessa maneira 0s rejeitos tratados
por incineragdo ndo podem ser depositados em aterros sanitarios comuns,

necessitando de aterros especiais para residuos perigosos.

A disposicao final consiste na disposicao dos residuos no solo, que deve estar

preparado para recebé-los.

Atualmente os locais de disposicao final sdo o aterro sanitario, aterro para
residuos perigosos de classe | (para residuos industriais), aterro controlado, lixdo ou

vazadouro e valas.

O aterro sanitario constitui uma forma de disposicdo de residuos solidos no
solo sendo seguros para a promoc¢do da saude publica e preservacao ambiental.

Para tanto € construido de acordo com critérios de engenharia e normas

operacionais especificas.

Para serem depositados nos aterros sanitarios os residuos sdo compactados
em camadas sobre o0 solo impermeabilizado, com controle de efluentes liquidos e
emissdes gasosas. Ha um recobrimento diario com terra, com cerca de 20 cm, sobre
os residuos depositados, evitando a proliferagdo de insetos como moscas e baratas,
roedores, espalhamento de papéis, lixo e poluicdo das aguas superficiais e

subterraneas.
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O lixdo ou vazadouro é considerado impréprio para a deposicdo de residuos
ja que consiste em simplesmente colocar o lixo sobre o solo sem nenhuma medida
de protecdo ao ambiente e a saude. Depositados assim acontece a contaminacao
das aguas superficiais e subterrdneas, mau cheiro, presenca de catadores e
explosbes ocasionadas pela formacdo de gas metano por causa da degradacdo do

lixo.

O aterro controlado € considerado um lixdo melhorado. Os residuos, ao
serem depositados no solo, recebem uma cobertura de material inerte diariamente.
N&o se consegue com esse método controlar a poluicdo por ndo possuir sistemas de

drenagem, tratamento de liquidos e gases e impermeabilizacéo do solo.

As valas sépticas apresentam impermeabilizagdo do solo em conformidade
com as normas da ABNT. Sado chamadas de Célula Especial de residuos de servicos
de saude e sdo empregadas em peguenos municipios com pequenas quantidades
de residuos de saude gerados. Sao valas impermeabilizadas cuja largura é
proporcional a quantidade de lixo a ser aterrada. A terra da vala retirada deve ficar
préoxima a ela. Os veiculos coletores depositam os residuos no interior da vala sem
serem compactados e a terra retirada deve ser utilizada para sua cobertura no final
do dia.

2.5- UM PANORAMA DA COLETA, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DOS
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (Abrelpe) publica anualmente um panorama da produgdo de residuos
sélidos no pais e o tratamento destes. A finalidade desta publicacdo é mostrar os
problemas encontrados quanto a coleta e destino final de tais residuos. Apresentar a
evolucdo de diretrizes relacionadas aos residuos sélidos e permitir uma anélise

eficiente na elaboracao de objetivos e metas.
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Até o ano de 2009 a coleta dos residuos de servicos de salude era parcial nha
maior parte dos municipios brasileiros. A pesquisa da Abrelpe é realizada junto aos
orgdos municipais e, como a legislagdo atribui aos geradores a responsabilidade
pelo tratamento e destinacdo final, os dados compilados sdo dos municipios que

recolhem os residuos de servi¢cos de saude de suas proprias unidades de saude.

Segundo dados do Panorama de Residuos Solidos, publicado pela Abrelpe
(2010), foram coletados no Brasil, no ano de 2010, 228.067 ton./ano de residuos de

servicos de saude, como mostra a tabela 1.

Ano Toneladas/ ano kg/hab/ano
2008 210.000 1,333
2009 221.270 1,395
2010 228.067 1,418

Tabela 1: Coleta de Residuos de Servicos de saude - Brasil

Fonte: Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais, 2010

Na andlise da tabela 1 podemos perceber um aumento de 6.797 toneladas
produzidas ao ano de 2009 a 2010, havendo um aumento discreto de 0,023 kg de

Residuos de Servicos de Saude por habitantes em um ano.

Na regido centro oeste, onde se encontra 0 municipio de Rio Verde, dos 466
municipios existentes, 340 fazem, total ou parcialmente, servicos pertinentes a
esses residuos. 126 municipios da regido ndo fazem nenhum procedimento com

relagdo aos residuos de servigos de saude.

Foram coletados, no ano de 2010, 17.198 ton./ano de residuos de servi¢os
de saude, como observado na tabela 2. Houve um aumento significativo desses

residuos coletados de 2008 para 2009.
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Ano Toneladas/ano kg/hab/ano
2008 5.155 1,007
2009 17.768 1,484
2010 17.198 1,378

Tabela 2: Coleta de Residuos de Servicos de Saude — Regido Centro Oeste

Fonte: Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais, 2010

Segundo os dados expostos pela Abrelpe houve uma diminuicdo de 570
toneladas do ano de 2009 para 2010. A pergunta que se faz é: O que levou a essa
diminuicdo de residuos de servicos de saude produzidos? Houve realmente uma

menor producdo desses residuos?

Se realmente houve uma reducédo da producdo dos residuos de servicos de
saude pode ser uma consequéncia de uma segregacao bem realizada dentro dos

estabelecimentos geradores, tornando-se um ponto positivo.

Ou aconteceram falhas na coleta, estabelecimentos deixaram de recolher os
seus residuos, ou, por falha também no processo de segregacdo, residuos
potencialmente contaminados deixaram de serem encaminhados para a coleta? Ou
ainda sera que estabelecimentos que prestam assisténcia a saude foram fechados,

em quantidades suficientes para levarem a essa reducdo da producao?

Mais precisamente no estado de Goias, no ano de 2010, foram coletados

6.760 t/ano, sendo 1,247 kg/ hab./ano, segundo a tabela 3.

Ano Toneladas/ano kg/hab/ano
2008 5.155 1,007
2009 6.336 1,22
2010 6.760 1,247

Tabela 3: Coleta de Residuos de Servicos de Salde - Goias

Fonte: Associacéo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais, 2010

Houve um acréscimo de 424 toneladas de residuos de saude produzidos em

Goias de 2009 para 2010, aumentando 0,027 kg produzidos por habitantes.
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Os municipios que fazem a coleta e/ou recebimentos de residuos de servicos
de saude no pais estéo representados na tabela 4, de acordo com dados do IBGE,
2008:

Municipios

Municipios com coleta e/ou recebimentos de RSS sépticos 4.469
Existéncia no municipio de tratamento dos RSS sépticos 2.613

Tabela 4: Municipios que fazem a coleta de Residuos de Servicos de Saude - Brasil

Fonte: IBGE, 2008

Dos 4.469 municipios brasileiros que coletam residuos de servicos de saude,
1856 municipios ndo possuem nenhum tipo de tratamento instalado para esses

residuos.

A tabela 5 mostra os tipos de processamento e tratamento dos residuos de
servigos de saude encontrados no Brasil:

Tipo de tratamento encontrado Municipos

Incineracéo 1379
Queima em forno simples 131
Queima a céu aberto 616
Tratamento em autoclave 763
Tratamento em microondas 76
Outros 291
N&o existe tratamento dos RSS 1856

Tabela 5: Tratamento disponibilizado aos Residuos de Servicos de Saude por Municipios — Brasil,
2008

Fonte: IBGE,2008

A queima em forno simples e a queima a céu aberto, que juntos totalizam 747
dos municipios que recolhem residuos de servicos de salde, ndo constituem

procedimentos de tratamento desses residuos considerados adequados devido a
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producdo de fumaca téxica. Essa fumaca nao passa por nenhum tipo de filtragem ou

tratamento, no intuito de se evitar a contaminacdo ambiental.

A incineragdo, que é o método mais utilizado, adotado por 1379 municipios
brasileiros, deve ser acompanhada de perto também por causa da producédo de
fumaca toxica, rica em dioxinas e furanos, grandes poluidores ambientais. Esses
fornos utilizados para incineracdo de residuos de saude devem passar por
manuten¢des periddicas, observando sempre o sistema de filtragem, para que o

ambiente ndo seja poluido pelas emissdes gasosas lancadas na atmosfera.

A tabela 6 mostra os tipos de tratamento dado aos residuos de servi¢cos de
salude na regido centro oeste em 2008, sendo que sdo 367 municipios na regido, e

apenas 172 realizam o processamento dos RSS.

195 municipios ndo dispdem de tratamento para esses residuos. 169

municipios realizam a queima em forno simples ou a céu aberto.

Tipo de tratamento encontrado Municipios

Incineragao 80
Queima em forno simples 130
Queima a céu aberto 39
Tratamento em autoclave 10

Tratamento em microondas _
Outros 27
Nao existe tratamento dos RSS 195

Tabela 6: Tratamento disponibilizado aos Residuos de Servicos de Saude por municipios na regido
Centro Oeste, 2008
Fonte: IBGE, 2008

Em Goids sdo 246 municipios e apenas 71 realizam o tratamento dos
residuos de servigos de saude antes da disponibilizacéo final. A tabela 7 mostra o
panorama para o tipo de tratamento dado aos Residuos de Servigcos de Saude no

estado de Goias no ano de 2008 .
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Tipo de tratamento encontrado Municipios
Incineragéo 38
Queima em forno simples 7
Queima a céu aberto 16
Tratamento em autoclave 1
Tratamento em microondas _
Outros 13
N&o existe tratamento dos RSS 145

Tabela 7: Tratamento disponibilizado aos residuos de Servicos de Saude por municipios no Estado de
Goias, 2008
Fonte: IBGE, 2008

A incineracdo é o método mais utilizado, aparecendo em 38 municipios do

estado de Goias e 23 fazem a queima em forno simples ou a céu aberto.

A maior parte dos municipios goianos ndo faz ainda nenhum tipo de
tratamento de seus residuos de servicos de salde. Esses municipios terdo que se

adequarem as exigéncias da Politica Nacional de Residuos Sdlidos.
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3 — TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE EM RIO VERDE - GO

A paisagem € o resultado da acdo do homem. Ao se construir o urbano a
sociedade cria as formas necessarias a satisfacdo de suas necessidades
(SALGUEIRO, 2003). A cidade entdo pode ser entendida, segundo a definicdo de
Salgueiro (2003, p. 99), como “[...] um conjunto de lugares apropriados e produzidos
pelos grupos sociais [...]", tornando-se um “[...] espacgo estruturado, que néo se
levanta ao acaso, detentor de uma gama de variaveis que o torna anico [...]" (SILVA,
2009, p. 21).

A paisagem e a sociedade formam um conjunto indissociavel e se
complementam. A composicdo da paisagem € continua, sempre se refazendo em

concordancia com as necessidades da sociedade (SANTOS, 2009).

Dolfuss (1973, p. 14) propde a ciéncia geografica analisar a paisagem urbana
classificando “[...] as formas pertencentes a cada um dos grupos [...]” que compdem
a sociedade e estabelecendo as “[...] relagbes existentes com maior ou menor

continuidade e regularidade no interior de cada grupo [...]” social.

Na presente analise os hospitais, as clinicas médico-odontoldgicas, 0s
laboratoérios seriam as formas que pertencem ao grupo dos estabelecimentos que
geram residuos de servicos de salde. Essas infra-estruturas sdo essenciais a
satisfacdo de uma necessidade social como o direito a saude. Na Figura 9 vemos a
localizagc&o destes estabelecimentos na cidade de Rio Verde.

Seqguindo as orientagcbes de Dolfuss (1973, p. 17), “[...] decompondo o0s
elementos constitutivos de uma paisagem, o gedgrafo localiza esses elementos [...]”
e “[...] se empenha em extrair o significado de sua localizacéo |[...]". A localizagéo é
analisada através do sitio e da posicdo, reconhecendo assim os sistemas que

organizam o espago.
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Figura 8: Localizacdo dos bairros de Rio Verde-(GO)
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1-Setor Central

37-Jardim Cruvinel

75-Bairro S&o Joaquim

119-Parque Dom Miguel

2-Vila Borges prol. A

38-Jardim Goias

76-Parque das Laranjeiras prol.

120-Bairro Céu Azul

3-Setor Pauzanes

39-Jardim das Margaridas

77-Setor Universitario

121-Parque das Paineiras

4-Bairro Martins

40-Jardim Eleonora

78-Parque Bouganville

122-Residencial Agua Santa

5-Bairro Popular

41-Setor Campestre

79-Bairro Menezes

125-Residencial Canad

6-Vila Renovacéo

42-Setor Morada do Sol

80-Conjunto Vila Verde

126-Parque dos Girassois

7-Jardim América prol.A

43-Bairro Paraguassu

81-Setor Universitario Il

127-Loteamento Serra Dourada

8-Jardim América

44-Jardim Presidente

82-Parque Solar do Agreste |

128-DIMPE

9-Vila Rocha

45-Vila Amalia

83-Parque Solar do Agreste Il

129-Residencial Veneza

10-Vila Carolina

46-Setor Alvorada prol.

84-Bairro Liberdade

130-Residencial Dona liza

11-Vila Olinda

47-Vila Mariana

85-Residencial Dona Gercina

131-Residencial Nilson Veloso

12-Jardim Brasilia

48-Vila Santa Barbara

86-Parque dos Buritis Il

132-Residencial Arco-iris

13-Setor Oeste

49-Vila Dinara

87-Vila Serpro

133-Residencial Interlagos

14-Vila Baylao

50-Parque Bandeirante

88-Vila Mutirdo

134-Residencial Atalaia

15-Setor Alvorada

51-Vila Rosalina

90-Vila Mariana prol.

135-Residencial Maranata

16-Vila Modelo

52-Parque Bandeirante
nrol

91-Bairro Maria Rocha Village

136-Parque Gameleira Il

17-Jardim Marconal

53-Vila Santa Luzia

92-Vila Santa Cruz Il

137-Residencial Por do Sol

18-Vila Moraes

54-Setor Industrial

93-Residencial dos Buritis

138-Residencial Jardim Helena

19-Vila Moraes prol. A

55- Area anexa ao DNER

94-Bairro Maristela

139-Vila Miafiori

20-Vila Borges

56-Jardim Neves

95-Conjunto Valdeci Pires

140-Cidade Empresarial Nova Alianca

21-Vila Santo André

57-Vila Borges prol.

90-Vila Mariana prol.

141-Residencial Moradas de Rio Verde

22-Vila Gomes

58-Bairro Martins prol.

97-Bairro Gameleira

1
142-Setor dos Funcionarios

23-Jardim Adriana

60-Bairro Promissao

98-Bairro Sdo Tomas I

143-Residencial Jardim Campestre

24-Vila Bayldo prol.

61-Parque Betel

99-Vila Moreira Ataides

144-Residencial Solar Monte Siao

25-Vila André Luiz

62-Parque das Laranjeiras

100-Bairro das Acacias

148-Residencial Solar dos Ataides

26-Vila Santo Antonio

64-Parque dos Buritis

101-Desmembramento Regina

149-Bairro Lindolfina

27-Bairro César Bastos

65-Bairro Eldorado

102-Jardim Mondale

28-Jardim Bela vista

66-Bairro Eldorado prol.

103-Conjunto Mauricio Arantes

29-Nova Vila Maria

67-Conjunto Morada do Sol

104-Parque dos Jatobas

30-Setor Santo Antdnio de
lishna

68-Bairro Santo Agostinho

105-Jardim Floresta

31-Bairro S&o Joao

69-Bairro Odilia

112-Residencial Tocantins

32-Vila Maria

70-Bairro de Lourdes

113-Residencial Araguaia

33-Bairro Séo Filipe

71-Bairro Sdo Tomas

114-Residencial Parque dos Ipés

34-Vila Dona Auta

72-Bairro Vitéria Régia

115-Residencial Recanto do
Rosaiie

35-Vila Menezes

73-Bairro Anhanguera

116-Residencial Lausanne

36-Jardim Diniz

74-Bairro Primavera

117-Residencial Villagio Terracota

Tabela 08: Legenda dos Bairros de Rio Verde — (GO)
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Para Dolfuss (1973, p. 18) “[...] sitio representa o receptaculo territorial de um
elemento do espaco [...]" e a posigao dependera “[...] do sistema de relagbes que o
elemento mantém com outros elementos [...]". Sitio e posi¢do se encontram
dialeticamente ligados, pois se complementam na organizacdo espacial. Um sitio é
escolhido de acordo com as necessidades especificas da sociedade que controla e
organiza o espaco. Torna-se assim o sitio social, estabelecendo relacbes que
determinam a posicéo, configurando o melhor lugar para a realizagdo de cada
atividade.

De acordo com o exposto, partindo da andlise da figura 8, que representa a
localizacdo dos bairros de Rio Verde, e a figura 9 que mostra a posicdo dos
estabelecimentos geradores de residuos de servicos de saude, percebe-se que ha

uma grande concentracdo destes estabelecimentos na regido central da cidade.

Uma concentragdo um pouco menor em direcdo a regido norte, pode ser
percebida, mais precisamente nos bairros Nova Vila Maria (nimero 29 da Figura 9),
Jardim Goias (namero 38), Vila Gomes (numero 22), Vila Borges (nimero 20), Bairro
Popular (numero 5), Santo Antdnio de Lisboa (numero 30), Vila Maria (nUmero 32),
Bairro Santo Agostinho (nimero 68), Residencial Dona Gercina (numero 85), Séo

Jodo (numero 31) e Bairro Martins (namero 4).

“[...] Cada producdo organiza o espaco segundo uma modalidade prépria [...]”
(SANTOS, 1997, p. 68). Assim a regido central corresponde ao nucleo original da
cidade, onde se localiza o centro das atividades econémicas. Ha nessa regido uma
oferta maior de bens e servicos. De acordo com Souza (2003), a area central
constitui um nucleo de negdcios ou CDB (central business district) em inglés, como o

autor nomeia.
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Ao verificarmos a expansdo da cidade em direcdo norte, visualizaremos a
descentralizacdo das atividades econdmicas, procurando uma maior proximidade

com o incremento populacional. Segundo Souza (2003, p. 64):

“[...] uma cidade ao crescer, vé aumentarem as distancias, e a combinacao
de densidade demografica, distdncia em relacdo ao centro e renda da
populacao faz aparecerem importantes subcentros de comércio e servicos,
0 que evita que os moradores dos diferentes bairros precisem,
necessariamente, se deslocar para o CDB sempre que precisarem adquirir
um bem mais sofisticado que pao, leite ou jornais. [...]".

A regido do “bairro Popular’, como é chamada em Rio Verde, constitui um
subcentro em que se desenvolveram atividades néo relacionadas diretamente com a
agricultura e pecuéria, como comeércio e servicos. Esse deslocamento visa uma
proximidade maior com o aumento da populacdo. H& um “[...] deslocamento das
atividades econbmicas com vistas a atender o adensamento populacional [...]
(SILVA, 2005 p.69). Mais uma expressao do poder do capital que faz o mercado
organizar o espaco (CASTELLS, 1983).

Os estabelecimentos geradores de residuos de servigcos de saude tém seus
sitios nos logradouros especificos. A sua posicdo, dada pelas relacdes que
estabelecem, é a regido central, devido a proximidade com as atividades comerciais
como lojas, bancos, supermercados, 0 que aumenta a circulagdo e o consumo.
Outra area que atrai esses estabelecimentos € a regido norte da cidade. O grande
crescimento demogréfico e a criacdo de novos bairros provocaram o aumento do
comércio local e servicos oferecidos a populacdo. Nesse lugar o capital viu a
oportunidade de proximidade e menor deslocamento dos consumidores para

aumento dos lucros.

A posicdo dos estabelecimentos geradores de servicos de saude, como
clinicas médicas, odontolégicas e laboratorios, também ¢é influenciada pela
proximidade com os hospitais, observando a estreita relagéo entre esses servigos. A

proximidade facilita o deslocamento de um estabelecimento para o outro.

Como se pode observar na Figura 10, que mostra a localizagcado dos hospitais

em Rio Verde, sdo quatro hospitais na cidade, dois estdo localizados no centro e
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dois se localizam nas proximidades da regido norte. Assim, os laboratorios e as
clinicas médicas e odontoldgicas se posicionam nas suas proximidades, como pode
ser observada nas Figuras 11, que mostra a localizacdo dos laboratorios, a Figura
12, representando a localizagcdo das clinicas médicas, a Figura 14, com a
localizacdo das clinicas médico-odontologicas e a Figura 13, demonstrando a

posicdo das clinicas de servi¢cos odontoldgicos.

O mesmo acontece com as Associacdes Beneficentes da cidade, como
mostra a Figura 15, que representa a localizacdo das Associacdes Beneficentes.

Duas se localizam na regido central e duas se encontram na regiao norte.

Unidades bésicas de saude estédo distribuidas nos diversos bairros no intuito
de atender a populagédo destes lugares, sem grandes deslocamentos como
percebemos na Figura 16. No entanto os hospitais estdo localizados em areas
centrais, exigindo um maior deslocamento das pessoas que necessitam desses

servi¢os, como observado na Figura 10.

Um ndamero maior de estabelecimentos particulares ocupa areas mais
dindmicas, com melhor qualidade de infraestrutura, principalmente vias de
deslocamento como ruas principais e avenidas conforme representadas nas Figuras
11, 12, 13 e 14 (SILVA, 2005). Os lugares vao se especializar em conformidade com
as vantagens que apresentam para a sociedade (SANTOS, 2009), sempre sob a
influéncia do capital.

Castells (1983, p.172) afirma que a sociedade é “uma articulagdo mais ou
menos contraditéria de interesses e, portanto, de agentes sociais, que nunca se
apresentam por si mesmos, mas sempre, e a0 mesmo tempo, com relagdo a
qualquer outra coisa.” Portanto a proximidade dos estabelecimentos que geram
residuos de servicos de saude se percebe pela estreita relacdo entre eles. A
facilidade de deslocamento é importante, uma vez que um servico nao se completa
em um so estabelecimento, havendo a necessidade de se realizarem atendimentos,

como exames complementares, por exemplo, em outros locais.
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Figura 14: Localizagéo das Clinicas Médico-odontoldgicas em Rio Verde — (GO)
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Figura 15: Localizacéo das Associacdes Beneficentes em Rio Verde — (GO)
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Figura 16: Localizacéo dos Postos de Saude em Rio Verde — (GO)
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A grande variedade de especialidades médicas e odontoldgicas faz com que
um profissional dessas areas nunca trabalhe sozinho, sendo necessario que, muitas
vezes para se encerrar um tratamento, precisa-se passar por dois ou até mais
profissionais. “As atividades especializadas desenvolvidas na cidade geram um
dinamismo local que sustenta um conjunto amplo e variado de atividades para o
atendimento da demanda local” (SILVA, 2005 p. 61).

Portanto conforme as palavras de Santos (2009, p.77) “a significacéo
geografica dos objetos vem do papel que, pelo fato de estarem em contiglidade,
formando uma extensdo continua, e sistematicamente interligada, eles
desempenham no processo social’. O estudo da totalidade configura-se no estudo
das partes e suas relacdes. Assim o estudo do tratamento e destino final dos
residuos de servicos de saude, na cidade de Rio Verde, passa pela localizacdo dos
estabelecimentos que o produzem, o significado e as relagbes dessa localizacao,
determinando a producédo, o recolhimento e tratamento desses residuos, na analise
dos problemas e solu¢cdes que possam trazer para a sociedade, produzindo o

espaco urbano.

O crescimento urbano acentuado determina que surjam cada vez mais meios
de satisfacdo das necessidades sociais. O avanc¢o das tecnologias permite o acesso
e implantacdo de novas técnicas. A salde como uma das beneficidrias do avanco

tecnoldgico pode ser significativamente melhorada.

Nesses ultimos cinco anos a cidade de Rio Verde presenciou um consideravel
aumento de estabelecimentos que prestam assisténcia a saude, como observado no

gréfico 2.
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Aumento do numero de estabelecimentos que prestam assisténcia a saude em
Rio Verde — (GO)
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Gréfico 2: Aumento do numero de estabelecimentos que prestam assisténcia a salde na cidade de
Rio Verde — (GO)

Fonte: Datasus 2012

De acordo com o DATASUS (2012) o numero de clinicas especializadas
passou de 12 clinicas em 2005 para 120 clinicas em 2010. Os consultérios que
prestam servigos relacionados a salude passaram de um em 2005 para 146 em
2010. As policlinicas também tiveram seu nimero aumentado indo de uma em 2005
para seis em 2010. E as unidades basicas de saude, UBS, foram de oito em 2005
para 23 em 2010. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, no ano de
2010, quando a unidade Basica de Saude foi criada em Rio Verde, eram prestados
150 atendimentos por dia. No ano de 2012 foram 650 atendimentos diarios.

Os hospitais, porém mantiveram seu numero estavel. Em 2005 eram quatro
hospitais e em 2010 esse namero foi mantido. Com relacdo ao numero de leitos, de
acordo com dados do SEPLAN (2012), houve uma redugdo. Em 2005 eram 501
leitos, em 2010 esse numero caiu para 488. Com um crescimento demografico tao

acelerado, sua populacdo aumentando 101.725 habitantes de 1980 a 2010,
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conforme visto anteriormente, de acordo com dados do SEPLAN (2011), e sendo Rio
Verde um polo regional, que absorve uma demanda das cidades vizinhas, faltam

leitos nos hospitais, como pode ser observado no gréfico 3.

Numero de Leitos nos hospitais de Rio Verde — (GO) de 2005 a 2010
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Grafico 3: NUmero de Leitos nos Hospitais de Rio Verde — (GO) de 2005 a 2010

Fonte: SEPLAN 2012

Um aumento da producdo de residuos de servicos de saude € observado,
conforme o gréafico 4, com a crescente oferta desses servicos e com a evolugédo da
tecnologia aplicada. Mais pessoas sdo atendidas, mais tecnologia é empregada,
mais materiais descartaveis sdo utilizados no interior destes estabelecimentos.
Materiais estes que necessitam de cuidados especiais para o0 seu descarte.
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Volume dos Residuos de Servicos de Saude coletados de out/2009 a dez/2009
em Rio Verde — (GO)
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Grafico 4: Volume dos Residuos de Servicos de Saude coletados de out/2009 a dez/2009 em Rio
Verde — (GO)

Fonte: Empresa coletora de Residuos de Servicos de Saude em Rio Verde — (GO)

Diante do exposto e tentando decifrar o que a paisagem nos mostra é nitido o

destaque da regido norte. E evidente o crescimento urbano.

Na ultima década novos bairros surgiram como o Residencial Veneza
(nimero 129 da Figura 8), o Residencial Maranata (numero 135), Nilson Veloso
(nmero 131), Arco-iris (nimero 132), ja providos de ruas e avenidas largas,
asfaltadas, de facil acesso e transito rapido, como pode ser observado na figura 17.
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Figura 17: Acesso aos bairros Maranata, Veneza, Arco Iris

Fonte: Foto do autor

O comércio é intenso, 0 movimento nas ruas de pessoas indo e vindo
acentuado. O trafego de veiculos € grande. Supermercados, mercados, lojas de
armarinhos em geral, pet- shops, floriculturas, agcougues, padarias, grandes postos
de gasolina ja construidos ou em construcdo, distribuidos mais intensamente na
avenida de acesso a esses bairros. Apenas alguns estdo localizados no interior

deles.

O gue chama a atencao sao as lojas de materiais de constru¢do. Sao muitas.
Trés estdo na rua de chegada a esses bairros. Percebe-se o grande numero de

construgdes. Por todo lado casas estdo sendo construidas.

Héa pouco tempo essa rua era usada para acesso somente ao bairro Dona

Gercina (Figura 8, numero 85), mais antigo, de ruas estreitas, que ha cerca de dez
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anos era o ultimo bairro da cidade nessa direcdo. Uma rua de mao dupla, que
devido ao grande movimento foi proibido o estacionamento em um dos lados, como

mostra a figura 18.

g

%

Figura 18: Rua de acesso ao bairro Dona Gercina

Fonte: Foto do autor

Nessa regido esta localizado o IML (Instituto Médico Legal de Rio Verde). Um
estabelecimento que gera um consideravel volume de Residuos de Servigos de
Saude, ja que em uma cidade dessas dimensbes e crescimento tdo acelerado
também nado poderia deixar de ver os numeros da violéncia urbana aumentarem

consideravelmente.

Na rua lateral ao prédio do IML encontramos a caixa de armazenamento

temporario dos Residuos de Servigos de Saude (Figura 19), dispostos externamente
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para coleta. Uma caixa de metal, de cor cinza, sem nenhum tipo de identificacdo que
a caracterize como coletora desse tipo de residuos. Nao esta trancada com cadeado
embora a tranca esteja la. Torna-se um problema maior por estar localizada nas

proximidades de uma rua de movimento tao intenso.

Figura 19: Caixa de armazenamento externo de residuos de servi¢os de salde do IML — Rio Verde

Fonte: Foto do autor

Como mostra a figura 19, qualquer pessoa pode abrir a caixa e mexer,
correndo o grave risco de contaminacdo por materiais biolégicos infectados e

acidentes com materiais perfurocortantes.

N&o sdo muitos os estabelecimentos que prestam assisténcia a saude nesses
bairros, como podemos perceber no mapa dos estabelecimentos geradores de
residuos de servicos de saude (Figura 9). Encontramos apenas uma clinica
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odontoldgica na rua principal de acesso ao bairro. Na sua frente esta a caixa de

armazenamento temporario de residuos de servicos de saude (Figura 20).

A caixa esta pintada na cor branca e identificada com o simbolo de residuos
infectantes junto com a inscrigao “lixo hospitalar”. Est4 trancada com cadeado, mas

apresenta indicios de corrosdo, como vemos na figura 20.

Figura 20: Caixa de armazenamento externo de residuos de servi¢os de saude

Fonte: Foto do autor

S&o0 dois o0s postos de saude que atendem a esses bairros. Um no
Residencial Veneza (numero 129 da Figura 8) e outro nas imediacdes do
Residencial Dona Gercina (numero 85), como pode ser visto no mapa de localizagcéo
dos postos de saude, Figura 16. Sdo unidades bem construidas direcionadas a esse
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fim. Possuem uma estrutura adequada e possibilitam um bom atendimento as

pessoas que moram na regido.

Saindo dessa regido entramos no Bairro Popular (nimero 5 da Figura 8). Um
bairro mais antigo, com ruas mais estreitas e uma circulacao intensa de pessoas e
veiculos, apresentando um comércio bastante acentuado. Devido a esse movimento

boa parte das ruas foi transformada em vias de méo Unica.

O Bairro Popular pulsa. E dificil achar lugar para estacionar o carro. Duas
grandes redes de supermercados da cidade que ai se instalaram construiram seus
préprios estacionamentos. Lojas se associaram para que seus clientes tivessem

lugar para estacionar o carro e as motos. Parece uma cidade autbnoma.

Percebe-se claramente a intencionalidade de descentralizacdo das atividades
econbmicas, buscando uma maior proximidade com a elevagdo demografica, na

perspectiva de aumento de lucros.

Ndo existem lotes desocupados. E um bairro totalmente preenchido com

construcdes e povoado. Nao se vé vazios urbanos.

Encontramos todos os tipos de estabelecimentos comerciais, dos mais
variados tamanhos, estilos, construcdes, arquiteturas. A figura 21 nos mostra uma

viséo da principal rua do bairro.
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Figura 21: Rua do Bairro Popular

Fonte: Foto do autor

Na producdo continua da paisagem urbana, satisfazendo as necessidades
sociais, se localizam nessa regido varios estabelecimentos de prestacdo de servigcos
a saude. Sdo clinicas médicas, odontoldgicas, laboratérios de andlises clinicas,
farmacias, clinicas de exames radiolégicos, como observado no mapa de localizacdo

dos estabelecimentos geradores de residuos de servigos de saude, Figura 9.

O posto de saude fica em frente a uma das pragas. Trata-se de uma
construgcdo ampla, bem estruturada com varios consultérios médicos, consultorio
odontoldgico, salas de vacina e enfermagem e recepcao, que atende bem a grande

demanda local.

As caixas de armazenamento temporario dos residuos de servigos de saude

sdo mais encontradas em frente aos consultorios odontoldgicos. O posto de saude,
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as clinicas médicas, os laboratorios, as clinicas de exames radiologicos ndo tém

seus locais de armazenamento de residuos visiveis externamente.

Algumas caixas encontradas em frente as clinicas particulares sédo brancas,
identificadas com o simbolo de residuos infectantes e com a inscricdo de Residuo
Hospitalar, como podemos ver na figura 22.

RIS Co
EXEERE B CRuCs O

| i1}
HOSPITALAF

Figura 22: Caixa de armazenamento externo de residuos de servicos de saude

Fonte: Foto do autor

Percebe-se que o local de disposicdo para coleta do lixo comum esta ao lado
do local de disposicéo do lixo hospitalar. Tal situacéo € permitida desde que néo haja
contato de um lixo com o outro, com a finalidade de se evitar a contaminagéo do lixo

comum.
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Foi encontrada também uma caixa preta, observada na figura 23, com a
inscricdo de Lixo Hospitalar, mas sem o simbolo de Residuos Infectantes. O comum
entre essas caixas € que nenhuma estava trancada com cadeado. Novamente

percebemos indicios de corrosédo devido a exposicdo ao sol e a chuva.

Figura 23: Caixa de armazenamento externo de Residuos de Servi¢os de Saude

Fonte: Foto do autor

Saindo do bairro Popular (niumero 5 da Figura 8) vamos em direcdo aos
Bairros Valdeci Pires (numero 95 da Figura 8), Liberdade (nimero 84), Céu Azul
(nimero 120), Dom Miguel (nimero 119), Anhanguera (numero 73), Primavera
(numero 74), Eldorado (nimero 66). Deparamos-nos outra vez com as grandes

avenidas asfaltadas com canteiros centrais e facil acesso, como visto na Figura 24.
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Figura 24: Acesso aos bairros Liberdade, Dom Miguel, Céu Azul

Fonte: Foto do autor

Novamente o grande numero de lojas de materiais de construcdo chama a

atencao.

O comércio nao € tao intenso e pulsatil como o do bairro vizinho, mas ainda &
grande e forte. Sdo lojas bem construidas, supermercados, grandes postos de
gasolina, padarias, facilitando a vida dos moradores que nédo precisam se deslocar
muito para adquirir esses itens, como pode ser visto nas figuras 24 e 25.

N&o encontramos nesses bairros estabelecimentos que prestam assisténcia
a saude, em conformidade com o mapa de estabelecimentos que geram residuos de

servicos de saude (Figura 9)
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Estéo localizados ai os postos de saude dos bairros Valdeci Pires (nUmero 95
da figura 8), Anhanguera (numero 73) e Eldorado (numero 66) de acordo com o
mapa de localizagdo dos postos de saude (Figura 16). Sdo construgcbes proprias
para o seu fim, bem estruturadas e amplas. Na Figura 25 pode-se ver o posto de
saude do bairro Valdeci Pires.

Figura 25: Acesso aos Bairros Valdeci Pires, Mauricio Arantes e Posto de Saude

Fonte: Foto do autor

No posto de saude, como no posto do bairro Popular, ndo tem

armazenamento externo visivel dos residuos de servi¢cos de saude.

Saindo desses bairros e entrando na Vila Borges (nimero 20 da Figura 8) e
imediacbes, nos deparamos com bairros mais antigos, com ruas estreitas, mas
totalmente asfaltados.
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Percebe-se uma grande circulacao de veiculos e pessoas. O comércio é forte,
com todos os tipos de estabelecimentos. Localizam-se mais intensamente na Rua
12, mostrada na figura 26, sendo a rua principal do bairro. Uma rua estreita de mao
dupla, com estacionamento de ambos os lados, que muitas vezes ndo permite a

passagem de dois carros.

O posto de saude da Vila Borges, como se pode ver no mapa de localizacao
dos postos de saude (Figura 16), fica no centro da praca do bairro. Também, como
nos outros bairros, € uma constru¢do grande, apenas aparentando ser um pouco
mais antiga, mas bem estruturada. Nao tem a caixa de armazenamento externo de

residuos de servicos de saude visivel.

Figura 26: Rua 12, Vila Borges

Fonte: Foto do autor

Ndo sdo muitos os estabelecimentos de assisténcia a salde encontrados

nesses bairros, como podemos observar no mapa dos estabelecimentos que geram
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residuos de servicos de saude (Figura 9). Apenas poucos consultérios

odontoldgicos.

Alguns desses consultérios apresentam a caixa de armazenamento externo
para coleta de residuos de servicos de saude, outros ndo. Em um deles a caixa
estava trancada com cadeado, com a inscricdo de Lixo Hospitalar, mas sem a
identificacdo com o simbolo de residuos infectantes. Ja apresentava forte corrosao

pela exposicédo ao tempo, como nos mostra a figura 27.

Figura 27: Caixa de armazenamento externo dos residuos de servicos de salde

Fonte: Foto do autor

Saindo das imediacdes da Vila Borges (numero 20 da Figura 8) passa-se pelo
bairro Jardim América (nimero 7) e adjacéncias. Sao bairros mais antigos, de ruas

mais apertadas. Novamente encontra-se um trafego intenso de carros, motos e



83

pedestres, fazendo que o transito seja perigoso e exija atencao redobrada pela nao

observancia das sinalizacdes horizontais e verticais por parte dos motoristas.

Um comércio forte e variado é encontrado de forma espalhada por varios

logradouros e ndo adensados em uma regidao ou em uma rua.

Poucas clinicas odontolégicas sédo encontradas na regido, mas nenhum
estabelecimento médico ou laboratorios. N&o foi visto nenhum local de

armazenamento externo de residuos de servi¢os de saude.

Ao entrar na Vila Menezes (nimero 35 da Figura 8) saimos das imediacfes
do centro da cidade. As ruas tornam-se mais apertadas e muitas sdo vias de mao

Unica.

A Figura 28 nos mostra um comércio que atende as demandas do bairro.

Estdo localizados numa Unica rua de ligacdo desses bairros a regido central. O

movimento de vai e vem de pessoas e veiculos é de novo constante.

Figura 28: Vila Menezes

Fonte: Foto do autor
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Através da Vila Menezes chega-se a Vila Serpr6 (nUmero 87 no mapa de
localizacdo dos bairros Figura 8). E um bairro de populacdo mais carente. O
comeércio ja € bem menor. Aqui e ali tem algum lugar que vende o basico para suprir

as necessidades imediatas.

As casas sao na sua maioria feitas de placas de concreto. Existem grandes
lotes vazios onde o mato cresce, mas, no geral, as casas sao coladas umas as

outras.

N&o existem estabelecimentos que prestam assisténcia a salde nesse bairro
a excecdo do posto de saude. Uma casa pequena, adaptada, com chao de cimento
vermelho. Abriga uma recepcéo, um consultério médico, uma sala de vacina, duas
salas de enfermagem, um consultério odontolégico e uma cozinha. Todos cémodos

pequenos, mal arejados e sem muita ventilacéo.

O posto de saude é cercado por uma tela que nado oferece nenhuma
seguranca, facilitando o seu arrombamento e depredacdo, como nos mostra a

Figura 29.

Do lado de fora se encontra a “casinha” que abriga os compressores do
consultério odontolégico e aerossol. E um local fechado por uma grade que ja esta

corroida pela exposi¢ao ao tempo.

A Figura 29 nos mostra que os residuos de servicos de saude estédo
colocados em cima dessa “casinha”’, em sacos brancos leitosos como determina a
legislacdo, mas sem nenhuma identificacdo. A precariedade da seguranca facilita o

acesso de pessoas e animais a esses residuos.

Como podemos observar na Figura 29, proxima a porta de entrada pode ser
visto um saco branco leitoso que deve ser usado somente para armazenamento de
residuos perigosos conforme as normas da ABNT. Nao foi possivel identificar o
conteudo desse recipiente. Nao é possivel saber se é lixo comum ou lixo hospitalar.
De qualguer maneira o uso deste saco e o local onde ele estd sdo indevidos,

demonstrando falta de cuidado no armazenamento dos residuos soélidos.
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Figura 29: Posto de saude Vila Serpro

Fonte: Foto do autor

Ao lado do posto de saude esta localizada a creche do bairro. Uma
construcdo metade de alvenaria metade de placas de concreto. As ruas do bairro

estdo todas asfaltadas, facilitando um pouco a vida de quem mora ali.

ApGs a Vila Serpro estd sendo construido o Residencial Solar dos Ataides
(nimero 148 da Figura 8), um grande condominio fechado. Um empreendimento de

guem antes tinha uma fazenda no local.

Separado da Vila por um cérrego e ligado a ela por uma ponte esta o conjunto
Residencial Interlagos (numero 133 da Figura 8). Um bairro novo, criado também
pelo loteamento de terras de uma antiga fazenda. Do outro lado o limite ainda é a

plantacao de soja.

A Figura 30 nos revela um lugar que se destaca pela beleza de sua parte
mais alta, se pode ter uma visao privilegiada da cidade. Grandes casas estdo sendo

hY

construidas ou ja foram. S&8o muitos lotes a espera de constru¢cdes ou de uma
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valorizacdo. E uma é&rea também de especulacdo financeira. N&o existem
estabelecimentos comerciais. A area de lazer esta assegurada pela construcdo de
um lago com pista de caminhada. Um lugar bem aprazivel que possui ruas e
avenidas largas, como mostra a Figura 30. Bem diferente da realidade presente no

bairro ao lado.

Figura 30: Residencial Interlagos

Fonte: Foto do autor

Passando por uma avenida ampla, de duas pistas, onde ndo sédo encontradas
moradias, chega - se a regido do conjunto Morada do Sol (niumero 67 da Figura 8) e

Setor Universitario (nimero 77).
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N&o € uma area tao dinamica quanto a regiao do bairro Popular, mas tem um
comeércio variado que atende bem ao bairro e as imediacdes. A figura 31 mostra uma

rua do Conjunto Morada do Sol.

Figura 31: Conjunto Morada do Sol

Fonte: Foto do autor

A parte mais antiga tem ruas apertadas, contrastando com ruas largas e
avenidas de duas pistas mais recentes. E um bairro que tem se desenvolvido muito

pela proximidade com a Fundacao de Ensino Superior de Rio Verde.

Encontramos poucas clinicas odontoldgicas, bem montadas e uma clinica
médica. Nao foi visto locais de armazenamento externo de residuos de servicos de
saude.
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O posto de saude fica em uma das pracas do bairro. E uma construcdo bem
feita e direcionada a funcdo que exerce. Como nos outros postos de saude da

cidade néo fica exposto o local de armazenamento externo dos residuos.

O bairro Jardim Presidente (nimero 44 da Figura 8) e Residencial Agua Santa
(numero 122) é uma regido também que apresenta um crescimento rapido. Novos
loteamentos estdo sendo abertos com grande divulgacdo e marketing. Um grande

hotel foi instalado nessa area.

Paradoxalmente a esse desenvolvimento existe uma rua chamada
popularmente “Corredor Publico” inserida entre os dois bairros. Uma rua bem
estreita, onde ndo passam dois carros, com casas construidas de placas de
concreto e, apesar de asfaltada, o esgoto corre a céu aberto como pode ser visto na

figura 32.

Figura 32: Rua do “Corredor Publico”

Fonte: Foto do auto
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Limitando com essa rua e o bairro Agua Santa nos deparamos novamente
com a lavoura de soja, a semelhanca com o Residencial Interlagos. Também essa
regido da cidade esta passando pela construcdo de varios empreendimentos

imobiliarios.

Passamos entéo para a regido do Bairro Parque das Laranjeiras (nGmero 76
da Figura 8). Ruas asfaltadas se encontram com ruas sem asfalto como pode ser
observado na Figura 33.

Figura 33: Rua do bairro Parque das Laranjeiras.

Fonte: Foto do autor

Novamente sdo encontradas avenidas amplas de duas pistas para 0 acesso
aos bairros da regiéo.
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O posto de saude que atende aos moradores desses bairros também € bem
estruturado, atendendo satisfatoriamente a sua finalidade. O local de

armazenamento externo de residuos de servigos de salde nao fica exposto.
N&o estdo instalados ai outros estabelecimentos de salde.

Os proximos bairros sdo Setor Campestre, Parque dos Buritis, Solar do
Agreste. S&o bairros residenciais onde n&o encontramos estabelecimentos

prestadores de servi¢os de saude.

Atravessando a Br 060 entramos na Vila Promiss&o (Figura 34 ). E percebido
um grande crescimento também nessa regido com o surgimento de novos bairros e
um condominio de prédios populares construido recentemente. Sao bairros como
Vila Mariana, S&o Tomaz | e Il, Vila Santa Cruz | e I, Residencial Atalaia, Residencial

Serra Dourada e Jardim Helena.

Figura 34: Rua do bairro Promiss&o. Ao fundo avista-se a Vila Mariana

Fonte: Foto do autor



91

S&o vistos varios estabelecimentos comerciais, mas poucos estabelecimentos
que prestam assisténcia a saude. Sdo encontrados apenas dois consultorios
odontoldgicos, cujas caixas de coleta de residuos de servicos de saude estdo
localizadas na frente do estabelecimento. Estdo trancadas com cadeado,
identificadas com a inscricdo de lixo hospitalar, mas corroidas pela acdo das

intempéries do tempo como percebemos na figura 35.

Figura 35: Caixa de coleta externa dos residuos de servi¢os de salde em consultério odontoldgico da

Vila Promissao.

Fonte: Foto do autor

O posto de saude fica proximo a praca principal do Bairro Promissédo, mas

ndo € encontrada caixa de armazenamento externo de residuos de servicos de
saude.
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Passando pela Vila Mariana entramos nos bairros Parque Gameleira | e I,
Vila Renovacédo (Figura 36), Jardim das Margaridas, Parque Bandeirantes, Vila
Maria. Vimos ruas com grande movimento de pessoas, carros, comércio grande e
variado. S8o encontradas algumas clinicas odontolégicas, mas ndo séo vistas as

caixas de armazenamento externo de residuos de servi¢cos de saude.

Figura 36: Rua da Vila Renovacao

Fonte: Foto do autor

No bairro Parque Bandeirantes esta localizado o Hospital Municipal de Rio
Verde (Figura 37). Contornando o hospital ndo foi localizado o local de

armazenamento externo dos residuos hospitares, disponibilizados para coleta.
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Figura 37: Hospital Municipal de Rio Verde — GO

Fonte: Foto do autor

Os bairros Vila Carolina (Figura 38), Vila Rocha, Vila Baylao e imediacdes sdo
bairros mais residenciais. S&4o encontradas duas clinicas médicas, uma clinica

odontoldgica, um laboratério de andlise clinicas, e duas clinicas veterinarias.
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Figura 38: Rua do bairro Vila Carolina

Fonte: Foto do autor

Em um laboratério a caixa coletora de residuos de servicos de salude é um
lixo comum de plastico. Nao apresenta tranca e estd parcialmente danificado. Esta
identificado como coletor de residuos infectantes. Tem facil acesso para quem quiser

mexer como mostra a Figura 39.
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Figura 39: Caixa coletora de residuos de servi¢os de salde em Laboratorio de Andlises Clinicas

Fonte: Foto do autor

Observando o setor central da cidade de Rio Verde encontramos o maior
namero de clinicas médicas, odontoldgicas, laboratérios de andlises clinicas, clinicas

veterinarias e dois grandes hospitais.

Nos hospitais ndo foi encontrado nenhum local de disposi¢éo de residuos de

servicos de saude externamente.

A maior parte das caixas de disposicdo externa de residuos de servicos de
saude esta em frente as clinicas médicas, odontoldgicas, laboratérios. A maioria esta
devidamente identificada e trancada com cadeado como mostra a Figura 40.
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Figura 40: Caixa para disposi¢éo para coleta externa de residuos de servicos de saude, trancada

com cadeado e identificada como lixo hospitalar.

Fonte: Foto do autor

Algumas tém ao lado o local de armazenamento do lixo comum. Tal situagéo
nao se torna um problema se os dois lixos estiverem devidamente separados e um

nao entrar em contato com o outro como mostra a Figura 41.
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Figura 41: Caixa coletora de residuos de servigos de salde ao lado de lixo comum

Fonte: Foto do autor

Algumas caixas identificadas como coletoras de residuos infectantes néo
estdo trancadas com cadeado, mas amarradas com um arame. Esta situacdo nao é
ideal ja que assim fica facil para que a caixa seja aberta como pode ser visualizado
na Figura 42.
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Figura 42: Caixa coletora de residuos de servigos de sallde amarrada com arame.

Fonte: Foto do autor

Foi encontrado um local de disposicdo de residuos infectantes onde o lixo,
acondicionado em sacos brancos leitosos, ndo estava dentro da caixa, mas sim
colocado em cima. Trata-se de uma grande clinica com laboratérios de analises
clinicas, consultérios médicos e odontolégicos. Nao se pode determinar se o lixo foi
colocado em cima ou se a caixa é pequena para a quantidade de residuo gerado. O
local era separado da rua por uma grade. A grade dificulta o acesso das pessoas,
mas nao impede que animais revirem o lixo espalhando-o pela rua e assim

facilitando a contaminacéo. Tal situagdo € mostrada na Figura 43.
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Figura 43: Residuos de servigcos de Salde disposto em cima da caixa coletora.

Fonte: Foto do autor

Em outro estabelecimento a caixa para disposicdo de residuos infectantes
estava com materiais de constru¢do colocados em cima, impedindo que seja aberta
tanto para a guarda dos residuos, como para a coleta, como visto na Figura 44.
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Figura 44: Caixa para armazenamento externo de residuos infectantes com material de construgdo

colocados em cima.

Fonte: Foto do autor

No exercicio de observacao da paisagem surgiu o questionamento de como
seria realizado o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude dentro dos

postos de salude que atendem ao municipio de Rio Verde.

Foram visitados cinco postos de saude no total de quinze existentes. Os
problemas comecaram a se repetir, 0 que nos levou a concluir que o tratamento dos
residuos de servicos de salde dentro dos postos sdo bem parecidos. Alguns tratam
o seu lixo de forma mais correta, em concordancia com as normas vigentes, outros

menos.

N&o foram encontradas caixas de armazenamento externo para coleta desses
residuos em nenhum posto. Em apenas um posto os residuos de servicos de saude
foram disponibilizados para coleta em uma sala separada do restante do posto, ndo
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entrando em contato com outros lixos e trancados com cadeado, como mostra a
figura 45. Nao havia nenhuma identificacdo de que o local era usado para

armazenamento de materiais contaminados.

Figura 45: Sala reservada a disposi¢édo de residuos de servicos de salde para coleta, em posto de
saude em Rio Verde — (GO)

Fonte: Foto do autor

Nos demais postos os residuos sao dispostos em bombonas que sao
colocadas ora em locais dentro do préprio posto, ora em ambiente externo como

podemos ver nas figuras 46 e 47.
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Figura 46: Bombona coletora de residuos de servigos de salde e caixa coletora colocada dentro do

posto de saude.

Fonte: foto do autor

Podemos perceber na figura 46 que a bombona e a caixa coletora ficam junto
aos materiais de limpeza do posto e as botas de protecdo. Deve-se sempre ter o
cuidado no manuseio de materiais contaminados para que ndo contaminem outros

materiais.

A caixa coletora esta depositada no chéo. Essa caixa € de papeldo e pode
molhar-se durante a limpeza do chdo. A caixa umedecida perde a sua firmeza e
pode se rasgar com facilidade expondo o material contaminado alojado dentro dela.

Percebe-se também que sdo colocados materiais em cima da tampa da
bombona. Tal situacdo deve ser evitada, pois sempre que a tampa for retirada, a
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pessoa que vai depositar ou recolher o lixo infectado pode contaminar materiais que

nao estdo contaminados e que foram depositados em cima da tampa.

Quando as bombonas estdo dentro do posto devem ser isoladas para que as

pessoas que frequentam o posto ndo entrem em contato com elas.

Essas bombonas devem estar sempre fechadas, evitando moscas, insetos ou
que outros animais possam mexer nesse tipo de lixo. Além de identificadas como

coletoras de residuos infectados.

Na figura 47 vemos uma bombona que € colocada na &rea externa do posto.

Percebe-se aqui também a presenca de outros materiais juntos a mesma.

Figura 47: Bombona de armazenamento de residuos de servicos de salde colocada na area externa

do posto de saude.

Fonte: Foto do autor
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Essas bombonas devem ser lavadas e higienizadas sempre que o residuo de
servico de saude for recolhido. Em apenas um posto percebemos claramente que
isso acontece. O posto tem duas bombonas, uma estava sendo utilizada e a outra
estava lavada como mostra a figura 48.

Figura 48: Bombonas alojadas em &rea externa do posto de saude.

Fonte: Foto do autor

Outro problema encontrado € com relacdo aos sacos para guarda do lixo. Em
concordancia com as normativas da ABNT, o lixo contaminado deve ser disposto em
sacos branco leitosos, devidamente identificados como receptores de materiais
infectantes. O lixo comum deve ser disposto em sacos pretos.

Encontramos sacos pretos em lixo para material contaminado e sacos
brancos leitosos em lixeiras destinadas ao lixo comum como visto na figura 49.
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Figura 49: Lixeiras para lixo contaminado com saco preto, identificada com o simbolo de residuo

infectante e para lixo comum com saco branco leitoso.

Fonte: Foto do autor

Em um posto encontramos saco branco leitoso, identificado como material
infectante na lixeira da cozinha, recebendo lixo comum, como visualizado na Figura
50.
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Figura 50: Saco branco leitoso usado para descarte de material infectante usado na cozinha para

deposito de lixo comum.

Fonte: Foto do autor

Em muitos postos sdo usados recipientes de materiais de limpeza para
descarte de seringas e agulhas contaminadas, no lugar das caixas com utilizacao
propria para esse fim, como mostra a figura 51. Esses recipientes ndo estavam

identificados com o simbolo de materiais infectantes.
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Figura 51. Recipiente de materiais de limpeza sendo utilizados para descarte de agulhas

contaminadas.

Fonte: Foto do autor

Em varios postos percebemos uma desorganizacdo quanto a disposi¢cdo de
materiais contaminados. Também encontramos a utilizacdo de contentores que nao
estavam em conformidade com as normas vigentes dos recipientes, para descarte
de residuos comuns e contaminados. Sacos foram trocados para os dois tipos de

residuos, lixeiras estavam abertas e havia descuido com a guarda desses materiais.

Na figura 52 vemos uma situa¢do que, mesmo que ndo seja a ideal devido as
paredes descascadas e a pia pequena o local esta organizado. Sacos pretos para
disposicdo de lixo comum, devidamente identificados e lixeira com pedal, de
tamanho compativel ao lixo depositado, sdo utilizados. A caixa descarpack, usada
para descarte de materiais perfurocortantes, esta colocada em cima de um moével e
ndao no chdo. Havia saboneteira de parede para lavagem das maos. As bacias
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estavam lavadas e guardadas. Materiais contaminados, que ndo sdo levados em
autoclave, eram descontaminados em solucbes esterilizantes, em recipiente

identificado.

Figura 52: Sala de curativos em posto de salde organizada.

Fonte: Foto do autor

Em um posto a caixa com materiais perfurocortantes e 0s recipientes de
detergente, contendo esses materiais, eram armazenados para coleta externa atras
da porta, separado da bombona. Essa situacdo faz com que o residuo seja
esquecido quando a empresa que coleta os residuos de saude passa para recolher
o lixo. HA um acumulo de residuos de servicos de salude prontos para coleta no

posto de salde, como vimos na figura 53.
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Figura 53: recipientes contendo materiais contaminados guardados atrds da porta em Posto de
Saude

Fonte: Foto do autor

No exercicio de observacdo de como os residuos de servigcos de saude sao
tratados dentro dos postos de saude percebe-se que o lixo ndo é segregado de
maneira correta. Muitas vezes os materiais contaminados nao sao separados do lixo
comum. Os sacos brancos leitosos, com a identificagdo de residuos perigosos, nem
sempre sao usados para esse tipo de residuo. Colocam-se neles materiais como
copos descartaveis, restos de alimentos, papéis. Os recipientes de lixos muitas
vezes estdo sem tampa e, quando tém, estas ndo sédo abertas com o pedal.

Em alguns postos os sacos para armazenamento de residuos perigosos sao
guardados em cima dos frascos de materiais de limpeza, junto com as pas pra

recolher o lixo, sem nenhum critério ou cuidado.
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Sacos pretos, usados para lixo comum séo encontrados dentro do consultério

odontologico onde sdo colocados lixos contaminados. Uma das cestas ndo tem
tampa, e o lixo é deixado aberto no local de atendimento, como visto na Figura 54.
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Figura 54: Cesto de lixo sem tampa dentro de consultério odontolégico

Fonte: Foto do autor

Muitas lixeiras ndo estéo identificadas com o tipo de lixo que devem receber,

se é lixo comum ou residuo contaminado, como mostra a Figura 55.
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Figura 55: Lixeira sem identificacéo do tipo de residuo que deverd ser dispensado

Fonte: Foto do autor

Materiais adequados, para armazenamento de materiais contaminados, como
caixas descarpack e lixeiras com tampa de pedal, nem sempre sdo encontrados nos

postos.

A coleta para tratamento e destinagéo final dos residuos de servigos de saude
em Rio Verde — (GO) é feita por uma empresa privada localizada na cidade. Essa
empresa também recolhe residuos de mais quinze cidades: Maurilandia, Santa
Helena, Bom Jesus, Quirindpolis, Montividiu, Pontalina, Piracanjuba, Cacu, Jatai,
Inaciolandia, Itaja, Iltaruma&, Morrinhos, Caldas Novas e Buriti Alegre.

O volume de residuos de servigos de saude é determinado pela quantidade
de lixo gerado. Essa quantidade depende do numero de pacientes atendidos e da
segregacao feita no local da geracdo do residuo para disponibilizacdo a coleta. A
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falta de segregacdo aumenta os custos do recolhimento do lixo, que é pesado no

local e no momento da coleta.

Um estudo sobre como € feita a segregacdo dos residuos de servicos de
saude dentro dos estabelecimentos geradores deve ser feito para se avaliar a

variagao do volume.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para Santos (1997), € na formac&o do processo produtivo que surgirdo novos

instrumentos de trabalho necessérios a realizagédo das atividades.

Na construcéo da histéria do lugar, com a evolucédo das técnicas, surge uma
nova configuragéo territorial com a finalidade de atender as necessidades sociais.
Assim, a medida que a cidade cresce, aumenta também a demanda pelas &reas

relacionadas a salde.

O interesse pelos residuos produzidos por essas atividades € justificado pela
preocupacdo com a diminuicdo do impacto ambiental, que podem causar devido a

sua grande patogenicidade.

O presente trabalho se motivou na préatica da clinica odontoldgica, quando
nos deparamos com a necessidade de fazer o PGRSS (Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude). Este planejamento é uma exigéncia do Conselho
Nacional de Meio Ambiente, por meio da Resolucdo CONAMA n 358, de 29 de abril
de 2005. Assim, surgiram indagacdes como: O que sdo os Residuos de Servicos de
Saude? Qual a nossa real responsabilidade pelos residuos que sao gerados pelos
profissionais da salude? Qual o papel do Estado no gerenciamento destes residuos?

Como estes residuos afetam a vida na cidade e como devem ser dispostos?

Percebemos que, como fonte geradora desses residuos e da importancia que
eles representam para a salde ambiental e das pessoas que lidam diretamente com
eles, tinha-se que compreender a sua geracdo, manejo e disposicdo final na

preservacao da saude do espaco urbano e da sociedade.

Surgiu entédo o objeto de estudo do presente trabalho: a cidade de Rio Verde
com o seu crescimento econémico e populacional, o aumento dos servi¢cos de saude
oferecidos, o grande aporte de profissionais dessas areas ao municipio e,

consequentemente, a geracao dos residuos de servi¢os de saude.

Portanto, entender o processo de transformacéo do espaco na cidade, a sua
configuracéo territorial, as funcdes que ela desempenha, passa pela analise da sua

historia, no papel de atores como o Estado, os interesses econémicos, o trabalho, a
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sociedade, dentro de uma perspectiva dialética onde os fenémenos se explicam no

seu processo de construcao.

O correto manejo dos residuos de servicos de saude constitui uma nova
funcdo. O espaco urbano deve ser preparado com técnicas adequadas para uma

destinacéo final que atenda as demandas da sociedade.

Observando a paisagem da cidade de Rio Verde quanto a disposicéo de seus

Residuos de Servigos de Saude encontramos alguns problemas.

O acondicionamento externo dos residuos de servigcos de saude devera ser
em local de facil visualizacdo e acesso aos funcionarios que realizardo a coleta.
Esse abrigo tera dimensdes apropriadas a quantidade de residuo produzido e sera
compativel com a frequéncia de coleta. O local deve ser acessivel, de uso exclusivo
para armazenamento deste residuo, protegido das intempéries do tempo como
vento, chuva, sol, e passivel de ser higienizado. Deve permanecer sempre trancado
com acesso somente ao pessoal autorizado. Essas situacbes nem sempre foram

encontradas.

Em alguns estabelecimentos o acondicionamento externo dos residuos de
servicos de saude é feito em uma caixa onde se armazena o rejeito a ser recolhido.
Este coletor fica do lado externo do estabelecimento e deve ser identificado como

coletor de residuos de servicos de saude.

Algumas caixas ndo estavam identificadas como coletoras de residuos de
servicos de saude. Foram encontradas caixas abertas ou amarradas com arame.
Essa situagcdo permite que pessoas e animais possam ter acesso ao lixo
contaminado depositado no seu interior. Outras estavam estragadas e nao ofereciam

seguranca para a guarda deste tipo de material.

Nem todas as clinicas tém essa caixa. Isso ndo se torna um problema desde
gue o residuo esteja sendo armazenado no interior do estabelecimento em local
préprio para esse fim, e ndo esteja em contato com outros materiais que nao

estejam contaminados. Deve sempre ser facilitada a coleta destes residuos.

A caixa coletora deve ser limpa periodicamente. Tal situacdo nao foi vista.
Muitas caixas estavam sujas e apresentavam ferrugem, o que facilita a incrustacao

de residuos, dificultando a descontaminacéao.
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As caixas utilizadas para acondicionamento de materiais perfurocortantes,
préprias para esse fim, foram encontradas muitas vezes dispostas no chdo. Assim
estdo propensas a molhar e rasgam-se com facilidade, predispondo ao acidente com
agulhas, laminas de bisturi, e outros instrumentais perfurocortantes. Caixas comuns
podem ser facilmente perfuradas por esses residuos, causando ferimentos em quem

lida diretamente com esses rejeitos, como o funcionario responsavel pela coleta.

Outro problema encontrado com relagdo a essas caixas é que elas
frequentemente estdo acima da capacidade permitida. A capacidade € determinada
por uma linha tracejada que apresentam, de acordo com o tamanho de cada uma. A
lotacdo ndo deve ultrapassar 2/3 do volume do recipiente, de acordo com as
especificacdes da ANVISA. A observancia desta determinagéo permite que as caixas

ndo se rompam ou rasguem devido a pressao sofrida nas suas paredes.

Alguns estabelecimentos acondicionam seus lixos cortantes em sacos azuis
ou pretos, o que constitui um acondicionamento errado, representando igualmente
perigo de acidentes, devido a facilidade de ruptura desse material e a falta de

identificacdo como material infectante.

Nem todos os postos de saude que atendem a cidade de Rio Verde — GO tém
o cuidado de colocar os residuos de servigos de saude nos sacos brancos leitosos.
Esses residuos sdo muitas vezes depositados em sacos pretos. Sdo armazenados
entdo, em bombonas de 200 litros. Em nenhum posto foi vista identificacdo nessas
bombonas de que continham material infectado. Muitas dessas bombonas nao
apresentavam indicios de que tinham sido lavadas. Em muitos postos s6 havia uma

bombona.

Os residuos perfurocortantes sdo muitas vezes depositados em recipientes
de material de limpeza, sem nenhum tipo de identificagéo.

Segundo observagdes do trabalho de campo, em um dos hospitais da cidade
a segregacéao dos residuos de servicos de saude é realizada em conformidade com
as normas da ABNT, citadas anteriormente. No entanto os sacos usados para a
segregacao sao colocados no mesmo lugar do lixo comum. Sacos brancos e pretos
sé&o misturados, com os mais diversos materiais a serem recolhidos. Os funcionarios

da empresa tém que separar 0s sacos na hora do recolhimento.
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Em outro hospital ndo é feita a segregacdo dos residuos de servigcos de
saude. Lixo comum € misturado ao lixo infectado. A segregacdo adequada reduz a
quantidade de residuo gerada e ndo permite que rejeitos comuns sejam
contaminados. Quando a segregacdo nao acontece, a quantidade de residuos
aumenta consideravelmente. Os residuos de servicos de saude vém misturados a
marmitex, copos descartaveis, papeis e demais materiais que nao necessitam de

destinacao especial.

A coleta na cidade de Rio Verde é realizada em uma caminhonete que se
encontra dentro das exigéncias feitas pela ANVISA. Consta o nome do municipio, da
empresa coletora, endereco e telefone, sendo especificado o tipo de residuo

coletado, com o numero e cédigo estabelecido pela NBR 10004.

A coleta é feita de dez em dez dias nos estabelecimentos particulares.
Consiste no transporte dos residuos até o local destinado ao seu tratamento e a
disposicao final. Em hospitais é realizada duas a trés vezes na semana dependendo
das exigéncias do hospital. Nos laboratérios essa coleta acontece uma vez na
semana. Os funcionarios da empresa coletora se apresentam uniformizados, usam

luvas grossas e botas de borracha.

O tratamento do lixo néo é realizado em Rio Verde — (GO). Ha& um incinerador
na cidade que se encontra estragado, impossibilitando que seja realizada a queima
dos residuos.

A empresa responsavel pela coleta dos residuos de saude armazena o lixo.
O lixo biologico € armazenado em bombonas de 200 litros, colocadas em um galpao.
Quando se atinge uma grande quantidade esse lixo € levado para uma empresa
localizada em Senador Canedo — (GO), que fica a 283 km de Rio Verde, sendo

percorridos em aproximadamente quatro horas. La € realizada a incineracéo do lixo.

Em caso de acidentes de pequenas propor¢cdes com o veiculo coletor, em
concordancia com as determinacdes da ANVISA, a equipe responsavel pela coleta
deve tirar os residuos do local promovendo a limpeza e desinfec¢do, ndo deixando
de usar os EPIs e EPCs pertinentes. Em acidentes mais graves de proporgdes

maiores, a empresa responsavel pela coleta externa deve notificar imediatamente
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aos 6rgdos municipais e estaduais de controle ambiental e saude publica. N&o

encontramos relatos de acidentes com os veiculos coletores.

Apoés a destruicdo dos agentes patogénicos ou a sua reducdo a niveis que
nao constituam risco, os residuos devem ser encaminhados para a sua disposi¢ao
final. Os residuos de servigos de saude de Rio Verde sédo depositados na cidade de

Senador Canedo — (GO), em aterro sanitario préprio para esse tipo de lixo.

O grande desafio da atualidade esta em entender como 0s residuos séo
produzidos, como afetam a vida das pessoas, como devem ser manuseados e

descartados para que possam produzir efeitos minimos de contaminacdo ambiental.

Observando esses dados percebemos que ha muito ainda a fazer para que se
processe o tratamento e destinacao final dos residuos de servicos de saude em Rio
Verde - GO de forma a se atingir a reducéo dos riscos.

Houve uma grande evolucdo do quadro com a formatacédo de uma legislacao
especifica, mas ainda ndo se percebe uma conscientizagdo total por parte dos
municipios e dos estabelecimentos geradores para realizacdo de acfes seguras no

descarte de tais rejeitos.

Diretrizes como a avaliacdo dos impactos ambientais para a instalacdo de
técnicas de tratamento dos residuos, processos de educacdo continuada que
esclarecam o0s gestores e geradores para a responsabilidade de elaboracdo e
execucdo do plano de gerenciamento dos residuos de servicos de saude, e uma
fiscalizacdo mais efetiva por parte dos 6rgaos reguladores se faz ainda necesséria.

O conhecimento das normativas legais torna-se premissa fundamental para a
aplicacdo de procedimentos regulares, visando a nao geracdo, a reducdo, a
reutilizacdo quando possivel, o tratamento e destinacéo final segura dos residuos de
servicos de saude.

No fechamento desta pesquisa pretendemos sensibilizar, tanto quem produz
tais rejeitos como os gestores que sao responsaveis pela fiscalizacao da aplicacéo
das leis. Diante do que foi exposto aos nossos olhares, identificamos eventuais
problemas e solucdes. Sado necessarios ainda debates acerca do tema, chamando a

atencao da sociedade para um dos principais pontos de discussao da atualidade que
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€ o tratamento e destino dado aos rejeitos produzidos por ela mesma, na

conscientizacdo da importancia da preservacao do planeta em que vivemos.
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