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RESUMO

Uma das principais preocupacdes modernas é a busca pelo equilibrio ambiental, de
forma que o homem consiga perpetuar sua espécie em harmonia com a natureza.
Indmeros problemas de agressdo ao meio ambiente tém sido elencados como
prioritarios para as a¢fes governamentais. O progressivo aumento da geracao de
residuos solidos e, em especial, dos residuos de servigos de saude (RSS), esta no
foco das discussdes ambientais de ambito nacional e internacional, visto que além
do desequilibrio ambiental que podem acarretar através do manejo inadequado ha o
risco alarmante de alteragBes epidemioldgicas e da exposi¢cdo da saude publica. No
ambito nacional, estratégias que possibilitem o gerenciamento seguro dos RSS
foram criadas com o intuito de minimizar os impactos ambientais e sanitarios
provenientes desse tipo especial de residuo, destacando-se a legislacdo dos érgaos
reguladores, como CONAMA e ANVISA. O Municipio de Sdo Luis, por sua vez,
disciplinou o tratamento dos RSS atraves da criacdo de diversas leis. No entanto,
essa regulamentacdo é incompleta e desprovida de efetividade, posto que ha um
descumprimento, por parte dos estabelecimentos de saude, quase que total com
relacdo ao exigido na lei. Neste sentido, esta dissertacdo de mestrado visa a estudar
o cenario dos RSS na cidade de Sao Luis, bem como toda legislacdo que regula o
assunto. Buscou-se contribuir com a solug¢édo da problematica através de discussao
critica a legislacao atual e, também, pela sugestdo de novas regulamentacdes mais
criteriosas, especificas, educativas, efetivas e, ainda, que focassem a realidade
local. A pesquisa baseou-se em dados fornecidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual
e Municipal, Secretaria de Obras e Servi¢cos Publicos do Municipio e pela Secretaria
de Estado de Meio Ambiente do Maranh&o. A dissertacéo foi construida no sentido
de contribuir com a discusséao cientifica sobre a efetividade das normas juridicas e a
atuacao dos o6rgéaos fiscalizadores.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude. Legislacdo ambiental e sanitaria.
Impactos no meio ambiente e na saude publica.



ABSTRACT

Today, one of the most important concerns is the search for the environment
balance, where the man becomes possible the perpetuation of his specie in harmony
with the nature. Many problems with the destruction of the environment have been
elected as priority for the governmental actions. The gradual increase of the solid
waste generation and, in special, the health solid waste, is in evidence at the national
and international environmental discussion, witch beyond the environmental
disequilibrium they can either cause through the inadequate handling risk of
epidemiologists alterations and public health exposition. Strategies that make
possible the safe waste management had been created with the intention to minimize
the environment and sanitary impacts preceding from this special type of residue,
with prominence, the rules of the regulating agencies as CONAMA and ANVISA. The
city of Sao Luis, in its turn, regulated the treatment of Health Solid Wast Management
by the creation of many laws. However, this regulation is incomplete and unprovided
of effectiveness, since the establishments of health disobey what is demanded in the
law. In this direction, this thesis aims at to study the scene of the health solid waste in
the city of Sao Luis, as well as all legislation that regulates its. This research tried to
contribute with the solution of the problematic by a critical discussion about the
current legislation and, also, making suggestions for new regulations more rigorous,
specific, educative, effective and, still, with focus on the local reality. The research
was based on information supplied by the State and Local Sanitary Secretary, Local
Secretary of Public Services and for the State Secretary of Environment. The thesis
was built to contribute with the scientific discussion about the rules effectiveness and
the performance of the agencies

Keywords: Health Solid Waste. Environmental and Sanitary Laws. Impacts on
environment and in the public health.
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1 INTRODUCAO

Percebe-se constante o tema “residuos sélidos” em qualquer debate
ambiental hodierno, seja de natureza nacional ou internacional. Isto se deve ao fato
do aumento significativo de sua geracéo, ocasionado pelo consumo exacerbado da
sociedade capitalista. A preocupacdo maior gira em torno da falta da capacidade de
suporte da natureza em absorver esses produtos, acarretando, assim, problemas
ambientais e sanitarios incalculaveis.

Esse cenéario ganhou maior énfase com a influéncia e os novos desejos
de uma sociedade industrial, somados ao desenvolvimento de tecnologias
produtoras de materiais téxicos, plasticos e de dificil absor¢do pela natureza, e,
ainda, em muitos casos, com fatores altamente contaminadores e prejudiciais a
saude humana. Assim, podem ser considerados os residuos de servicos de saude
(RSS), ja que envolvem, além de riscos ao meio ambiente, questbes
epidemiolégicas e da saude publica, ocasionando, desta forma, preocupacdes de
ordem ambiental e sanitaria.

A busca por solucdes e, até mesmo, aplicacdo do desenvolvimento
sustentavel, tem mobilizado todos os setores da humanidade, pois como diz Costa
Neto (2003, p. 1):

A defesa do meio ambiente ndo é apenas uma asséptica formalidade
juridica, mas uma proposicédo social revolucionaria de intenso conteldo
desafiador, cuja forca motriz € a necessidade de estabelecimento de um
equilibrio dinamico e relacional entre as criaturas que habitam no espaco-
tempo.

Tendo em vista a dificuldade enfrentada pelos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, de se adaptarem a nova ordem sécio-ambiental, a
preocupacdo com a gestdo de residuos de saude destaca-se como foco de
discussoes.

A Agenda 21, que € um plano de agéo para ser adotado em escala global
e nacional por organizacbes do sistema das Nacbes Unidas, governos e sociedade
civil em todas as areas em que a agcdo humana impacta o meio ambiente, abordou a
dificuldade dos paises em desenvolvimento de controlarem a poluicdo ambiental e
adotarem medidas de protecdo a saude na mesma velocidade do desenvolvimento
econdmico (BRASIL, 2008).
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Segundo Luna (2002, p. 3), “fatores demograficos, como a destinacao
inadequada dos residuos solidos estdo envolvidos na determinacdo da emergéncia
e reemergéncia de doencas infecciosas”.

Passado quase um século apdés a explosédo dos problemas de producao
de residuos, ndo se tem, ainda, uma solucao eficaz, e sim, resolu¢des pontuais que
apenas minimizam ou mascaram a questdo. Segundo Souza (2005), no ano de
1992, o Brasil apresentava um atraso de, no minimo, duas décadas em relagdo a
apresentacao de solugdes exigidas para este grave problema.

Conforme levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nos dultimos 10 anos (1898 a 2000) a populagdo do Brasil cresceu na
velocidade de 16,8%, enquanto que a geracdo de residuos solidos aumentou, em
média, 48%.

No gue concerne aos Residuos de Servicos de Saude este fato €, sem
davida, ainda mais grave, posto que esses residuos possuem alta capacidade de
transmissdo de infeccdes e contaminagbes. Especialmente com o advento de
doencas infecto-contagiosas, como a AIDS, a atencdo com os Residuos de Servicos
de Saude perfurocortantes teve que ser tratada como prioridade.

A ma gestao dos Residuos de Servicos de Saude e a falta da atuacéo dos
orgaos estaduais e municipais de meio ambiente e de vigilancia a saude acarretam
um destino indiscriminado dos RSS, causando problemas que afetam diretamente a
saude publica, e, ainda, a saude dos trabalhadores especificos que exercem manejo
direto com o material, conforme regula a Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT)
na Secao Xlll, artigos 189 a 197, pois contaminam a 4gua, o solo e o ar.

Além da necessidade de equilibrio, é preciso, também, a articulacéo ético-
politica das questdes ambientais. Sobre esta relacéo, Ferreira (1995, p. 21) aponta
que:

Embora existam evidéncias de uma tomada de consciéncia dos problemas
ambientais, os movimentos mundiais de protecdo da natureza e do meio
ambiente tém uma atuagéo desordenada e confusa e sofrem a interferéncia

do sistema politico-econdmico-capitalista dominante, cuja hegemonia
extrapola os limites do mundo ocidental e comega a alcancar o mundo todo.

A atuacdo do direito, neste contexto, faz-se essencial na determinacéo de
solucdes eficazes e de controle relacionadas as agressées em que 0 meio ambiente

vem sofrendo ao longo dos anos. Sobre essa importancia do direito, assevera Derani
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(1997, p. 30) que: “é evidente que o direito € um dos instrumentos sociais
necessarios ao ajuste da atividade econbmica e a garantia do meio ambiente
ecologicamente equilibrado”.

A Constituicdo Federal de 1988 tratou de forma especial a protecéo ao
meio ambiente, classificando-o como um direito difuso®, marco histérico de inegavel
valor, dado que as constituicdes que precederam a de 1988 jamais se preocuparam
com a protec¢éo do meio ambiente de forma especifica e global (MILARE, 2004).

Com relacdo a saude publica, a Constituicdo Federal delegou ao Poder
Pablico competéncia, com a obrigatodria participacdo da comunidade, para executar
as acles de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e, também, as relacionadas a
saude dos trabalhadores (artigo 200, Il, CF).

No que tange aos residuos solidos, e, em especial, ao de servico de
saude - RSS, ndo ha disposicao clara na Constituicdo quanto ao seu tratamento.
Apenas, em seu artigo 199, 1V, a Constituicdo Federal disciplinou alguns tipos de
RSS, como sangue e érgdos, sem caracteriza-los como residuos, ao estabelecer
que lei complementar dispora sobre as condi¢cdes e requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e sustancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Neste tocante, a Carta Magna néo se refere a disponibilizacdo de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas descartaveis ou inateis, mas sim aquelas para fins
de transplante e pesquisa.

Além de auséncia da previséo legal sobre RSS na Constituicdo, ndo h4,
também, lei infraconstitucional federal que regulamente a matéria.

Desta maneira, da-se lugar as atuacdes dos 6rgaos reguladores, os quais
tém criado normas com o intuito de controlar e desenvolver técnicas de melhor
aproveitamento e destino dos residuos soélidos, incluindo-se neste rol os residuos de
servicos de saude.

Considera-se a RDC 306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a Resolugdo 358/2005 do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) grandes marcos no que diz respeito as questdes relacionadas

ao tratamento unificado dos Residuos de Servicos de Saude, visto que as

! Artigo 225 da Constituicio Federal.
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Resolugdes anteriores nunca conseguiam convergir seus objetivos, 0s quais
versavam ora sobre a salde e ora sobre o meio ambiente.

A partir da dessas Resolucfes a saude e o meio ambiente passaram a ter
a mesma importancia quando relacionadas a producdo de RSS, sendo
fundamentadas na analise de riscos envolvidos.

Segundo o disposto nas Resolucbes CONAMA e ANVISA, os
estabelecimentos de servicos de saude sdo 0s responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, cabendo aos 6rgaos publicos,
dentro de suas competéncias, a gestéo, a regulamentacao e a fiscalizacgéo.

Os municipios brasileiros também tém atuado no intuito de regulamentar o
tratamento dos RSS em suas localidades, com base no artigo 30 da Constituicédo
gue estabelece como competéncia dos municipios “organizar e prestar, diretamente
ou sob regime de concessdo ou permissdo, 0os servi¢cos publicos de interesse local,
incluido o de transporte coletivo, que tem carater essencial’, compreendendo 0s
servicos de limpeza urbana.

O Municipio de Séo Luis, por sua vez, tentou regulamentar o tratamento
dos RSS através da criacdo de diversas leis. No entanto, essa atitude néo foi
suficiente, ja que, pelo que se observou nos dados coletados nos O6rgaos
fiscalizadores da saude e do meio ambiente, praticamente todos os
estabelecimentos de saude de Sdo Luis desobedecem ao disposto na legislacao.

Desta forma, o cumprimento da legislacdo de RSS, seja ela federal ou
municipal, torna-se uma questdo de grande relevancia para a manutencédo da saude
publica e a preservacdo do meio ambiente no Municipio de S&o Luis, pois ndo se
sabe ao certo se a norma que rege e obriga a implementacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude em todos os estabelecimentos de saude é
ineficaz, se ha realmente falta de informacdo ou inexisténcia da atuacdo do poder
publico para que o tratamento de residuos de servicos de saude seja realmente
controlado e desprovido de qualquer perigo a saude ou ameaca a qualidade de vida
da populacéo.

Neste sentido, este estudo fara uma analise da eficacia e efetividade da
legislacdo sobre Residuos de Servigos de Saude, identificando os entraves que
impedem a sua aplicacdo e suas consequUéncias na saude publica e na preservacao

ambiental do Municipio de S&o Luis/MA.
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O capitulo 2 foi dedicado a Protecdo Constitucional do Meio Ambiente e
da Saude, tendo em vista que é do Direito Constitucional que partem os ramos do
Direito Ambiental e Sanitario. Assim, foi feito um regaste desses direitos como
ciéncia praticas e sociais, composta de normas de alcance real, sendo a base do
estudo.

O capitulo 3 abordara as legislacGes existentes sobre RSS, no ambito
federal e estadual, bem como as suas competéncias.

O capitulo 4 foi reservado ao disciplinamento sobre RSS no Municipio de
Sao Luis, retratando-se a sua falta de efetividade, tendo em vista o diagnostico
encontrado de grave descumprimento no municipio de Sao Luis.

O capitulo 5 elenca a importancia do tratamento adequando aos RSS,
incluindo o tratamento, desde o seu acondicionamento até a destinacdo final, os
danos ao meio ambiente e a saude publica pelo tratamento inadequado, o papel do
Ministério Publico e a jurisprudéncia sobre RSS.

Por fim, o capitulo 6 apresenta os aspectos relevantes da legislacdo de
RSS que devem ser aperfeicoados para a plena garantia dos direitos a salde e ao
meio ambiente no municipio de Séo Luis.

O aprofundamento do contexto exposto passou por levantamento de
informagdes, reflexdo sobre fundamentos e referéncias conceituais sobre os
Residuos de Servicos de Saude, através de fundamentacéo e estudo da legislacédo
para possivel analise da realidade a ser encontrada. Concomitantemente, houve
uma revisdo e apreciacao da literatura sobre bases e referéncias conceituais dos
RSS dentro do contexto do Direito Ambiental e Sanitario.

Foi feita uma pesquisa acerca da situacdo dos RSS no Municipio de Sao
Luis a partir de informacdes contidas na Vigilancia Sanitaria (estadual e municipal) e
no Orgdo Ambiental Estadual referentes ao ano de 2008, sobre a realidade dos
estabelecimentos de saude de Sé&o Luis.

Desenvolveu-se uma proposta composta de planejamento ambiental
sobre a gestdo de Residuos de Servicos de Saude, incluindo politicas de
identificacdo de competéncias, papéis e atribuicbes dos envolvidos,
responsabilidades individuais e a¢cbes compartilhadas, de acordo com a aplicacao
das legislacdes relacionadas.

O objetivo geral do estudo foi analisar o tratamento juridico dos Residuos

de Servicos de Saude no Municipio de S&o Luis, destacando os aspectos
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legislativos atuais e os aperfeicoamentos necessarios para a plena garantia dos
direitos a saude e ao meio ambiente.

No que se refere aos objetivos especificos, utilizou-se os seguintes:
verificar a fundamentacéo tedrica e fazer um levantamento bibliogréfico acerca da
evolucdo legislacdo sobre Residuos Sélidos de Saude a nivel federal, estadual e
municipal, com escopo no Direito Ambiental e Sanitario; identificar e situar a
realidade do tratamento dos Residuos de Servicos de Saude nos estabelecimentos
de prestacdo de servicos de saude na cidade de Séo Luis, a partir das informacdes
prestadas pelas Vigilancias Sanitarias Estadual e Municipal e pelo 6rgdo Ambiental
Estadual; comparar a realidade encontrada com o dever-ser das normas de
Residuos de Servicos de Saude, averiguando etapas, procedimentos e buscando a
fundamentacéo utilizada pelo legislador; apontar, considerando as peculiaridades
regionais, quais 0s impactos e riscos negativos para a saude publica pelo nao
cumprimento ou pelo cumprimento inadequado das normas; propor sugestfes de
forma a auxiliar o Poder Publico acerca dos caminhos mais eficientes de gestéo
sanitaria e ambiental dos RSS.

Ao final, foram apresentadas as conclusdes decorrentes do
desenvolvimento do trabalho, bem como definidas as recomendacfes que possam

contribuir com a problemética em questéo.
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2 A PROTECAO CONSTITUCIONAL DO MEIO AMBIENTE E DA SAUDE

A Constituicdo Federal € a Lei suprema de todo ordenamento juridico,
razdo pela qual condiciona a interpretacdo de todas as leis infraconstitucionais.
Segundo Canotilho (1998, p. 103), ha seis regras basicas para a interpretacao
constitucional: 1) unidade da Constituicdo; 2) efeito integrador; 3) conformidade
funcional; 4) maxima efetividade ou eficiéncia; 5) forca normativa e 6) concordancia
pratica.

Desta maneira, a interpretacdo de qualquer lei deve ser efetuada
conforme o0s preceitos constitucionais, garantindo que a vontade nela contida seja
sempre prevalente. Assim, o que se busca com a interpretacdo constitucional € a
harmonia de todo sistema, sem que um mandamento extermine os demais, apenas
se sobreponha, dando maior efetividade, aplicabilidade e eficacia ao ordenamento
(ARRUDA, 2005).

A Constituicdo Federal de 1988 traz em seu corpo 0 maior leque de
protecdo de direitos da histéria das Constituicbes. Representa um marco importante
na evolucdo do processo democratico e na consolidacdo do Estado de Direito.

E na Constituicdo Federal de 1988 que pela primeira vez a expressio
meio ambiente € mencionada numa Constituicdo Brasileira, em diversos titulos e
capitulos. Em especial, no capitulo dedicado ao meio ambiente?, onde ha a
referéncia a um “direito de todos ao meio ambiente ecologicamente equilibrado”. A
partir dai ndo se pode mais pensar no Brasil em tutela ambiental restrita a um so
individuo ou a um unico bem.

Sobre o direito ao meio ambiente sadio, dispde Mirra (1994, p. 43):

E um direito fundamental da pessoa humana, como forma de preservar a
vida e a dignidade das pessoas — nulcleo essencial dos direitos
fundamentais, pois ninguém contesta que o quadro da destruicdo ambiental

no mundo compromete a possibilidade de uma existéncia digna para a
Humanidade e pde em risco a propria vida.

Além do direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, a mesma
Constituicdo de 1988 inovou ao garantir, expressamente, o Direito a Saude. O artigo
196 da CF dispoe:

Z Capitulo VI, artigo 225 da CF/88.
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacgao.

Foi a partir dessa Constituicdo que tanto o Direito Sanitario quanto o
Ambiental ganharam forca e reconhecimento, razdo pela qual se optou por
aprofundar o Direito Ambiental e o Direito Sanitario, tendo em vista a atualidades

desses novos ramos, bem como suas ligagdes com o tema proposto.

2.1 Direito ambiental

Desenvolvimento sustentavel implica no ideal de um desenvolvimento
harménico da economia e ecologia que devem ser ajustados numa correlacao de
valores em que o maximo econdémico reflita igualmente um maximo ecoldgico. Na
tentativa de conciliar a limitagdo dos recursos naturais com o ilimitado crescimento
econdmico, sdo condicionadas a consecucdo do desenvolvimento sustentavel,
mudancas no estado da técnica e na organizacao social (DERANI, 1997).

O Direito Ambiental origina-se dentro desse contexto, em que “viver num
mundo ndo poluido, ndo significa mais do que expressar a aspiracao de obter uma
futura legislacdo que imponha limites ao uso de substancias poluentes” (BOBBIO,
1992, p. 10).

Soares (2001) entende que enquanto a saude das pessoas ndo tinha
sofrido os efeitos nocivos advindos do fato de acumulacao de dejetos perigosos, n&o
tinha havido necessidade de uma regulamentacao sobre meio ambiente.

Esse sentimento conservacionista desencadeou a criacdo de diversas
legislacbes ambientais em todo mundo. Desnecessario aqui citar os marcos do
ambientalismo internacional. Entretanto, € importante mencionar 0 marco que,
indubitavelmente, repercutiu no Brasil de forma concreta. A Conferéncia das Nagoes
Unidas em Estocolmo em 1972 reuniu representantes de 113 paises e de 250

organiza¢des ndo-governamentais, tendo como resultados a Declaracdo® sobre o

8 Principio 21: Os Estados tém, de acordo com a Carta das Na¢des Unidas e os principios do Direito
Internacional, o direito soberano de explorar seus préprios recursos, conforme suas politicas
relativas ao meio ambiente e a responsabilidade de assegurar que tais atividades exercidas dentro
de sua jurisdi¢cdo, ndo causem danos ao meio ambiente de outros Estados ou a areas além dos
limites da jurisdicao nacional.
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Ambiente Urbano e a criacdo do Programa das Nacdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA).

A Declaragédo de Estocolmo abriu caminho para que as Constituicbes
supervenientes reconhecessem o meio ambiente ecologicamente equilibrado como
um direito fundamental do homem, com suas caracteristicas de direitos a serem
realizados e direitos a ndo serem perturbados (SILVA, 2007).

Apesar da existéncia de outras legislacbes brasileiras anteriores a 1972,
como o Codigo das Aguas (1934); Codigo de Pesca (1938); Cédigo Florestal (1965)
e a Politica Nacional de Saneamento Basico (1967), foi somente apds a Conferéncia
de 1972 que se passou a instituir leis direcionadas a uma politica de prevencao,
controle e protecdo ambiental. Em 1973, criou-se o primeiro 6érgdo ambiental no
Brasil, Secretaria Especial de Meio Ambiente (SEMA), em 1975, as Medidas de
Prevencéo e Controle da Poluicdo Industrial, em 1976, houve o Decreto acerca do
controle da poluicho em &guas interiores nacionais e, finalmente, em 1981, foi
instituida a Lei da Politica Nacional de Meio Ambiente n° 6.838.

Essa idéia do socioambientalismo brasileiro é originada, conforme
estabelece Santili (2007), ap6s 1985, a partir de articulacdes politicas entre os
movimentos sociais e 0 movimento ambientalista. O socioambientalismo pode ser
identificado como o processo historico de redemocratizagdo do pais, iniciado com o
fim do regime militar, em 1984, e consolidado com a promulgacdo da nova
Constituicdo em 1988.

O Direito Ambiental Brasileiro possui hoje sua autonomia reconhecida,
sendo um ramo basicamente do Direito Publico, visto que é o Poder Publico que
exerce o0 controle na qualidade do meio ambiente, apesar de possuir caracteristicas
do Direito Privado. E também um ramo que segue inserindo-se em todas as mais
diversas areas do Direito e levando as preocupacfes ambientais no que cabe.

E totalmente destituido de significado tentar compreender o Direito
Ambiental como um ramo “autbnomo” do Direito em geral. E um Direito de
coordenacao entre estes diversos ramos, impondo respeito as normas que o formam
(ANTUNES, 2004).

No entendimento de Derani (1997), o Direito Ambiental muito apropriou da
teoria econbmica neoclassica, preocupada com a resolugcdo econométrica dos
problemas, abalizada numa pratica aritmética. Tal filiacdo tem impedido a pratica do

direito ambiental de desenvolver uma visdo mais abrangente do movimento da
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sociedade em que esta inserido, indo contra a “sua natureza” por ignorar todo
ordenamento juridico em que se insere. O que se tem presenciado € a tentativa de
um direito estanque, voltado para si — narcisista -, procurando ligagbes com o
exterior, por estatuicdes isoladamente tratadas, desenraizadas da pratica social dos
sujeitos.

Segundo o conceito proposto por Milaré (2004), Direito Ambiental ou
Direito do Ambiente seria o complexo de principios e normas coercitivas reguladoras
das atividades humanas que, direta ou indiretamente, possam afetar a sanidade do
ambiente em sua dimensao global, visando a sua sustentabilidade para as presentes
e futuras geracoes.

Inegavel a contribuicédo trazida pela Constituicdo de 1988 a firmacgédo do
Direito Ambiental. A Constituicdo de 1988 foi, portanto, a primeira a disciplinar
deliberadamente sobre a questdo ambiental. Pode-se dizer que ela é uma
Constituicdo eminentemente ambientalista, trazendo um capitulo especifico sobre o
meio ambiente®.

Existem diversas legislac6es que tratam da matéria ambiental e que sao
anteriores a Constituicdo Federal de 1988. Desta feita, a interpretacdo a partir da
Constituicdo faz-se essencial para que a harmoniza¢édo das normas seja alcancada.

No tocante ao meio ambiente ecologicamente equilibrado como um direito
fundamental, entende-se que é assim considerado mesmo que ndo conste do rol do
artigo 5° da Constituicdo Federal®, isto é porque representa o proprio direito & vida e
a saude.

No entender de Alexy (1999), os direitos fundamentais devem tratar, em
primeiro lugar, de interesses e caréncias que, em geral, podem e devem ser
protegidos e fomentados pelo direito. Esse interesse ou essa caréncia devem ser tao
fundamentais que a necessidade de seu respeito, sua protecdo ou seu fomento se
deixe fundamentar pelo direito. Sua violagdo ou nao-satisfacao significa ou a morte
ou sofrimento grave ou toca no nucleo essencial da autonomia.

ApoOs a Constituicdo de 1988, que disciplinou o tema ambiental de forma
especial como nenhuma constituicdo anterior o fez, deu-se inicio a um periodo de
intensas criacbes legislativas especificas de conservacdo, como: Lei 7661/89 —
Plano Nacional de Gerenciamento Costeiro; Lei 7679/88 — proibe a pesca em

* Titulo da “Ordem Social”, Capitulo VI do Titulo VII da Constituicdo Federal de 1988.
® Capitulo da Constituicdo que trata dos Direitos Fundamentais.
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periodos de reproducdo; 7802/89 — regula o uso de agrotoxicos; Lei 7754/89 —
medidas para protecdo das florestas existentes nas nascentes dos rios; Lei 7797/89
— Fundo Nacional de Meio Ambiente; Lei 7735/98 — Instituto Brasileiro de Meio
Ambiente e Recursos Naturais (IBAMA); Lei 8723/93 — reducdo da emissédo de
poluentes por veiculos automotores; Lei 8974/95 — organismos geneticamente
modificados e criacdo da Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca; Lei 9433/97
— Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos; Lei 9.605/98 — Lei de
Crimes Ambientais; 9966/00 — lancamento de Oleos em &guas sob jurisdicao
nacional; Lei 9984/00 — Agéncia Nacional das Aguas; Lei 9985/00 — Sistema
Nacional de Unidades de Conservacao; 10257/01 — Estatuto da Cidade; 10650/02 —
Acesso ao publico aos dados e informacdes do Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA); 11105 - Lei de Biosseguranca; 11284/06 — Sistema Florestal Brasileiro
e Fundo Nacional de Desenvolvimento Florestal; 11445/07 — Saneamento Basico e
11516/07 — Instituto Chico Mendes.

Pelo que se observa o Brasil possui um arsenal legislativo invejavel.
Entretanto, diversos assuntos importantes ainda ndo foram regulamentados por leis
infraconstitucionais. Os residuos sélidos, por exemplo, estdo aguardando
regulamentacdo desde 1991 (PL 203/91). Ademais, no que pese as leis ja
existentes, muitas possuem lacunas visiveis.

O fato é que, uma vez nédo disciplinados por uma autoridade legislativa,
varios temas ambientais passam a ser alvo de regulamentacdo ndo normatizada

pela via legal.

2.2 Direito sanitario

O Direito a Saude foi destaque do preambulo da Constituicdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, na qual consta que “a saude de
todos os povos é uma condicdo fundamental para lograr a paz e a seguranca, e
depende da mais ampla cooperacéo das pessoas e dos Estados”.

Esse mesmo preambulo conceitua saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de doencas e

enfermidades.
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A Declaracdo Universal® reconhece, no artigo XXV-I, como direito
humano, os direitos aos servi¢os sociais e especificamente o direito de ter cuidados
médicos, além do direito & educacéo e ao trabalho.

Com a concretizacdo da democracia em 1988’, apresentou-se uma
Constituicdo preocupada com os direitos sociais, inclusive o direito a saude, sendo
pautada, porém, na liberdade dos valores.

Sobre o aspecto da importancia da Constituicdo de 1988, Aith (2007, p.
79), enfatiza:

Em termos de organizagéo do sistema juridico brasileiro, a promulgacéo da
Constituicdo de 1988 representou um marco fundamental na evolucdo do
processo democratico e na consolidacdo de nosso Estado de Direito. Tal

atributo deve-se, principalmente, ao fato de que sua elaboracdo teve ampla
participacdo popular e porque se volta decididamente para a plena

realizacdo da cidadania.

A Constituicdo de 1988 conferiu a saude a classe de direito humano
fundamental (artigos 6° e 196), e, desta maneira, exigiu do Estado Brasileiro acdes
concretas e efetivas para promocéo, protecao e recuperacéo da saude.

Neste diapasdo, o Estado teve que implementar politicas publicas
capazes de garantir a populacdo o acesso universal a acfes e servicos publicos de
saude de qualidade, adotando medidas capazes de garantir a seguranca sanitéria
da populacao, evitando a disseminacao de doencas e eliminando os riscos a saude
publica existente no ambiente social (AITH; MINHOTO, 2006).

No Brasil, o direito publico subjetivo a salde representa prerrogativa
juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria
Constituicdo Federal, através da norma programatica inscrita no artigo 196. A saude,
portanto, é um bem juridico constitucionalmente tutelado, direito fundamental® e,

também, considerada item indissociavel do direito da vida®.

® Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, aprovada em 1948 pela Assembléia Geral das Nacoes
Unidas.

’ Artigo 1° da CF: “A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamento: a soberania; a cidadania; a dignidade da pessoa humana; os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico”.

® Necessario observar o conceito de direito fundamental posto por Robert Alexy.

® Supremo Tribunal Federal - AGRRE — 271286/RS, Relator: Ministro Celso de Melo.
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Percebe-se que o constituinte ao designar as acdes de servi¢cos de saude
como sendo de relevancia publica, coloca a saude em nivel de destaque, atribuindo-
a carater essencial, com posicdo hierdrquica de supremo interesse a coletividade.
Com isso, obriga o Estado'® a dedicar atencéo especial a salide nos aspectos
politico-administrativo-econémico, visando a sua efetiva implementacdo e plena
realizacao.

Depreende-se desta afirmacé&o que o Estado deve cumprir sua obrigacao
constitucional de garantia da saude em carater de prioridade, de hierarquia
prevalente sobre quaisquer outras, com o objetivo de promover e recuperar o estado
de bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade.

N&o h& como garantir o acesso universal e integral & saide'! sem a
intervencado e atuacdo do Estado, pois ele é o responsavel pela criacdo de politicas
publicas voltadas a este fim. Sendo assim, o sujeito passivo nesta relacdo nao
poderia ser outro (LAFER apud AITH, 2007).

De fato, definir um conceito fechado e limitado do que venha ser Direito
Sanitario, ou propriamente, Direito a Saude, ndo € considerada uma tarefa facil,
justamente pelo fato de que o Direito Sanitario € a leitura juridica que a sociedade
faz sobre a questédo da saude, individual ou coletiva; resulta, portanto, dos esforcos
da sociedade para organizar um conjunto de normas juridicas capaz de tornar
previsiveis as atividades relacionadas com a promocao, a protecdo e a recuperagao
da saude. Ele é orientado a regular e direcionar tais atividades para garantir a todos
a realizacdo do Direito a salude em um ambiente democratico de protecdo dos
direitos humanos fundamentais (AITH, 2007).

Na opinido de Rocha (1999, p. 54):

O Direito Sanitario pode ser entendido como o conjunto de normas juridicas
reguladoras da atividade do Poder Publico destinada a ordenar a protecao,

promocédo e recuperacdo da saude e a organizacdo e funcionamento dos
servigos correspondentes e asseguradores desse direito.

19 Art 197 da CF: “Séo de relevancia publica as acées de servicos de satide, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado”.

11 . .. . . . .

No sentido de direito social garantido constitucionalmente.
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Com efeito, as acBes de saude no Brasil estdo vinculadas a um Sistema
Unico de Saude (SUS), gerido nas esferas federal, estadual e municipal, baseado
em transferéncias federais para os entes subnacionais*?.

O Sistema Unico de Satde ¢ instituicdo-organismo de Direito Publico que
redne 0s instrumentos necessarios para que o Estado Brasileiro desenvolva as
atividades necessarias para a garantia do Direito a saude no Brasil (AITH, 2007).
Mostra-se como um conjunto individualizado, dotado de uma organizagao interna
que se equilibra com o Direito positivo e representa uma situacdo juridica
permanente (BERGEL apud AITH, 2007).

O SUS é formado por um sistema pautado no direito sanitario, onde sua
organizacdo da-se através de leis, de forma que todos os servi¢cos publicos (sejam
eles diretos ou ndo) obedecam a estas normas. Os servigcos privados, por ndo
obterem o carater publico, ndo necessitam corresponder as logicas do SUS. No
entanto, a Lei 8080/90*° permite a participacdo da iniciativa privada no SUS de
forma complementar, através de contratos ou convénios™.

Apesar de ser considerado uma importante instituicdo juridica do Direito
Sanitario Brasileiro, o0 SUS ainda esta longe de chegar aos objetivos previstos na
nossa Constituicdo Federal, isto porque, além da vontade legislativa de
regulamentacdo, o que, diga-se de passagem, € feita de forma bastante razoavel,
necessita-se, também, da vontade politica de aplicacdo e implementacdo. O Estado
Brasileiro precisa equipar-se de condi¢cdes reais para poder garantir o direito a saude
de forma digna, igualitaria e ampla a toda populacao.

Neste ponto, ndo h& que se negar a intrinseca ligacdo do Direito Sanitario
e do Direito Ambiental como eixos norteadores das normas sobre RSS. Falar de leis
que regem a forma de tratamento adequado dos RSS, é, sem duvida, falar de

protecdo da saude publica e do meio ambiente ecologicamente equilibrado.

'> Art. 198 da CF.
3 0 caput do artigo 4° da Lei 8080/90 trata do conceito do SUS.
' Situacdo esta também prevista no artigo 199 da CF.
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3 LEGISLACAO APLICADA AOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Tendo em vista que a garantia do meio ambiente equilibrado para essas e
para as futuras geracfes (art. 225, CF/88) € um dos objetivos do desenvolvimento
sustentavel, falar de residuos sdlidos é de suma importancia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), lixo significa “qualquer
coisa que seu proprietario ndo quer mais, em um dado lugar, num certo momento e
gue nédo possui valor comercial”.

Alguns conceitos preferem restringir o uso do termo “residuo” para “aquilo
que resta de qualquer substancia, resto” (FERREIRA, 1980, p. 550). E qualquer
material que seu proprietario ou produtor ndo considera mais com valor suficiente
para conserva-lo, podendo se apresentar em estados solido, liquido ou gasoso
(ARRUDA, 2005).

Fiorillo (2000, p. 134), sobre a diferenca entre lixo e residuo assevera:

Lixo e residuo tendem a significar a mesma coisa. De forma genérica
podemos afirmar que constituem toda substéncia resultante da né&o-
interacdo entre o meio e aqueles que o habitam, ou somente entre estes,
ndo incorporada a esse meio, isto €, que determina um descontrole entre os

fluxos de certos elementos em um dado sistema ecoldgico. Em outras
palavras, é o ‘resto’, a ‘sobra’ ndo reaproveitada pelo préprio sistema,

oriunda de uma desarmonia ecoldgica.

Pelo que se extrai dos conceitos acima, lixo possui uma conotacao
negativa, trazendo uma idéia daquilo que ndo serve e ndo tem mais valor. Ver-se-a
adiante que essa afirmacao é escorregadia e que lixo ou residuo, dependendo da
forma como é tratado e encarado, pode, inclusive, ser sinbnimo de beneficio.

Sobre o conceito de residuo entende Machado (2008, p. 562): “O termo
‘residuo sélido’, como entendemos no Brasil, significa lixo, refugo e outras descargas
de materiais solidos, incluindo residuos solidos de materiais provenientes de
operacdes industriais, comerciais e agricolas e de atividades da comunidade”.

O conceito mais utilizado para residuos solidos foi o desenvolvido pela
NBR 10004 (ABNT, 1987), segundo a qual se denominam residuos sélidos os

“residuos nos estados solido e semi-sdlido, que resultam da comunidade de origem:
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industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos de varricdo”*.

A geracao de residuos solidos em cada pais depende de diversos fatores,
como desenvolvimento socio-econémico, tecnologia, cultura, habitos alimentares. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria distingue a producéo de residuos sélidos

no mundo por pais da seguinte forma (Quadro 1):

Pais de origem Producdao diéaria kg p/habitante
USA 3,2
Italia 1,5
Holanda 1,3
Japéo 1,1
Brasil 1,0
Grécia 0,8
Portugal 0,6

Fonte: ANVISA, 2003.
Quadro 1 — Producéo de residuos sdlidos no mundo

A quantidade de producdo de residuos sélidos no mundo cresce
diariamente de forma espantosa'®. Este fato é ainda mais preocupante, tendo em
vista 0os problemas acarretados por esta superproducdo de residuos, que estédo
atrelados a diversas vertentes sociais.

Como bem lembram Sissino e Oliveira (2006, p.15):

Os problemas causados pelos residuos envolvem questbes sociais,
econdmicas, politicas, ambientais e de salde. Estes problemas tém

acompanhado a humanidade por todo o processo de desenvolvimento, mas,
apesar disso, nunca receberam a devida atengéo.

Para 0os mesmo autores iSSo ocorre porque se associa lixo ao que é
imprestavel, ou seja, a morte. Também o fato do consumismo atual dar preferéncia,

sempre, ao que € novo, acelerando o processo de consumir-descartar-consumir.

!> Ficam incluidos nessa definicéo os lodos provenientes de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacdes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua,
ou exijam para isso solugdes técnica e economicamente invidveis em face a melhor técnica
disponivel.

'® para Arruda (2005), o celerado processo de industrializacdo do Brasil nos anos de 1950 e 1960
implicou o crescimento desordenado dos grandes centros urbanos, aumentando a producéo e a
toxidade do lixo, seja aquele produzido pelas indUstrias, pelos hospitais, ou mesmo o lixo domiciliar
— organico e inorganico.
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Entretanto, a busca por um gerenciamento ideal dos residuos solidos
deve se dar a nivel mundial, tendo em vista os efeitos globais de comprometimento
do meio ambiente.

No contexto do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica - IBGE (2000) sdo geradas 228.413 toneladas/dia de residuos. A
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000, com elaboracdo da Fundacéao
Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo (Fespsp), em 2005, concluiu com o
seguinte destino:

Olixoes
Mincinerador

[Jaterro especial
[reciclagem

B compostagem
Oaterro sanitéario
Oaterro controlado

Grafico 1 — Destino dos residuos sélidos

Antes do advento da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, diversas
normas abordaram a questdo dos residuos solidos. Entretanto, nunca houve, de
fato, uma regulamentacéo especifica sobre o tema, que, de forma geral, pudesse
nortear ou indicar o melhor caminho a ser seguido.

Para Milaré (2004), a preocupagdo com os residuos soélidos deu-se,
inicialmente, sob o enfoque da saude humana, com a edicdo da Lei 2.312 de 03 de
setembro de 1954, que prescrevia a coleta, o transporte e o destino final do lixo dar-
se-iam em condi¢cdes que ndo importassem inconvenientes a salude e ao bem-estar
publico. Essa Lei foi regulamentada pelo Decreto 49.974-A de 21 de Janeiro de
1961, denominado Codigo Nacional da Saude (CNS).

Na década de 70, o Ministério do Interior criou a Portaria Minter n° 53 de
01 de marco de 1979 visando orientar o controle de residuos sélidos no pais de
natureza industrial, domiciliar, servicos de salde e demais residuos gerados pela
atividade humana (BRASIL, 2006).
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Quase dez anos depois, no final da década de 80, aconteceram as
primeiras iniciativas com o intuito de se criar uma legislacéo infraconstitucional, que,
concretamente, regulamentasse o assunto de forma geral.

Desta feita, deu-se inicio a elaboracdo de inUmeros projetos de lei, os
quais se encontram apensados ao PL 203/91'7, aguardando apreciacdo do poder
competente.

Importante observar que como o pais ainda ndo conta com uma lei que
discipline de forma abrangente a gestdo de residuos soélidos, essa questdo vem
sendo exercida pela atuacdo dos 6rgdos regulatorios, por meio de resolucbes e
portarias e, em apenas poucos casos, através de leis estaduais™® ou Municipais.

A norma NBR 10004, além de definir o conceito de residuos, sustenta que
a periculosidade de um residuo é determinada como a caracteristica apresentada
por um residuo que, em funcéo de suas propriedades fisicas, quimicas ou infecto-
contagiosas pode apresentar: a) risco a saude publica, provocando ou acentuando,
de forma significativa, um aumento da mortalidade ou incidéncia de doencas e/ou b)
riscos ao meio ambiente, quando o residuo € manuseado ou destinado de forma
inadequada.

Por este motivo, optou-se, neste trabalho, por descrever os ramos
sanitario e ambiental do direito, por constituirem importantes fontes de resolucdo de
conflitos na seara que se apresenta.

Neste contexto, o0s residuos solidos podem ser classificados e

conceituados de diversas formas, tendo em vista a extrema heterogeneidade™®.

" Projeto de Lei que trata da Politica Nacional de Residuos Solidos. Relator: Deputado César
Silvestre. Ultimo andamento da Comisséo que trata da PL em 04/07/07. Dados obtidos em 14 maio
de 2008 no site: http://www?2.camara.gov.br/comissoes/temporarias/especial/pl20391/html.

'8 Destaca-se o primeiro destaque feito em 1951 pelo Cédigo de Normas Sanitarias do Estado de S&o
Paulo.

1% Termo utilizado por Saroldi (2005) ao conceituar e classificar os residuos.



Categoria

Caracteristicas

Classe | (Perigosos)

Apresentam risco a saude publica ou ao meio
ambiente, caracterizando-se por possuir uma ou
mais das seguintes propriedades: inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade.

Classe Il (Nao-inertes)

Podem ter propriedades como: combustibilidade,
biodegradabilidade ou solubilidade, porém néo se
enquadram como residuos | ou lll.

Classe Il (Inertes)

Ndo tém constituinte algum solubilizado em
concentracao superior ao padrdo de potabilidade
de aguas.

Quadro 2 - Classificacédo dos residuos solidos segundo a NBR 10004.
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Estima-se, segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza
Publica e Residuos Especiais - ABRELPE (2006), que 1% do total de residuos
sélidos corresponde aos residuos de servigos de saude. O total de RSS gerados no

Brasil € de 19.226 toneladas/dia, sendo disposto no pais, por regido em

porcentagem (Grafico 2), da seguinte forma:

29,56%

B Geracédo de RSS

no Brasil por
regiao

N

NE

CO SE S

Fonte: ABRELPE, 2006.

Gréfico 2 — Geracdo de RSS no Brasil por regido

Com relacédo a coleta de RSS, segundo o IBGE (2000), o Sudeste é a

regido que mais realiza a coleta dos RSS em todo o Brasil (Grafico 3).
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Fonte: IBGE, 2000.
Gréfico 3 — Coleta de RSS no Brasil por regido

A ABRELPE (2006) aponta que somente 67,6 % dos municipios
brasileiros que coletam RSS tratam os mesmos. Levando-se em consideracdo 0s
gue tratam, a pesquisa conclui que: 6.25% queima a céu aberto, 43,75 incineram,
31,25 realizam autoclave e 9,28% utilizam microondas (Gréfico 4).

451 = |
40- OQueima a céu aberto
354 51,657 B Incinerago
304 O Autoclave
25 OMicroondas
201
151 9,28%
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54

Fonte: ABRELPE, 2006.
Gréafico 4 — Tratamento de RSS no Brasil

Abaixo, apresenta-se a Tabela 1, que mostra através da Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada em 2000, valores que

caracterizam a disposicado final, tratamento e coleta de Residuos dos Servicos de

Saude do Brasil.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da disposicdo, tratamento e coleta de residuos dos
servicos de saude do Brasil

Disposicéao final, tratamento e coleta de residuos dos
Servi¢os de Saude do Brasil

Servigo N° de Servico N°
Municipios Municipios

Coleta 3.466 | Tratamento

Disposicéao final dos RSS Incinerador 589
Lix&o junto com demais residuos 1.696 | Microondas 21
Aterro junto com demais Forno 147
residuos 873 | Autoclave 22
Aterro de residuos especiais Queima a céu aberto 1.086
Proprio 377 | Outro 471
De terceiros 162 | Sem tratamento 1.193

Total de municipios brasileiros pesquisados: 5.507

Fonte: PNSB, 2000.

Importante observar que a determinacdo das -caracteristicas fisico-
guimicas e microbiolégicas dos residuos, da sua composi¢cao qualitativa-quantitativa
€ 0 ponto de partida para o projeto de um sistema adequado de gerenciamento
(SISSINO; OLIVEIRA, 2006).

Neste estudo, importa aprofundar o conceito de Residuos de Servicos de
Saude que, conforme o quadro acima, classificam-se como perigosos por
apresentarem a caracteristica de patogenicidade.

O surgimento desse tipo de residuo aconteceu juntamente com o
desenvolvimento dos primeiros cuidados hospitalares. Contudo, somente nas duas
Ultimas décadas o assunto obteve maior foco na sociedade académica,
governamental e civil, uma vez que comecavam a aparecer 0sS primeiros graves
problemas em decorréncia dos RSS, como infec¢cdo hospitalar e contaminacdo do
lencol freatico e do solo (RIBEIRO FILHO, 2000; SOUZA, 2005).

O grande desenvolvimento ocorrido no campo da infec¢do hospitalar, bem
como na area do meio ambiente, aumentou o nivel de exigéncia e questionamento
nos meios técnicos. A enorme repercussdo da noticia de que havia lixo de hospitais
em algumas praias americanas em 1987 e 1988 exemplificaria este fendbmeno que
vem ocorrendo em varios paises do mundo, inclusive o Brasil (FERNANDES, 2000).

Os Residuos de Servicos de Saude (residuos hospitalares), por sua

composicdo, apresentam itens que podem acarretar riscos a saude e ao meio
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ambiente, por isso possuem um tratamento diferenciado e especifico. Para o risco

de transmisséo de doencas, chama a atencdo Fernandes (2000, p. 146):

Hoje, podemos afirmar com seguranc¢a que, em condi¢des ideais, o risco de
transmissdo de doencas através dos RSS é praticamente nulo para
pacientes e para a comunidade, e extremamente baixo para o profissional
da saude, restrito aos acidentes com perfurocortantes, que ainda ocorrem
em nimero elevado, mesmo nas instituigdes mais organizadas.

Entretanto, entendimentos como o de Ferreira (2002), apontam para uma
unicidade de tratamentos, tendo em vista que os RSS apresentam caracteristicas

que muitos outros residuos tém, como os domésticos, por exemplo. Assim, conclui:

Os residuos de servicos de salde s&o constituidos de uma mescla de
componentes de origem biolégica e quimica e inertes, apresentando riscos
semelhantes para a saude publica e para o meio ambiente, devendo ser
gerenciados dentro de um mesmo sistema de gerenciamento e ndo de
forma diferenciada.

Desta forma, nem todo RSS apresenta risco a saude e ao meio ambiente.
Dai a importancia da segregacao dos residuos na fonte, ja que o residuo que néo é
infectante torna-se um a partir do momento que € misturado com residuos

infectantes e ndo é coletado seletivamente.

O risco ambiental, € aquele que ocorre no meio ambiente e pode ser
classificado de acordo com o tipo de atividade; exposicdo instanténea,
cronica; probabilidade de ocorréncia; severidade; reversibilidade;
visibilidade; duracdo e ubiquidade dos seus efeitos (SCHNEIDER, 2004,
p. 53).

A avaliagdo desse risco é, sem duvida, um dos mais importantes
instrumentos para uma politica de salde ambiental favoravel.

Inimeros conceitos ja foram elaborados para definir os RSS. Entretanto,
preferiu-se utilizar o conceito de gerador de RSS da norma mais atual que € a RDC
ANVISA n° 306/2004 e a Resolugcdo CONAMA 358/2005, segundo a qual:

Sao geradores de RSS todos os servicos relacionados com o atendimento a
salde humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e
de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para salde;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulagéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a salde; servi¢os de

acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares.
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Convém lembrar, ainda, o conceito firmado pela Organizacdo Mundial de

Saude:

Todos os residuos gerados por prestadores de assisténcia médica,
odontoldgica, laboratorial, farmacéutica, instituicbes de ensino e pesquisa
médica, relacionados a populagdo humana, bem como veterinario,
possuindo potencial de risco, em fungéo da pesquisa de materiais bioldgicos
capazes de causar infeccdo, produtos quimicos perigosos, objetos
perfurocortantes efetiva ou potencialmente contaminados e mesmo rejeitos
radioativos, necessitando de cuidados especificos de acondicionamento,
transporte, armazenagem, coleta e tratamento.

Com o estabelecimento da Resolucdo CONAMA n° 237/1997, os hospitais
passaram a ter prazo determinado para apresentar um Plano de Gerenciamento dos
Residuos como requisito para obter o licenciamento ambiental, adaptando-se as
exigéncias legais, sendo submetidos a multa diaria aplicada pelo sistema de
vigilancia sanitaria como forma de punicéo.

O PGRSS abrange todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos. Constituindo, desta
forma, um conjunto de procedimentos e planejamentos de gestdo, a serem
implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais®.

Importante destacar as palavras de Victor Zveibil no Manual sobre
Gerenciamento dos Servigos de Saude produzido pelo Ministério do Meio Ambiente
em parceria com a ANVISA (BRASIL, 2006, p.7):

Com relacéo aos RSS, é importante salientar que das 149.000 toneladas de
residuos residenciais e comerciais geradas diariamente, apenas uma fracao
inferior a 2% é composta por RSS e, deste, apenas 10 a 25% necessitam de
cuidados especiais. Portanto, a implantacdo de processos de segregacdo
dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e no momento de sua
geracdo conduz certamente a minimizacdo de residuos, em especial
aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicdo final. Nos
residuos onde predominam os riscos bioldgicos, deve-se considerar o
conceito de cadeia de transmissibilidade de doencas, que envolve
caracteristicas do agente agressor, tais como capacidade de
sobrevivéncia, viruléncia, concentracdo e resisténcia, da porta de

entrada do agente as condi¢cdes de defesa naturais do receptor. (Grifo
Nosso).

Pode-se encontrar o conceito do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos na Resolugdo CONAMA n° 5/1993, artigo 1, inc Il

 Dados retirados do site www.enge.com.br em 01/03/2008.
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Trata-se de documento integrante do processo de licenciamento ambiental,
que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de residuos solidos, no
ambito dos estabelecimentos mencionados no art. 2 desta Resolucao,
contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicéo final, bem como a protecéo a saude publica.

No que se refere as normas que regem os Residuos de Servicos de

Saude, ponto central deste trabalho, destacam-se diversas orientacdes técnicas

provenientes de diferentes setores governamentais, que Sao:

)

a)

b)

d)

Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA):

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — dispbe sobre o Regulamento
Técnico para Planejamento, Programacao, elaboracédo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

RDC n° 305, de 14 de novembro de 2002 — ficam proibidos, em todo
territério nacional, enquanto persistirem as condi¢des que configurem
risco a saude o ingresso e a comercializacdo da matéria-prima e
produtos acabados, semi-elaborados ou a granel para uso em seres
humanos, cujo material de partida seja obtido a partir de tecidos/fluidos
de animais ruminantes, relacionados as classes de medicamentos,
cosmeticos e produtos para a saude, conforme discriminado;

RDC n° 33, de 07 de dezembro de 2004 (revogada pela RDC ANVISA®°
306 de 2004) — estabeleceu diretrizes para as Instituicbes Hospitalares
e Similares.

RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 - dispbe sobre o
regulamento técnico para Gerenciamento de Residuos de Servicos de

Saude. E a norma federal em vigor.

[I) Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA):

a)

b)

Resolucdo n° 6, de 19 de setembro de 1991 — dispbe sobre a
incineracdo de residuos solidos provenientes de estabelecimentos de
saude, portos e aeroportos.

Resolucdo n° 5, de 5 de agosto de 1993 — estabelece defini¢des,
classificagdo e procedimentos minimos para 0 gerenciamento de
residuos solidos oriundos de servicos de saude, portos e aeroportos,

terminais ferroviarios e rodoviarios.



c)

d)

f)

9)
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Resolucdo n° 237, de 22 de dezembro de 1997 — regulamenta os
aspectos de licenciamento ambiental estabelecidos na Politica
Nacional de Meio Ambiente.

Resolugdo n° 275, de 25 de abril de 2001 — estabelece codigo de cores
para diferentes tipos de residuos na coleta seletiva.

Resolucdo n°® 283, de 12 de julho de 2001 — dispbe sobre o tratamento
e a destinacdo final dos residuos de servigos de saude.

Resolugdo n° 316, de 29 de outubro de 2002 - dispbe sobre
procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas de
tratamento térmico de residuos.

Resolucédo 358, de 04 de maio de 2005 — dispbe sobre o tratamento e a
disposicdo final dos Residuos de Servicos de Saude e da outras

providéncias. E a norma federal em vigor.

[I1) Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT):

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

NBR 12.235, de abril de 1992 — dispde sobre o armazenamento de
residuos sélidos perigosos.

NBR 12.810, de janeiro de 1993 — dispde sobre a coleta de residuos de
servicos de saude.

NBR 13.853, de maio de 1997 — disple sobre o0s coletores para
residuos de servigos de saude perfurantes ou cortantes.

NBR 7.500, de marco de 2000 — dispde sobre o simbolo de riscos e
manuseio para o transporte e armazenamento de material.

NBR 9.191, de julho de 2000 — dispde sobre sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.

NBR 14.652, de abril de 2001 — dispbe sobre o coletor-transportador
rodoviario de residuos de servicos de saude.

NBR 14.725, de julho de 2001 - dispbe sobre informacdes de
seguranca de produtos quimicos.

NBR 10.004, de novembro de 2004 — dispde sobre a classificacdo dos
residuos solidos.

NBR 10.005, de novembro de 2004 — dispde sobre extrato lixiviado de
residuos.

NBR 10.006, de novembro de 2004 - dispfe sobre o extrato

solubilizado de residuos.



38

k) NBR 10.007, de novembro de 2004 — dispbe sobre a amostragem de

residuos.

IV) Ministério da Saude:

a) 2004 - diretrizes gerais para o trabalho em contencdo para material

biolégico.

b) Portaria SVS/MS 344, de 12 de maio de 1998 — aprova o regulamento

técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
V) Ministério da Ciéncia e Tecnologia:
a) Instrucdo Normativa CTNBIio n° 07 de 06 de junho de 1997.
VI) Presidéncia da Republica:
a) Decreto 2.657, de 03 de julho de 1998 — promulga a Convencéo n° 170
da OIT, relativa a seguranca na utilizagcdo de produtos quimicos no
trabalho, assinada em Genebra em 25 de junho de 1990.

VII) Ministério do Trabalho e Emprego:

a) Portaria 3.214, de 08 de junho de 1988 — Norma Reguladora NR-7 —
Dispde sobre o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

VIII) Organizacdo Mundial de Saude:

a) Safe Managment of wast from health-care activities.

b) Emerging and other Communicable Disease, Surveillance and Control —

1999.

IX) U.S Environmental Protection Agency

a) Guidance for evaluating Medical Waste Treatment Technologies.

b) State of Territorial Association and Alternative Treatment Technologies,

from April 1994.

Tendo em vista a auséncia de um dispositivo legal Unico que sistematize
todas as informacBes relacionadas aos RSS no Brasil, acaba-se por enfrentar
problemas relacionados a falta de entendimento das diversas normas existentes que
tratam do assunto. Fica confuso ndo s6 para os profissionais que detém o poder de
policia para fiscalizar e aplicar o que dispde a norma, mas, sobretudo para aqueles
gue precisam estar regularizados com a legislacéo vigente.

Sobre a falta de unicidade no sistema legal, afirma Milaré (2004, p. 191):
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Como se vé, apesar da pletora de atos regulamentares, carecemos ainda de
um diploma que sistematize toda matéria em uma Politica Nacional de
Residuos Solidos, com normas relativas a prevencdo de geracéo,
minimizacdo, reutilizacdo, manejo, acondicionamento, coleta, reciclagem,
transporte, tratamento, reaproveitamento, disposicdo final dos residuos
sélidos e incentivos econémicos para ado¢cdo de melhorias ambientais.

A Constituigdo normatizou sobre RSS de forma geral. No artigo 199, IV, a
CF fala que lei especifica dispora sobre as condi¢cdes e requisitos que facilitem a
remocado de O6rgdos, tecidos e sustancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusao de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Neste caso, percebe-se claramente que a intencdo do legislador foi a de
garantir a integridade fisica dos seres humanos, de forma que o corpo seja algo
realmente inviolavel e indisponivel. Ocorre que, da mesma regra constitucional
pressupde-se que lei especifica também ir4 dispor sobre a coleta e processamento
de sangue e seus derivados e, nesse diapasao, fala-se em “residuo”.

Conforme mencionado alhures, essa regulamentacéo ainda néo existe, o
gue ocasiona essa explosdo de normas isoladas, que, muitas vezes, contradizem
uma a outra, facilitando, assim, um cenario de total desobediéncia.

Como se vera adiante, nao € dificil perceber que no tema proposto, existe
uma verdadeira sobreposicao legislativa que faz com se sejam fixados padrbes

extremamente divergentes e desprovidos de uniformidade.

3.1 Competéncias

O Estado Federal, que é justamente o Estado que tem por base uma
Constituicho comum a todas as entidades federadas, na qual estdo fixados os
fundamentos essenciais de suas relacdes reciprocas.

A Federacédo, segundo Almeida (2007, p. 14), “é um grande sistema de
reparticdo de competéncias. E essa reparticdo de competéncias é que da substancia
a descentralizacdo das unidades autbnomas”.

Diferente da reparticdo de competéncias € a separacdo de poderes, que
constitui um dos mitos mais eficazes do Estado liberal, coroado na afirmacéao,

inscrita no art. 16 da Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadéo de 1789, de
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qgue “qualquer sociedade em que ndo esteja assegurada a garantia dos direitos, em
estabelecida a separacao de poderes, ndo tem Constituicdo” (GRAU, 2005, 225).

Para Milaré (2004), o moderno Estado Democrético de Direito funda-se na
idéia da divisdo de poderes, proposta por Montesquieu, para quem a liberdade
politica sO podera existir se, por um sistema de freios e contrapesos, o poder
limitasse a si proprio.

A Constituicio da Republica Federativa® do Brasil estabelece, em seu
artigo 2°, o seguinte: “Sao poderes da Unido, independentes e harmoénicos entre si,
o Legislativo, o Executivo e o Judiciario”.

Neste capitulo, reservar-se-a o estudo da divisdo de competéncias, tendo
em vista a ligacdo com o tema central proposto no trabalho.

O modelo de competéncia adotado pela Constituicdo de 1988 foi uma
combinacéo de tudo que ja havia sido experimentado na pratica federativa e, nesse
sistema, convivem competéncias privativas, repartidas horizontalmente, com
competéncias concorrentes, repartidas verticalmente (ALMEIDA, 2007).

Cada um dos entes federativos tem uma funcdo? a desempenhar, seja
na area ambiental, seja na saude, e, em todo caso, sempre com o0 objetivo de
atender ao interesse publico, o qual, consoante Marques Neto (2002, p. 91-92), deve
ser entendido da seguinte forma:

Num contexto de um Estado provedor, fortemente atuando através de
politicas publicas, o campo de manifestacdo da atividade administrativa
cresce e se potencializa. Expressar e explicitar 0 que seja o interesse

publico na lei mostra-se mais complexo, pois este interesse se aproxima e
se envolve com os interesses (ou necessidades) concretos, materiais, de

parcelas do todo social.

No que se refere a protecdo ambiental e da saude com relacdo aos
Residuos de Servicos de Saude, é importante que se identifique quais as
competéncias de cada ente da Federagdo, ja que os RSS tém influéncia direta no
meio ambiente e na saude dos trabalhadores que lidam diretamente com esses

residuos.

2 Segundo Milaré (2004), ao mesmo tempo, no modelo brasileiro estdo presentes as notas classicas
da federacdo, que sdo: a descentralizacdo ou reparticdo de competéncias, a participacdo das
ordens juridicas parciais na ordem juridica central, materializando a vontade nacional e, finalmente,
a possibilidade de auto constituicao, inerente a divisdo da soberania.

22 ~ . o .
Segundo Grau (2005), fungdo estatal € a expressdo do poder estatal, enquanto preordenado as
finalidades de interesse coletivo e objeto de um dever juridico.
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Para Silva (2007, p.479), “competéncia, assim, sdo as diversas
modalidades de poder de que se servem 0s 0rgdos ou entidades estatais para
realizar suas fungdes, suas tarefas, prestar servigos”.

Rodrigues (2002, p. 61) define competéncia como: “medida de poder
(funcdo)?®, cuja distribuicdo deve ser feita em razdo do interesse publico, tendo em
mira a atuacdo mais eficiente da funcéo/poder que sera distribuido”.

A Constituicdo desenhou um cenario de competéncias distintas a cada
ente federado, sem deixar de enfatizar o federalismo cooperativo, onde cada um tem
o dever de cooperar e ser solidario com os outros entes. Entretanto, esse principio
ndo é enfraquecido quando, pela natureza, determinadas funcdes séo exercidas por
um ente federado com exclusividade.

A atribuicdo de elaboracdo de normas gerais compete & Unido?*. Ja os
demais entes politicos (estados, municipios e distrito federal)®® competem elaborar
normas especificas de cunho local, competéncia suplementar.

Em outra otica, conforme entendimento de Silva (2007, p.72), a
competéncia pode ser exclusiva (privativa) da Unido (arts. 21 e 22 da CF), dos
Estados (art.25, 81°, 82° e 83° da CF), dos Municipios (art. 30, lll a VIIl da CF) e do
Distrito Federal (art. 32, 81° da CF).

J& a competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
esta descrita no artigo 23 da Constituicdo Federal, o qual prevé a atuacao paralela

dos entes, segundo o qual:

Artigo 23: E competéncia comum dos Estados, Distrito Federal e Municipios:
Il — cuidar da saude;

VI — proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em todas as suas
formas;

IX — promover a melhoria das condi¢6es de saneamento basico.

Entretanto, o artigo 24 disp6e que compete concorrentemente a Unido,

Estados e ao Distrito Federal legislar sobre:
VI — florestas, caga, pesca, fauna, conservacdo da natureza, defesa dos
solos e dos recursos naturais, protecdo do meio ambiente e controle da

poluicéo;
XIl — previdéncia social, protecdo e defesa da saude.

2% para Grau (2005), poder e funcéo tém conceitos distintos.
4 Artigos 21 e 22 da CF.
%% Artigos 25, §1°, 29 e 30 da CF.
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A Constituicdo Federal também atribui competéncia comum dos entes

quanto & saude, onde, em seu artigo 23, 1%

, refere-se que todos os entes da
federacdo devem realizar, ao passo que a competéncia para legislar sobre saude é
concorrente?’, cabendo & Uniéo legislar sobre normas gerais e aos Estados, Distrito
Federal e Municipios, a competéncia é suplementar.

No que concerne aos residuos solidos, verifica-se que ha competéncia
concorrente entre os entes para legislar sobre este assunto, e a competéncia comum
no que se refere a protecdo do meio ambiente e o cuidado com a saude.

Assim, havendo uma norma da Unido sobre os residuos solidos, esta
prevalece sobre as demais, podendo 0s outros entes, apenas, editar normas
complementares, com a excegao de nao existir uma norma federal, oportunidade em
que os Estados e os Municipios exercerdo a competéncia legislativa plena®®.

Ocorre que, na falta de previsdo constitucional ou de leis gerais sao
criadas normas oriundas de outros poderes, que ndo o Legislativo, incluindo agentes
reguladores.

Esse € o caso dos Residuos de Servigcos de Saude, posto que ndo ha
uma regulamentacéo geral sobre 0 assunto, o que provoca a criacdo de normas por
Conselhos e Agéncias Reguladoras, as quais devem ser cumpridas sob pena de
sancoes.

Isso causa uma profunda discusséo, visto que a sociedade comeca a se
questionar sobre o que realmente venha a ser democracia na era pos-moderna, pois
os cidadaos elegem representantes para o Poder Legislativo, e, no entanto, as leis
gue se obedece sdo formuladas, em sua grande maioria, por representantes nao
indicados por voto popular.

Porém, para que essas normas (regulamentos) que nao partem do Poder
Legislativo tenham validade, é necessario encontrar guarida na Constituicdo
Federal, ou seja, a matéria deve ser autorizada por ela ou recepcionada, jamais

podera ir contra o disposto na Constituicao.

%6 Artigo 23, 1l, CF: “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia”.

" Artigo 24, XII, CF: “Compete & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente
sobre: previdéncia social, protecéo e defesa da saude”.

28 8§1°, 2°, 3° e 4° do artigo 14 da CF.
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Sobre a previsdo constitucional das leis infraconstitucionais, aponta Aith
(2007, p. 319):
A regulacéo e regulamentacao feitas por 6rgdos do poder Executivo serédo
legitimas e validas sempre que ndo houver previsdo constitucional de
reserva absoluta de lei, ou seja, de vinculacdo as definicbes da lei; em
outras palavras, sempre que a vinculacdo for feita para as definicdes

decorrentes da Lei, o poder normativo do 6rgéo regulador (ou regulamentar)
sera legitimo.

Depreende-se, pois, que o legislativo ndo € o titular da criacdo de normas,
mas a sua unica funcdo é a legislativa. Para Grau (2005, p.244-245), os
regulamentos podem ser:

Regulamentos executivos — destinados ao desenvolvimento de textos
legais, tendo em vista a fiel execucdo da lei; regulamentos delegados — séo
0s que, em decorréncia de delegacédo legislativa, o Poder Executivo emana
como manifestac@o unilateral de sua vontade, suficientes para inovar a
ordem juridica; regulamentos autbnomos — sdo os que emanam do Poder
Executivo ndo como mero desenvolvimento de lei anterior e

independentemente de delegacéo legislativa; regulamentos de urgéncia ou
necessidade — emanam do Executivo em situacdo excepcional.

A Constituicdo Federal é clara sobre as matérias que devem ser objeto de
lei, conforme os artigos que ja foram mencionados anteriormente. Ainda, para que
um regulamento exista, € necessario que o mesmo obedeca a uma lei maior e a um
principio, em especial o principio do devido processo legal.

No caso dos residuos sdlidos, ndo ha uma lei federal que disponha sobre
normas gerais. Conforme se viu, h4 um projeto de lei que estd em tramitacdo no
Congresso Nacional desde 1991. Assim, essa matéria € hoje disposta no Brasil
através de diversas normas infralegais, ou seja, de regulamentos provenientes de
orgaos e agéncias, como as resolu¢des do Conselho Nacional de Meio Ambiente e
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2006).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foi criada pela Lei 9.782/1999,
a qual faz parte do Sistema Unico de Satde. A ANVISA tem por finalidade
institucional promover a protecao da saude da populacéo, por intermédio do controle
sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e servicos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e

fronteiras (art. 6°).
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A Lei 8.080/1990, em seu artigo 6°, disp6s:

Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS): | — a execucgdo de acdes: a) de vigilancia sanitaria; 81° entende-se
por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producé@o e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salde, abrangendo: | — o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e |l
— 0 controle da prestagcdo de servicos que se relacionam direita ou
indiretamente com a saude.

Cabe a ANVISA estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as

politicas, as diretrizes e as a¢des de vigilancia sanitaria (art. 2°, Il e art. 7°, 1lI).
A ANVISA possui um poder regulador abrangente sobre a matéria sujeita a
sua esfera de competéncia, inclusive com possibilidade de uso de sua

discricionariedade® para definir qual a melhor forma de regulamentacéo a
ser dada para as matérias que lhe sao afetas (AITH, 2007, p. 325).

No que se refere aos Residuos de Servicos de Saude, por influenciarem
diretamente na saulde publica e por acarretarem riscos por sua utilizacao
inadequada, é de competéncia da ANVISA, por delegacdo, conforme a Lei
9.782/1999, o estabelecimento de normas técnicas adequadas ao manejo dos RSS,
seu gerenciamento e fiscalizacao.

Frise-se que o olhar da ANVISA sobre a criacdo de normas referentes aos
RSS surge da preocupagdo com a saude, visto que no que se refere a protecédo
ambiental esta agéncia € incompetente para criar normas.

Assim, como ja descrito acima, a ANVISA criou diversas normas de
tratamento dos RSS, as quais, com o0 advento de novas técnicas e estudos foram
substituidas por normas mais modernas. A atual Resolucdo € a RDC ANVISA
306/2004.

Ja o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) foi criado pela Lei
6.938/81, que instituiu a Politica Nacional de Meio Ambiente, em seu artigo 6°, II,
com a finalidade de assessorar, estudar e propor ao Conselho de Governo diretrizes
e politicas governamentais para 0 meio ambiente e recursos naturais e deliberar, no

ambito de sua competéncia, sobre normas e padrdes compativeis com o meio

9 Segundo 0 mesmo autor, o uso do poder discricionario depende sempre do uso do bom senso, da
razoabilidade, da proporcionalidade e da adequacéo.
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ambiente ecologicamente equilibrado e essencial a sadia qualidade de vida. Assim,

0 CONAMA possui poder regulamentar.
O CONAMA pode e deve estabelecer os padrdes federais e as normas
federais que devem ser tidas como normas gerais a serem observadas
pelos Estados e Municipios. Evidentemente que os Estados e Municipios,
no uso de suas competéncias legislativas e administrativas, poderado
estabelecer outros critérios. E certo, entretanto, que os padrdes regionais e
locais ndo poderdo ser mais permissivos que o padrdo fixado em ambito

material. Os patamares e padr6es maximos de poluicdo tolerados sdo os
federais (ANTUNES, 2004, p. 100).

Neste contexto, 0 CONAMA, por ser o 6rgao responsavel pela edicado de
padrées e normas de carater ambiental, estabeleceu a Resolugdo CONAMA n°
358/2005, sobre o tratamento e disposicéo final dos RSS, com vistas, entre outros, a
preservar a saude publica o meio ambiente.

Importante notar que, conforme o artigo 24, 81° da CF, o CONAMA tem
competéncia para estabelecer normas e padrdes gerais, que, entretanto, poderao
ser suplementados pelos Estados, conforme o art. 24, 82°, da mesma CF.

No Brasil, 6rgdos como a ANVISA e o CONAMA tém assumido o papel de
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a
geracdo e ao manejo dos residuos de servicos de saude, com o objetivo de
preservar a saude e o meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade (BRASIL,
2006).

Note-se que a Resolugcdo CONAMA 358/2005 foi criada posteriormente a
RDC ANVISA n° 306/2004. Ocorre que, pela primeira vez, os dois érgéos falaram a
mesma lingua, posto que nas resolugbes anteriores ndo havia unidade de
entendimento sobre a forma de tratamento dos RSS. A linguagem da ANVISA era
uma e do CONAMA outra. Vé-se, assim, um grande avanco regulador.

A sintonia demandou um esfor¢co de aproximacdo que se constituiu em
avanco na definicdo de regras equanimes para o tratamento de Residuos Sélidos no
Pais, com o desafio de considerar as especificidades locais de cada estado e
municipio*°.

De acordo com essas duas resolucdes, os RSS representam risco em
duas situacfes: 1) para a saude ocupacional de quem manipula, seja o pessoal
ligado a assisténcia médica, seja o0 pessoal ligado ao setor de limpeza e

% Claudio Maierovitch Pessanha Henriques na apresentacdo do Manual sobre Gerenciamento dos
Servicos de Salde elaborado em 2006 entre MMA e ANVISA.
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manutencdo; 2) para o meio ambiente, como decorréncia da destinacdo inadequada
de qualquer tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio.

Ao lado do CONAMA e da ANVISA, os RSS também sdo objeto de
normas de outras instituicbes, como a ABNT. A norma da ABNT mais recente é a
NBR 10.004, de novembro de 2004, que dispde sobre a classificacdo dos residuos
solidos.

Entretanto, as normas da ABNT apenas séo explicativas, visto que essa
associacdo nao detém o poder de criar normas reguladoras. Estar-se-ia, assim,
dando a ABNT a mesma competéncia que foi delegada a ANVISA e ao CONAMA.

Apesar da ANVISA e do CONAMA tratarem sobre os RSS, cada um
possui um enfoque diferenciado. A ANVISA preocupa-se com as consequéncias
desses residuos com relagdo a saude publica, enquanto que o CONAMA enfoca o
meio ambiente.

Deve-se considerar que tanto a saude publica quanto o meio ambiente
acabam sendo beneficiados pelos dois institutos, ja que ndo ha como aborda-los
isoladamente.

Embora das normas atualmente tocarem no mesmo ponto de forma
convergente, percebe-se as fragilidades dessas resolucdes frente a existéncia de
uma lei especifica que trate do assunto. Isto serd observado e tratado nos itens

seguintes, principalmente no que tange a eficicia e eficiéncia das normas.

3.2 Legislacao atual federal e estadual sobre RSS

Conforme abordado no item acima, a legislacéo federal atual que versa
sobre os RSS € a RDC ANVISA 306/2004 e a Resolucdo CONAMA 358/2005 e,
também, a NBR 10.004/2004 que dispde sobre a classificacdo dos RSS.

Ainda, como também ja exposto anteriormente, as resolucdes do
CONAMA e da ANVISA sobre RSS nem sempre caminharam lado a lado. Pelo
contrario, a metodologia de manejo dos residuos utilizada pela ANVISA,
considerando os riscos envolvidos para os trabalhadores, para a saude e para o
meio ambiente ndo se harmonizavam com as orientagdes do CONAMA.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude que, até a

publicacdo das ultimas resolu¢cdes da ANVISA e CONAMA nao tinha um formato
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completamente definido, ganhou um desenho adequado, enfocando a saude e o
meio ambiente de forma equilibrada.

Nesse sentido, os estabelecimentos de saude de todo o Brasil podem
conciliar as duas legislacbes, sem o receio de estar descumprindo com o disposto
em alguma delas.

No que se refere a legislacdo do Estado do Maranhdo sobre RSS, tem-se
a Resolugéo do Conselho Estadual de Meio Ambiente n° 003, de 11 de Agosto de
2005, que dispde sobre o tratamento e a destinagéo final dos residuos de servigos
de saude.

A criagcdo desta resolucdo baseou-se na necessidade de se
complementar os procedimentos contidos na resolugdo CONAMA 358/05, com vistas
a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente no Estado do
Maranhdo.

A resolucao n° 003/05 do CONSEMA, em quase sua totalidade, repetiu as
disposicdes da resolugcdo CONAMA n° 358/05, ndo inovando nem trazendo nenhum

dispositivo que aproxime a resolugdo CONAMA a realidade local.
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4 O DISCIPLINAMENTO LEGAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE SAO LUIS

O Municipio de S&o Luis possui a Lei 2.979 de 18 de setembro de 1989, a
qual dispde sobre a obrigatoriedade de uso de incinerador de lixo hospitalar em
hospitais e clinicas da cidade.

Esta lei vinculou a expedicdo de alvara de funcionamento aos
estabelecimentos de salde em S&o Luis a existéncia de incinerador hospitalar em
cada unidade: art. 2°: “Fica o Poder Executivo autorizado a expedicdo de Alvaras
das Instituicbes Hospitalares de Sao Luis, somente quando for comprovada a
existéncia e funcionamento do incinerador hospitalar”.

A Lei Municipal n° 3.172, de 06 de novembro de 1991, que dispbs sobre
as infracbes e sanc¢des aos atos ofensivos a limpeza urbana, no que diz respeito aos
residuos de servicos de saude, em seu artigo 17, estabeleceu: “todo lixo hospitalar
patogénico serd recolhido nas dependéncias hospitalares e similares, separado do
ndo patogénico, devendo ser acondicionado, transportado e incinerado pelo proprio
estabelecimento”.

Em seguida veio a Lei Municipal 3.571, de 19 de dezembro de 1996, que
dispbs sobre as condicbes para a concessdo e renovacdo de alvard de
funcionamento aos estabelecimentos farmacéuticos, hospitalares e laboratérios de
analises clinicas, a qual estabeleceu:

Todos os estabelecimentos ficam sujeitos ao laudo de vistoria da Vigilancia
Sanitaria Municipal, declarando que o estabelecimento oferece condi¢des
higiénicas favoraveis a conservacdo de seus medicamentos e produtos,
bem como condicdes sanitarias ambientais e instrumentais de trabalho, que

permitem o desenvolvimento das atividades de seus funcionarios e
seguranca e comodidade aos usuarios desse servico®'.

No concernente a Vigilancia Sanitaria Municipal, a Lei 3.546% de 05 de

agosto de 1996, dispbés em seu artigo 130 o seguinte:

A Vigilancia Sanitaria Municipal fard cumprir as normas técnicas que
estabelecem o0s requisitos sanitarios minimos sobre prote¢do de
mananciais, dos servicos de abastecimento publico de agua destinada ao
consumo humano, as instalagbes prediais e de destino final do lixo de
dejetos.

L Art.1°, 1l da Lei Municipal n° 5.571/96.
%2 |_ei que criou a Vigilancia Sanitaria no Municipio de S&o Luis-MA.
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A mesma Lei, em seu artigo 138 disp0e:

Processar-se-d0 em condi¢fes que ndo afetem a estética nem tragam
maleficios ou inconvenientes a salide e ao bem-estar coletivo e individual: |
— a coleta, remocdo, destino e acondicionamento do lixo; Il — o langamento
ao ar de substancias estranhas, sob a forma de vapores, gases, poeiras ou
gualquer outra substancia incobmoda ou nociva a salde.

Ainda, no artigo 157:

E proibido o lancamento de efluentes de fossas e residuos ou substancias
industriais, ou de qualquer espécie, em cursos e captacfes de agua, sem
prévio tratamento. Paragrafo Unico: as substancias residuais nocivas a
saulde serdo obrigatoriamente sujeitas a tratamento que as torne indcuas.

A Lei Municipal n° 4.387, de 26 de agosto de 2004, instituiu 0 programa

municipal de incentivo a reciclagem de residuos sélidos e disciplinou a coleta e

7

destinacdo dos residuos ndo convencionais. Em seu artigo 3° € possivel observar o

seguinte:

Os estabelecimentos que geram residuos sélidos oriundos de servi¢os de
saude deverdo ser dotados de equipamentos e sistemas de tratamento
capazes de reduzir a carga microbiana e neutralizar os agentes nocivos a
salde e ao meio ambiente, antes da coleta e destinacao final, obedecendo
as regras da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Unico. O poder executivo municipal regulamentard o
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposicdo final dos residuos de servicos de salde no prazo de 60
(sessenta) dias ap6s a publicacdo® desta lei.

Ocorre que, essa regulamentacéo do acondicionamento, armazenamento,
coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos de servicos de saude
nao ocorreu até os dias atuais, dificultando a aplicacdo da lei 4.387/2004.

Por fim, a Lei Municipal 4.996 de 17 de julho de 2008, que dispde sobre
saneamento e gestdo de residuos sélidos no Municipio de Sao Luis, na sec¢éo Il,
artigos 22 e 23 trata dos Residuos de Servicos de Saude da seguinte forma:

Art. 22. Os geradores de Residuos de Servicos de Saude — RSS devem
elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde — PGRSS, de acordo com a legislacdo vigente, especialmente nas
formas da vigilancia sanitaria, o qual deve descrever as acdes relativas ao
manejo dos RSS, contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem, tratamento e disposicao final, bem como a protecdo a saude
publica e ao meio ambiente.

% Lei publicada em 09 de setembro de 2004.
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Paragrafo Unico — A gestdo dos RSS observara a classificagcdo definida no
Anexo |l desta Lei.

Art. 23. Os sistemas de tratamento e disposi¢édo final de residuos de
servicos de saude devem ser licenciados pelo 6rgdo ambiental competente
para fins de funcionamento e submetidos a monitoramento de acordo com
parametros e periculosidade definidos no licenciamento ambiental.

No entanto a Lei 4.996/2008 n&o faz nenhuma referéncia a lei anterior, no
sentido de revogar expressamente qualquer outra regulamentacdo. No entanto,
entende-se que, conforme o 81° do artigo 2° da Lei de Introducdo do Caodigo Civil

Brasileiro, prevalece a lei posterior.

4.1 Andlise da eficacia e efetividade das normas sobre RSS no Municipio de

S&o Luis a partir dos dados coletados

O Direito € um fendmeno social identificado por meio de um conjunto de
normas de eficacia reforcada, quer dizer, normas que se ndo obedecidas acarretam
sancdes ao infrator.

A partir do momento que os Residuos Solidos de Servicos de Saude
passaram a ser encarados como problema®*, normas foram criadas com o intuito de
controlar a forma de tratamento desses residuos, de forma que o direito a saude e
ao meio ambiente fossem garantidos.

A eficacia de uma norma é justamente a possibilidade de sua aplicacao
juridica, ou seja, é a sua capacidade de produzir efeitos para qual foi gerada. “Neste
sentido a eficacia diz respeito a aplicabilidade, exigibilidade ou executoriedade da
norma” (SILVA, 1982, p. 56).

Diferente da capacidade de produzir efeitos, ou melhor, da possibilidade
de aplicacdo de uma norma®, a efetividade vai além, buscando saber se os efeitos
para qual uma norma foi criada efetivamente se produzem.

A efetividade significa, portanto, a realizacdo do Direito, o desempenho
concreto de sua funcédo social. Ela representa a materializagdo, no mundo dos fatos,
dos preceitos legais e simboliza a aproximacéao, tdo intima quanto possivel, entre o

dever-ser normativo e o ser da realidade social (BARROSO, 2003).

% Segundo Fernandes (2000), essa preocupacdo com os RSS foi desenvolvida a partir do aumento
dos casos de infec¢éo hospitalar.
% Conceito de eficacia.



51

N&o ha duvida de que a efetividade depende da eficacia, visto que ndo ha
como analisar o desempenho de uma norma sem a existéncia dos efeitos que |he
sao peculiares.

Conforme o disposto nas Resolu¢cbes CONAMA 237/1997, 358/2005 e
RDC ANVISA 306/2004, todos os estabelecimentos de saude devem ter um Plano
de Gerenciamento de Servicos de Saude aprovados pelos 6érgdos competentes,
para a obtenc&o dos licenciamentos respectivos.

Para a elaboracdo deste Plano, deve-se observar, rigorosamente, o
disposto nas resolugbes, caso contrario o Plano serd indeferido, e, por
consequéncia, o estabelecimento néo terd seu licenciamento ambiental e sanitario
aprovado, que, frise-se, deve ser renovado anualmente.

Ao analisar-se a eficacia das normas de RSS, verifica-se que as mesmas
sao plenamente aplicaveis, ou seja, possuem a capacidade de produzir efeitos.

Entretanto, ao estudar os efeitos produzidos por essas normas, verifica-se
uma grande distancia entre o dever-ser da norma e a realidade encontrada.

No Municipio de S&o Luis, as leis existentes sofrem da mesma auséncia
de efetividade, pois além das mesmas abordarem o tema de forma generalizada,
ainda se percebe um descumprimento quase que total.

Ademais, as leis municipais sdo confusas e incompletas. Exigem o
licenciamento ambiental dos estabelecimentos de saude, bem como o alvard de
funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria, mas nao regulamentam como seréo
esses procedimentos, ficando a responsabilidade nas méos do fiscal e do servidor
gue analisara o processo.

Assim, poucos estabelecimentos de saude possuem PGRSS, e dos que
possuem a maioria esta em desacordo com o disposto nas legislacdes correlatas.

Neste sentido, insta discutir a efetividade das leis municipais de RSS em
Sao Luis, ja que a realidade encontrada demonstra que a finalidade da norma néao
esta sendo alcancada, pelo contrario, o resultado obtido é contrario a legislacao
existente.

E 0 que se passa a analisar a partir de agora.

Os dados em seguida apresentados foram coletados entre os meses de
marcgo a junho de 2008.
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Analisaram-se as informacfes contidas na Vigilancia Sanitaria Estadual
do Maranhdo (VSE), Vigilancia Sanitaria Municipal, Secretaria Estadual de Meio
Ambiente do Maranh&o e na Secretaria Municipal de Obras e Servigos Urbanos de
Séo Luis.

Segundo dados do IBGE (2004), entre os anos de 2002 e 2003 existiam
em S&o Luis 172 (cento e setenta e dois) estabelecimentos de saude.

Até abril de 2008, conforme informa¢des obtidas na Vigilancia Sanitaria
Estadual havia 285 (duzentos e oitenta e cinco) estabelecimentos de saude no
municipio de S&o Luis de alta complexidade. Percebe-se, assim, um aumento de
113 estabelecimentos de 2002/2003 para 2008

285

300+
250+

20017 1/2

15017 ON° de
1004 estabelecimentos de
saude em Sao Luis

501

IBGE VSE
2004 2008

Grafico 5 — NUmero de estabelecimentos de saude em Sao Luis

O Quadro 3 detalha a quantidade de estabelecimentos de alta
complexidade, monitorados pela Vigilancia Sanitaria Estadual na area de servicos de

saude.



53

TIPOS DE ESTABELECIMENTOS DE

SERVICOS DE SAUDE Sasilindee
Hospitais 115
Centros de Saude 40
Servigos de Radiacao lonizante 29
Centro de Apoio Psicosocial 01
Clinicas Odontoldgicas com raio x 15
Unidade Hemoterapica 05
Hospitais Psiquiatricos 03
Postos de Coleta 19
Agencias Transfusionais 17
Institutos de Longa Permanéncia 03
Clinicas Oftalmoldégicas 09
UTI Mével 06
UTI Neo-natal 06
Quimioterapia 06
Servigcos de Radiognéstico 01
Hospitais Dia 04
Imagenologia 03
Banco de Olhos 01
Esterilizacdo de Materiais 01
Plano de Saude 01

Quadro 3 - Quantidade de estabelecimentos de servicos de saude de alta
complexidade no municipio de Séao Luis/MA

O Quadro 4 detalha a quantidade de estabelecimentos de média e baixa

complexidade, monitorados pela Vigilancia Sanitaria Municipal de S&o Luis na é&rea

de servicos de saude.
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TIPOS DE ESTABELEC;[&AUESIEOS DE SERVICOS DE QUANTIDADE
Ambulatério médico 06
Casas de Apoio para portadores de HIV 01
Clinica gastroenterologista 13
Clinica Ginecologica 20
Clinica Ultrasonografia 09
Clinica Urologia 06
Consultoérios Veterinarios 34
Ambulancias 24
Consultérios Odontolégicos 153
Consultérios Odontoldgicos ¢/ raio x 309
Unidade Odontol6gica sem raio x 04
Estabelecimentos com praticas de piercing e tatuagem 27
Acumpuntura 04
Laboratérios de tanatopraxia 03
Clinicas de estética c/ respons. Médica 27
Clinica ou cons. Médico c/ proc. Invasivo e vacinacao 03
Clinica ou cons. Médico cirurgia plastica 08
Saldo de Beleza 553
Comércio Atacadista Med. Veterinario 23
Com. Varejista de Prod. Farmacéutico 307
Total 1.531

Quadro 4 - Quantidade de estabelecimentos de servigos de saude de média e baixa
complexidade no municipio de Séo Luis/MA

O gréfico a seguir auxilia no entendimento do Quadro 3.

600 - ° Ambulatério Médico
Casas de Apoio para portadores de
500 | HIV
n ° Asilos
£ 40 s Consutorios Medicos
o o
= E 300 Clinicas Médicas
E E Consultérios Veterinarios
I (] Ambulancias
2 % 200+ Farmacias
=0 (] Consultérios Odontolégicos
w 100+ Estabelecimentos com préaticas de
piercing e tatuagem
0- L] Laboratério de tanatopraxia
Tipos de Estabelecimentos de Satude *  Postos decoleta

Grafico 6 - Tipos de estabelecimentos cadastrados no sistema de Vigilancia
Sanitaria Municipal
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Dos 285 estabelecimentos de saude cadastrados na VSE, apenas 135
(cento e trinta e cinco) sao licenciados no préprio 6rgdo e destes, somente 66
possuem PGRSS. Esse € um dado preocupante, visto que se sabe da existéncia e
funcionamento de estabelecimentos que ndo foram licenciados, sendo que os
mesmos ndo sofrem as penalidades previstas na lei, como embargo e paralisacao

das atividades.

3001
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B Vig. Sanitaria
Estadual

150+

100+
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50+

" cadastrados licenciados
285 135

Grafico 7 — Numero de estabelecimentos cadastrados e licenciados
pela Vigilancia Sanitéria estadual

Dos 135 estabelecimentos de saude licenciado na VSE, apenas 66
possuem Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS).

O PGRSS é parte integrante do processo de licenciamento de um
estabelecimento. Segundo o disposto nas Resolucdes ANVISA e CONAMA, o
PGRSS é obrigatério a todos os estabelecimentos de saude.

Portanto, ndo deveria a VSE ter licenciado um estabelecimento de saude
que nem ao menos apresenta o PGRSS, visto que ao saber que um
estabelecimento tem sua devida licenca, subentende-se que houve atendimento a
todas as etapas exigidas na norma.

Segundo os 66 PGRSS que foram analisados na VSE, a distribuicdo dos
tipos de residuos de servicos de saude gerados por cada estabelecimento se da da

seguinte forma:
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Tabela 2 - Distribuicdo de estabelecimentos de salde quanto ao tipo de residuos

Estabelecimentos de saude Tipo de residuo
A B C D E
Laboratério hospitalar 02 - - 02 02
Laboratério de analises clinicas 25 19 02 23 22
Hospital 15 15 02 17 16
Clinica médica 06 06 - 06 06
Farmacia de manipulacéo 02 14 - 10 11

Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos de servigos de
saude de Sao Luis, diferente do que exige a Resolucdo CONAMA 358/05, séo
lancados na rede de esgoto sem nenhum tratamento e nem manifestacdo dos
orgaos ambientais competentes.

A forma de tratamento dos RSS dos Grupos A e E em S&o Luis é feita,
exclusivamente, por incineracao.

O fluxo de residuo dentro de ume estabelecimento de saude e uma
informacéo essencial que deve estar contida no PGRSS. E o momento em que o
estabelecimento de saude informara como serdo transportados 0s seus residuos
desde a geracdo até a saida do estabelecimento, de forma a ndo por em risco a
saude dos pacientes, trabalhadores, bem como o meio ambiente onde sera
despejado o material.

Verificou-se que boa parte dos estabelecimentos ndo informa o fluxo dos

residuos, bem como o volume de residuo gerado.

Tabela 3 - Distribuicdo de estabelecimentos de saude quanto ao fluxo do residuo
e volume gerado

0 0,
Estabelecimentos de satde Fluxo deres. % Volume gerado %

Sim Nao Sim Nao

Laboratorio hospitalar - 100 - 100
Laboratorio de analises clinicas 23 73 12 17
Hospital 28 61 78 21
Clinica médica - 100 90 -
Farmacia de manipulacéo 28 71 45 57
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Outra grave constatacdo foi a de que dos sessenta e seis
estabelecimentos que possuem PGRSS na VSE, sessenta e trés afirmam possuir
vinculo com empresa terceirizada. No entanto, apenas dois comprovam através de
contrato com empresa terceirizada, 0s sessenta e um restantes ndo fazem essa
comprovacao.

A apresentacdo do contrato € apenas uma suposta garantia, 0 que nao
guer dizer que ele existe de fato, pois pode ter sido revogado assim que a VSE
aprovou o PGRSS.

Essa constatacdo comprova uma grave inseguranca que ha com relacao
ao tratamento e destinacdo dos residuos de servigos de saude em S&o Luis, pois a
partir do momento que um estabelecimento de salude ndo comprova que trata e
destina adequadamente seus residuos, isso quer dizer que 0os mesmos podem estar
sendo tratados de forma a por e risco a saude e o meio ambiente.

Sugere-se que 0s contratos sejam comprovados e demonstrados em

tempo determinado.
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Gréafico 8 - Estabelecimentos cadastrados e comprovados no sistema
de Vigilancia Sanitaria
Conforme informacdes prestadas pela Secretaria Estadual de Meio
Ambiente, apenas vinte e sete estabelecimentos de saude possuem Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude PGRSS. Néao ha informacdes na

Secretaria quanto ao numero de estabelecimentos cadastrados no 6rgdo. O mesmo

encontra-se em fase de producédo desses dados. Conclui-se, assim, que apenas
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9,34% dos estabelecimentos estdo em conformidade com a Resolucdo CONAMA
358/05. Isto se comparando os dados do numero de estabelecimentos existentes em

Sao Luis fornecidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual.

9,34%

O com PGRSS
B sem PGRSS

90,65%

Fonte: Dados da Secretaria Estadual de Meio Ambiente do Maranhdo — SEMA.

Gréafico 9 - Estabelecimentos com e sem PGRSS

A informacao prestada pela SEMA é preocupante, tendo em vista que o
licenciamento ambiental € obrigatorio a todos os estabelecimentos de saude. O néo
licenciamento dos mesmos acarretam nas penalidades previstas na lei, como
embargo, multa e paralisacédo das atividades.

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Obras e Servicos
Publicos (SEMOSP), séo gerados em Sao Luis, em média, 17 toneladas/dia de RSS
dos grupos A, D e E de um total de 115 (cento e quinze) estabelecimentos de saude
atendidos pela coleta de RSS por empresa terceirizada. Os residuos do grupo D,
que correspondem a 10 toneladas/dia sdo destinados ao Aterro da Ribeira, enquanto
que os residuos dos Grupos A e E, com um total de 7 toneladas/dia, sdo incinerados

pela propria empresa.

OResiduo D
BResiduo AeE

Residuo Residuo
D AeE

Fonte: SEMOSP, 2008.
Gréfico 10 - Grupos de residuos
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No Estado do Maranhdo, segundo pesquisa da ABRELPE (2006), sdo
geradas 36,59 toneladas/dia de RSS, e destas, apenas 5 toneladas séo tratadas
adequadamente.

Pelos dados aqui expostos, provenientes de diferentes érgaos, percebe-
se a clara falta de efetividade das normas de RSS. Dos estabelecimentos de baixa e
média complexidade, fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria Municipal, nenhum possui
PGRSS, sendo apenas exigido, para efeito de controle do érgéo, apenas o contrato
com a empresa terceirizada de coleta e tratamento de RSS. Estratégia esta falha,
visto que um contrato ndo garante, nem de longe, a existéncia da prestacdo de um
servico adequado. Pode inclusive acontecer que um estabelecimento firme contrato
apenas para receber a licenca sanitaria, e em seguida rescinda o mesmo. No
entanto, este fato somente sera comprovado através de fiscalizacao rigorosa, 0 que
nao foi evidenciado.

Com relacéo aos estabelecimentos de alta complexidade fiscalizados pela
Vigilancia Sanitaria Estadual, verifica-se um déficit de descumprimento da legislacéo
com relacdo aos estabelecimentos licenciados que ndo possuem PGRSS. Ademais,
0S que estao licenciados jamais poderiam receber esse status sem apresentar o
PGRSS, que deve obedecer rigorosamente o que exige a legislacao.

Os dados fornecidos pela Secretaria de Estado de Meio Ambiente
informam que hé apenas 9,35% de cumprimento da Resolu¢gdo CONAMA 358/05 na
cidade de S&o Luis.

No que se refere as legislacbes municipais que abordam os RSS,
depreende-se uma total desobediéncia, visto que n&o se identificou nenhum
estabelecimento que possua incinerador em sua propria unidade, e ainda, alguns
estabelecimentos, mesmo desprovidos de PGRSS, conseguem licenciar-se, o que
contraria, ainda, a Resolucdo CONAMA 358/05, ja que o PGRSS é documento

essencial ao processo de licenciamento ambiental do estabelecimento.
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5 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ADEQUADO DOS RSS PARA A
SOCIEDADE E PARA O MEIO AMBIENTE

Neste capitulo pretende-se fomentar a discussdo sobre a anunciada
periculosidade dos RSS. Essa afirmacédo deve ser cautelosa, visto que ha quem
entenda pela falta de evidéncia cientifica quanto & periculosidade dos RSS°.

Nesse entendimento, Zaron et al. (2002) destaca que ndo é possivel
diferenciar qualitativamente os residuos gerados nos servicos de saude daqueles
produzidos no domicilio humano. Logo, atribui-se arbitrariamente aos RSS a
capacidade de causar doencas infecto-contagiosas nas pessoas que 0S manejam,
sendo, por esta razao, equivocadamente classificados como residuos infectantes.

Adotar-se-a, neste trabalho, a vertente que defende um modelo
diferenciado de gestdo dos RSS, visto que podem representar maior risco a saude e
ao meio ambiente do que os demais residuos, como os domeésticos, por exemplo.

Apesar de existirem poucos estudos epidemioldgicos sobre doencgas que
possam ter o seu nexo causal nos residuos urbanos, e em especial, nos residuos de
servicos de saude, prefere-se seguir um dos principios norteadores do Direito
Ambiental, que € o principio da precaucao.

De acordo com este principio, “a auséncia de certeza cientifica absoluta
nao deve servir de pretexto para procrastinar a adocdo de medidas efetivas visando
a evitar a degradacdo do meio ambiente” (MILARE, 2004, p. 145).

A guestdo dos RSS vai além de um “risco” a saude ou ao meio ambiente,
envolve, também, o cunho social. Hoje no Brasil a profissdo de catador de lixo é
bastante comum. Portanto, tratar os RSS de forma diferenciada ultrapassa um
simples dano que possa ser causado, mas sim a dignidade daqueles que
necessitam daquele produto para seu sustento. Imagine o fato de um catador
encontrar restos humanos em um aterro ou lixado?

E nesse sentido que o principio da precaucio merece destaque, posto
gque 0 mesmo visa justamente a manutencdo da sadia qualidade de vida e a
continuidade do processo natural de todas as espécies.

Para Machado (2008), o principio da precaucado entra no dominio do
direito publico que se chama ‘poder de policia’ da administracdo. O Estado, que,

% Autores como Emilio Eigenheer, Uriel Zanon, Jodo Alberto Ferreira, Jayme Neves, Ana Silvia
Milhazes Zanon e outros.
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tradicionalmente, se encarrega da salubridade, da tranquilidade, da seguranca, pode
e deve para este fim tomar medidas que contradigam, reduzam, limitem, suspendam
algumas grandes liberdades do homem e do cidadéo: expressédo, manifestacéo,
comércio, empresas. O principio da precaucao estende este poder de policia. Em
nome desse principio, o Estado pode suspender uma grande liberdade, ainda
mesmo que ele ndo possa apoiar sua decisdo em uma certeza cientifica.

Importante observar que com o aumento de novas tecnologias
incorporadas aos métodos de diagndsticos e tratamento, houve o surgimento de
novos materiais, substancias e equipamentos, com presenca de componentes mais
complexos e muitas vezes mais perigosos para 0 homem que 0S manuseia, € ao
meio ambiente que os recebe.

Ao avaliar-se o0s riscos potenciais dos residuos de servicos de saude
(RSS) deve-se considerar que os estabelecimentos de saude vém sofrendo uma
enorme evolucdo no que diz respeito ao desenvolvimento da ciéncia médica. Os
residuos do servi¢co de salude ocupam, assim, um lugar de destaque, pois merecem
atencdo especial em todas as suas fases de manejo (segregacao,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicéo final)
em decorréncia dos imediatos e graves riscos que podem oferecer, por
apresentarem componentes quimicos, biolégicos e radioativos.

A RDC ANVISA 206/2004 impde responsabilidades aos geradores de
RSS. Exige que cada estabelecimento possua um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude, o qual devera contemplar todos os procedimentos
técnicos descritos na resolucao.

O PGRSS envolve uma série de fatores fundamentais a garantia do
manuseio seguro dos RSS. Para tanto, a resolucdo ANVISA exige que o0s
estabelecimentos invistam em treinamentos de funcionarios de forma continuada e
trabalhos de prevengéo a saude dos trabalhadores, nomeie uma comissédo técnica,
que sera a responsavel pela fiel execucdo do PGRSS, bem como pela adoc¢éo de
medidas preventivas e de controle.

Ainda, quanto a responsabilidade dos geradores de RSS, a RDC ANVISA
206/2004 determina, para efeitos de contratacao de terceirizados por licitagdo, que
as empresas comprovem que possuem programas de capacitagdo e treinamento
dos funcionarios dos servicos de limpeza e conservacdo para atuar em

estabelecimentos de saude.
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No que se refere as empresas prestadoras de servigos de limpeza, coleta
e transporte de RSS, além de exigir os termos da RDC ANVISA 206/2004, deve-se
observar o disposto na Resolucdo CONAMA 358/05 acerca do licenciamento
ambiental.

Neste sentido, importante que seja dada a atencdo necessaria ao
tratamento dos RSS, que segundo as Resolu¢cées RDC ANVISA 306/04 e CONAMA
358/05, depende de diversos passos distintos.

Dar tratamento adequado aos RSS, com segregacao desde sua fonte,
sem duavida impede a ocorréncia de impactos na saude e no meio ambiente que
porventura possam ocorrer, e, ainda, incorre em economia para os estabelecimentos

de saude, conforme se vera adiante.

5.1 Classificacdo, acondicionamento, transporte interno, armazenamento
temporério, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte

externo, destinacao final dos RSS

5.1.1 Classificacéo

A classificacdo dos RSS varia conforme sua origem, logo, depende da
atividade do estabelecimento. A cada momento s&o introduzidos novos tipos de
residuos nas unidades de saude. Assim, dependendo do estabelecimento, podem-
se gerar em um mesmo local diversos tipos de RSS.

Dai a importancia de se conhecer dentro dos estabelecimentos todos os
residuos que sdo produzidos. Em um hospital, por exemplo, pode-se gerar desde
residuos comuns, como material de expediente dos meédicos, a infectantes, como
pecas anatdomicas contaminadas com altas doses de medicamentos.

Os RSS séo classificados em fungdo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar a0 meio ambiente e a saude. De acordo
com a RDC ANVISA no 306/04 e Resolucdo CONAMA n° 358/05, os RSS séo
classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E.

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem

apresentar risco de infec¢cdo. O Grupo A divide-se em:
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Al

- culturas e estoques de microorganismos;

-residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto o0s
hemoderivados;

- descarte de vacinas de microorganismos vivos ou atenuados;

-meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagao ou mistura de culturas;

- residuos de laborat6rio de manipulacdo genética;

- residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacao bioldgica;

- bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminagcdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

- sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos;

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

A2

- carcacgas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentagcdo com inoculagéo de
microorganismos;

- forracGes de animais submetidos aos processos citados anteriormente;

- cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-
patolégico ou confirmacao diagndstica.

A3

- pecas anatomicas do ser humano;

- produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e que

nao tenha havido requisi¢cao pelo paciente ou familiares.
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Ad

- kit de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

- filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;

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

- sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microorganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou
com suspeita de contaminacao com prions;

- residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

- recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
gue nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

- pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de
confirmagédo diagnéstica;

- carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processo de experimentacdo com inoculacéo
de microorganismos, bem como suas forracoes;

- bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-trasfusao.

A5

- 0rgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com
prions.

Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.S&o eles:

- produtos hormonais;

- produtos antimicrobianos;

- citostaticos;
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- antineoplasicos;

- Iimunossupressores;

- digitélicos;

- imunomoduladores;

- anti-retrovirais, quando descartados por servicos de saude, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e o0s
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

- residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes;

- residuos contendo metais pesados;

- reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por
estes;

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

- efluentes de equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas;

- demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da
NBR 10.004 da ABNT.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao
especificados nas normas da Comisséao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), como,
por exemplo, servicos de medicina nuclear e radioterapia etc.

Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a
saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Sao eles:

- papel de uso sanitario;

- fralda;

- absorventes higiénicos;

- pecas descartaveis de vestuario;

- resto alimentar de paciente;

- material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises;

- equipo de soro e outros similares nao classificados como Al;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;
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- residuos de varricéo, flores, podas e jardins;

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.
Grupo E - materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como:
- laminas de barbear,

- agulhas e escalpes;

- ampolas de vidro;

- brocas, limas endodoénticas;

- pontas diamantadas;

- laminas de bisturi;

- lancetas;

- tubos capilares;

- micropipetas;

- laminas e laminulas;

- espatulas;

- todos os utensilios de vidros quebrados no laboratério e outros similares.

5.1.2 Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢fes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracao diaria de cada residuo.

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

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao
tombamento.

Os recipientes de acondicionamento existente nas salas de cirurgia e nas

salas de parto ndo necessitam de tampa para vedagao.
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Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e

estanques, com tampa rosqueada e vedante.

5.1.3 Transporte interno

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacado para a coleta.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material
rigido, lavavel, impermedavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos, de acordo com o que dispde o
Regulamento Técnico da NBR 9191/2000 da ABNT. Devem ser providos de rodas
revestidos de material que reduza o ruido.

O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de
carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme as normas do

Ministério do Trabalho.

5.1.4 Armazenamento temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0
ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. N&o podera ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatdria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a

distancia entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo justifiquem.
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A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve
ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos
recipientes coletores. Deve possuir ponto de iluminacéo artificial e area suficiente
para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até
a area de armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para o
armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

A sala para o armazenamento temporario pode ser compartilhada com a
sala de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo
2m?, para armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de
armazenamento externo.

O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da
ABNT.

5.1.5 Tratamento

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condicdes de seguranca para 0
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas
para tratamento de residuos de servicos de saude devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997 e sao
passiveis de fiscalizacao e de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio
ambiente.

O processo de autoclavacdo aplicado em laboratérios para reducédo de
carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de
licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as
possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
biolégicos periédicos devidamente registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao
estabelecido na Resolugdo CONAMA n°. 316/2002.
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5.1.6 Armazenamento externo

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa
de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores.

No armazenamento externo ndo € permitida a manutencédo dos sacos de

residuos fora dos recipientes ali estacionados.

5.1.7 Coleta e transporte externos

Consistem na remocao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacao das condi¢cdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos érgaos de limpeza urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem
ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

5.1.8 Disposicéo final

Consiste na disposicao de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacao estabelecidos
pela RDC ANVISA 306/04, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolucdo CONAMA n°.237/97.

Por disposicao final adequada, também se entende como “um conjunto de
unidades, processos e procedimentos que visam ao lancamento de residuos no
solo, garantindo-se a protecdo da saude publica e a qualidade do meio ambiente”
(RIBEIRO FILHO, 2000, p. 67).

As técnicas mais utilizadas para a destinacdo final dos RSS sao a
esterilizacdo a vapor e a incineracao, as quais serdao abordadas neste estudo

O aterro sanitario € o método indicado para a disposicao final dos RSS,
desde que os mesmos tenham sido previamente tratados. Isso se da pelo fato de

que a disposicao final € uma das etapas mais importantes do processo, pois nao
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adianta ter tido todos os cuidados necessarios durante o tratamento e no momento
final dispor os RSS em local inadequado.

A incineracdo ainda é permitida pelas resolu¢cdes. Conforme o
entendimento de Alves (1979, p.188) “é a queima de materiais em alta temperatura
(geralmente acima de 900° C) em mistura com uma quantidade apropriada de ar e
durante um tempo pré-determinado”.

Segundo Souza (2005), a incineracdo é vantajosa por reduzir o volume
dos RSS, por possibilitar a recuperacdo de parte da energia consumida para a
geracdo de vapor ou eletricidades, e, ainda, por destruir microrganismos
patogénicos.

No entanto, chama a atengcao para 0s custos com a incineragao, que, em
média, sdo considerados elevados quando comparados as outras técnicas.

A incineracao, ainda, ndo estimula a utilizacdo de RSS para a reciclagem,
pois 0s mesmos sao rapidamente destruidos (ANDRADE, 1997).

Com relacao a esterilizacao por vapor, afirma Collins (1989, p. 324) que é
“o processo realizado num recipiente fechado chamado auto-clave, que utiliza vapor
saturado sob pressdo a temperatura suficiente para matar agentes infecciosos
presentes no residuo, geralmente a 120°C durante 20min”.

A vantagem da utilizagdo do auto-clave da-se, justamente, pelo fato do
mesmo poder ser instalado no préprio estabelecimento de saulde, evitando-se o
transporte dos RSS e, ainda, ndo causa poluicdo. Por outro lado, o volume dos RSS

permanece oS mesmao.

5.2 Danos a saude publica e ao meio ambiente gerados pela disposicado

inadequada dos RSS

A idéia de dano esta intimamente atrelada a lesdo a bem juridico. O dano
deve ser sempre suportado por alguém para que se configure, ja que representa
uma relacdo de desequilibrio entre as partes envolvidas.

Alvin (1997, p. 54) dispde sobre dano da seguinte forma:

Dano é uma lesdo de qualquer bem juridico, e ai se inclui o dano moral.
Mas, em sentido estrito, dano é, para nés, a lesdo do patrimdnio; e
patriménio é o conjunto das rela¢@es juridicas de uma pessoa, apreciaveis
em dinheiro. Aprecia-se o dano tendo em vista a diminuicdo sofrida no
patrimonio. Logo, a matéria do dano prende-se a da indenizacdo de modo
gue s6 interessa o estudo do dano indenizavel.
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Percebe-se que o dano é uma forma do lesado vivenciar um prejuizo
indesejado. Esse prejuizo, em regra, acarreta algum tipo de responsabilidade ao
agente ocasionador do dano, que se transforma em ressarcimento. Para alguns
doutrinadores (ANTUNES, 2004), o estudo do dano é um pressuposto essencial
para a construcao de uma teoria juridica da responsabilidade.

Para Antunes (2004), o dano implica uma alteracdo de uma situacao
juridica, material ou moral, cuja titularidade ndo possa ser atribuida aquele que,
voluntaria ou involuntariamente, tenha dado origem a mencionada alteracdo. Nesse
conceito so se inclui as situacdes negativas, pois, na opinido do autor, as situacdes
positivas ndo acarretam dano. Logo, ndo geram ressarcimento.

O dano ambiental nada mais é do que se imputar o prejuizo abordado
acima em detrimento do meio ambiente. Neste contexto, fala-se em um meio
ambiente que suporta agressdes, mas que ha um limite chamado de “capacidade
suporte”.

Como o meio ambiente é algo comum a todos, e, conforme abordado em
capitulos anteriores, trata-se de um direito fundamental, pertencente a toda
sociedade, cuja fruicdo é garantida a coletividade indistintamente.

Benjamim e Milaré (1993, p. 29) definem dano ambiental como “alteracao,
deteriorizagcdo ou destruicdo, parcial ou total, de quaisquer dos recursos naturais,
afetando adversamente o homem e/ou natureza”.

No entender de Rodrigues (2002), o dano ambiental passa a existir
quando h& lesdo ao equilibrio ecoldgico decorrente de afetacdo adversa dos
componentes ambientais. Essa lesdo pode gerar um desequilibrio ao ecossistema
social ou natural, mas sempre a partir da lesdo ao equilibrio ecoldgico, que é o bem
juridico tutelado pelo Direito Ambiental. Exatamente porque o0 meio ambiente
constitui um bem juridico autbnomo, imaterial, difuso, incindivel, de uso comum de
todos. A lesdo que o atinge sera, ipso facto, uma lesédo difusa e indivisivel, cuja
reparagdo serd, igualmente, erga omnes.

A lei brasileira ndo possui um conceito fechado do que venha a ser dano
ambiental, talvez porque a propria constituicio ndo cuidou da matéria
especificamente. O certo € que ha uma dificuldade concreta aos doutrinadores em
convergir os conceitos sobre o que venha a ser dano. Uns entendem que é

degradacéo, impacto ambiental ou poluicao.
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Para Leite (2000), o dano ambiental tem uma conceituacdo ambivalente,
por designar ndo so a lesdo que recai sobre o patrimdnio ambiental, que é comum a
coletividade, mas igualmente por se referir ao dano — por intermédio do meio
ambiente ou dano ricochete — a interesses pessoais, legitimando os lesados a uma
reparacéo pelo prejuizo patrimonial ou extrapatrimonial sofrido®’.
No sentido da dupla face do dano ambiental, ao passo que o mesmo pode
causar prejuizos a uma coletividade, pode, também, recair sobre a salde ou o
patrimonio individual ou um grupo determinavel.
O Tribunal de Justica de S&o Paulo®®, & respeito dos diferentes danos
ambientais aqui abordados, decidiu 0 seguinte:
Dano contra o meio ambiente: rompimento de tanque construido
precariamente, ocasionando um derrame de lama fétida e poluentes.
Irrelevancia do fato de a empresa ré ter indenizado alguns proprietérios,
porque, indubitavelmente, ndo foram eles os Unicos atingidos. Acao civil

publica que, outrossim, ndo se confunde com uma acdo qualquer de
responsabilidade civil por danos causados a particulares.

No que se refere ao dano a saude, conforme o que apontam Azevedo,
Heller e Shalch (2001, p. 8) em recente estudo, “os danos causados ao meio
ambiente refletem diretamente na salde humana, j& que € a populacdo que esta
exposta aos danos ambientais”. Sugere que as praticas de gestdo ambiental devam
estar voltadas para os aspectos epidemiolégicos.

O risco de transmisséo de doencas € resultado da combinacao de fatores
relativos ao meio ambiente e ao individuo ou grupo exposto. Segundo Ribeiro Filho
(2000), esses riscos podem ser fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos e
mecanicos.

Portanto, o dano a saude publica envolve a segunda face do dano
ambiental, ou seja, sua individualidade.

No que se referem aos residuos soélidos, esses jamais podem ser
dissociados no contexto de estudos epidemiolégicos e ambientais, uma vez que,
pela sua variada composicdo, poderdo conter agentes biolégicos patogénicos,
toxicos e quimicos que podem afetar ndo sé o meio em que o homem vive, mas sua

propria saude. Sobre esse aspecto, asseveram Sissino e Oliveira (2006, p. 23):

" Mesma opinido de Milaré (2000).
%8 Apelacao Civil 135.914 — 1, j. 18/02/1991. Rel. Godofredo Mauro.
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Além de microorganismos, os residuos solidos podem conter numerosos
elementos téxicos considerados perigosos para a salde humana cujos
teores dependem, principalmente, da composicdo do lixo, uma vez que este
€ constituido pela mistura complexa de objetos materiais de varias
naturezas.

Podem-se elencar varias doencas relacionadas a exposi¢cao inadequada
do manejo e disposicdo dos residuos solidos, ja que diversos animais se utilizam
desses ambientes para fazer seu habitat. A malaria, dengue, febre amarela e
leishmaniose séo transmitidas pelas picadas de mosquitos. Ratos, pulgas, baratas e
outros vetores também podem transmitir indmeras doencas. Além dessas, 0 homem
pode adquirir enfermidades quando tem o contato direto com a massa de lixo
(SAROLDI, 2005).

Assim, a poluicdo ocasionada por residuos pode ser caracterizada como
dano, ensejando responsabilizacdo, na medida em que causa prejuizos ou altera
negativamente a saude ou 0S recursos naturais.

Machado (2008, p. 562) define poluicdo por residuos solidos como

Aquela decorrente das descargas de materiais soélidos, incluindo residuos
sélidos de materiais provenientes de operagfes industriais, comerciais e
agricolas e de atividades da comunidade, mas nédo inclui materiais sélidos
ou dissolvidos nos esgotos domésticos ou outros significativos poluentes
existentes nos recursos hidricos, tais como lama, residuos sélidos
dissolvidos ou suspensos na agua, encontrados em efluentes industriais, e
materiais dissolvidos nas correntes de irriga¢do ou outros poluentes comuns
d’agua.

Os lixdes ou locais de depositos inadequados de residuos solidos
representam uma situacao calamitosa do ponto de vista ambiental e sanitario, sendo
socialmente degradantes quando associados as atividades de catacdo por seres
humanos.

Especificamente com relagdo aos RSS, o seu gerenciamento envolve
uma série de decisfes e cuidados, desde os mais simples e rotineiros aos que
envolvem aspectos de seguranca ou que determinam grandes investimentos.

Depositar RSS em lixdes a céu aberto pode representar uma
contaminacgdo incalculavel, visto que os mesmos podem contaminar rios, lencois
freaticos e outros corpos d’agua, assim como podem proliferar vetores e insetos e

causar enfermidades aos catadores que necessitam dos lixdes para seu sustento.
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O simples fato de depositar RSS em local inadequado néo caracteriza um
dano ambiental ou sanitario materializado. No entanto, ndo h& duvidas que, no
minimo, estar-se diante de um risco.

Logo, para que se configure o dano ambiental ou sanitario provocado
pelos RSS, € necessario que haja algum prejuizo comprovado, seja uma doenca
causada, seja um local que ndo podera mais servir a comunidade que o cerca.
Independentemente das condi¢cdes dos residuos e do hospedeiro, s6 existird
transmissdo de doenca infecciosa se houver uma forma de os microorganismos
chegarem ao hospedeiro e um meio através do qual penetrem no seu organismo,
vencendo as barreiras naturais (RIBEIRO FILHO, 2000).

Deve-se considerar que ndo sao somente os ferimentos ocasionados com
objetos perfurocortantes ou lesdes na pele que significam as Unicas possibilidades
de contaminacdo por RSS. A falta de medidas basicas como higiene ou cuidados
com a ingestdo de alimentos ou aguas contaminadas, podem resultar em
consequéncias desastrosas e até a morte.

Desta forma, os RSS representam riscos diferenciados para o0s
trabalhadores que exercem manejo direito, para os pacientes de estabelecimentos
de saude e para a populacdo em geral.

Importante destacar que a errada disposicao final dos RSS também pode
ocasionar danos desastrosos, pois embora se tenha tomado todos os cuidados de
acondicionamento, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externo, a propria incineracao, se nao
for acompanhada de medidas mitigadoras, pode representar um risco.

Na opinido de Souza (2005) isto se d& porque, apesar da incineragcdo ser
um método permitido, ela gera um produto, escoérias e cinzas, que sdo altamente
toxicos e até mais perigosos do que todo volume inicial.

O autor chama atencdo especial as técnicas de manejo em todos os
caminhos percorrido pelos RSS enquanto residuo infectante e perigoso a saude
humana e ao meio ambiente, envolvendo desde a etapa de geracédo até o momento
da disposicao final.

A reparacao do dano causado a saude e ao meio ambiente pode se da de
diversas formas: obrigacdo de ndo fazer, obrigacdo de fazer ou pagamento em

indenizacao.
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Com o intuito de deixar claras as questdes sobre reparacdo dos danos

ambientais e sanitarios, necessario salientar a seguinte A¢ao Civil Publica:

Disposigéo irregular de lixo — Obrigagdo de ndo fazer e de recuperara a area
degradada. 1. Em 4 de maio do ano de 1988, o sexto requerido, Onorino
Dalberto, através de ‘Termo de Autorizagdo de Uso’, autorizou a Prefeitura
Municipal de Manaus a utilizar o terreno de sua propriedade, localizado no
km 19 da Estrada de Manaus — Itacoatiara, a fim de que esta ali instalasse
um aterro sanitario, onde seriam depositados os residuos sélidos coletados
no Municipio de Manaus. 2. A partir de Julho de 1989, as trés primeiras
contratadas, ou requeridas, passaram a depositar na area referida e a céu
aberto (lixdo), ndo somente os residuos domiciliares, especiais e outros,
como também os residuos hospitalares. 3. E inegavel que a crescente
infiltracdo dos poluentes (chorumes e etc.), comprometeram nao sé as
aguas superficiais, como também o lencol freatico de toda area da ‘Ponte da
Bolivia' e ‘Tarum&’, causando risco a saude, em propor¢des inimaginaveis, e
irreversiveis, colocando em perigo a vida e a sadde humana, ndo somente
para aqueles que freqientam e residem naquela area degradada, mas
também a todos aqueles que utilizam no longo de seus cursos as aguas dos
igarapés do ‘Tarumd@’, ‘Ponde da Bolivia’ e seus bracos. Desta forma, além
do pagamento de verba indenizatéria, a ser apurada em liquidagao por
arbitramento, incluindo a verba para recuperacdo da é&rea degradada,
indispensavel é que sejam o0s requeridos também condenados ao
cumprimento de obrigacdo de fazer e/ou ndo fazer na proporcdo do grau de
responsabilidade de cada um dos demandados, que com suas ac¢des ou
omissdes possibilitaram a ocorréncia de tdo grave crime contra o meio
ambiente e a sadia qualidade de vida. Manaus, 31.08.1990 — Aluisio Pereira
Lima, Promotor de Justica — Maria José da Silva Nazaré, Promotora de
Justica — Mauro Roberto Veras Bezerra, Promotor de Justica. (Revista de
Direito Ambiental, n.03, p. 325).

O paréagrafo terceiro do artigo 225 da Constituicdo Federal elevou ao
plano constitucional a responsabilidade por danos causados ao meio ambiente,
admitindo-se a responsabilizacdo nas esferas penal, administrativa e civil,
cumulativamente ou ndo. No entanto, para efeito deste estudo, ndo se aprofundara
as teorias de responsabilidade por dano ambiental, por ndo ser o foco deste
trabalho.

Portanto, a Unica forma de se evitar a exposicao da salde aos riscos ou a
contaminacdo do meio ambiente, é a existéncia de obediéncia aos preceitos legais e

as precaucoes basicas.

5.3 A atuacao do Ministério Publico em relacdo aos RSS

N&o serd abordada neste item a atuacdo da Vigilancia Sanitaria e dos

Orgaos Ambientais, visto que ja foi tratado em capitulos anteriores.
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No entanto, € necessério frisar que a atuacdo da Vigilancia Sanitaria em
conjunto com o Orgdo Ambiental e com o Ministério Publico garante a maior
aplicacédo e efetividade das leis relacionadas aos RSS, ja que se tem o controle total
do desempenho dos estabelecimentos de saude.

Cada passo do tratamento e destinacdo dos RSS deve ser acompanhado
e fiscalizado, seja pelo Estado, seja pelo particular. E dever constitucional de todos,
Poder Publico e coletividade, defender e preservar o meio ambiente ecologicamente
equilibrado para as futuras geracoes (art. 225, caput, CF).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 127, estabelece: “0 Ministério
Pablico € instituicdo permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico de direito e dos
interesses sociais e individuais”.

A Lei de Acao Civil Publica, n° 7.347/85, foi recepcionada pela
Constituicdo Federal em seu artigo 129, Ill, a qual imputou, como funcao institucional
do Ministério Publico, a promocdo de inquérito civil e acdo civil publica, para a
protecdo do patriménio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses
difusos e coletivos.

Além de sua funcdo constitucional de defesa dos interesses difusos, a
Constituicdo confere ao Ministério Publico a funcao de zelar pelo efetivo respeito dos
poderes publicos e dos servicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos
assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a sua garantia
(art. 129, Il da CF).

Portanto, conforme afirma Saroldi (2005), cabe ao Ministério Publico
discutir politicas publicas por meio dos instrumentos da tutela ambiental, buscando a
observancia, pelos poderes publicos, dos direitos assegurados na Constituicdo
Federal. Assim, o papel do Ministério Publico tem se ampliado, ndo exercendo
apenas a figura de fiscal da lei, mas assumindo também uma acao proativa como
parceiro — agente articulador na implementacdo das politicas nacionais e estaduais
NOS municipios.

No que se refere aos danos ambientais, o Ministério Publico também tem
sido um importante instrumento de orientagdo no sentido de propor e fiscalizar a
utiizacdo de medidas mitigadoras por parte dos empreendimentos e atividades

potencial ou efetivamente poluidores.
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Segundo Milaré (2004, p. 669), em relacdo aos danos causados ao meio
ambiente, “cumpre fundamentalmente ao Ministério Publico a manipulacdo das
medidas processuais tendentes a garantir a reparacdo do dano ambiental coletivo,
OU Mesmo a prevenir sua ocorréncia”.

O Termo de Ajustamento de Conduta, criado pelas Leis 8.069/90 e
8.078/90, pode ser utilizado pelos 6rgaos legitimados a Acéo Civil Pablica, com o
objetivo de exigir que o causador de danos a interesses difusos e coletivos adéqle
sua conduta as exigéncias legais.

A medida provisoria n° 2.163/41 de 23 de Agosto de 2001, inseriu o
ajustamento de conduta a Lei de Crimes Ambientais. Para Mazzilli (2003, p. 455), o
termo de ajustamento de conduta é:

um instrumento legal destinado a colher, do causador do dano, um titulo
executivo extrajudicial de obrigacdo de fazer, mediante o qual o

compromitente assume o dever de adequar sua conduta as exigéncias da
lei, sob pena de sangdes fixadas no proprio termo.

O cenario dos residuos sélidos apresentado no Maranhdo ndo é o mais
otimista. A Unica cidade que caminha para a implantacdo de um aterro sanitario
licenciado é S&o Luis. Logo, pode se considerar critica a situacdo dos outros
municipios, 0s quais perpetuam lixdes, causando problemas de ordem insustentavel
tanto a saude, quanto ao meio ambiente.

Foi através da acdo do Ministério Publico que a discussdo em torno do
Aterro Sanitario da Ribeira de Sao Luis foi iniciada. O referido aterro ndo possuia
sequer licenca ambiental de operacdo valida para funcionar. Assim, acdes no
sentido de transforma-lo de um aterro controlado para um sanitario estdo sendo
desenvolvidas pela Prefeitura.

No tocante ao tratamento dos residuos solidos no Estado do Maranhéo, o
Ministério Publico tem buscado solugdes juntos aos municipios, com o intuito de
implantar aterros sanitarios ou desenvolver técnicas menos poluentes e mais
modernas.

Segundo recente pesquisa do Ministério Publico do Estado do

Maranh&o®®, do total de 217 Municipios do Estado, 80% possuem lixdes

% Centro de Apoio Operacional de Meio Ambiente, Urbanismo e Patrimdnio Cultural, Ministério
Publico — Procuradoria Geral de Justica do Maranhao.
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propriamente ditos, o restante classifica o local que destinam seus residuos como
lixdo ou aterro controlado, o que, de regra, significa a mesma coisa.

Verifica-se que ha um quadro preocupante, jA que praticamente todos os
municipios ndo planejam nem buscam estratégias para mudar essa situacdo. Assim,
o papel do MP faz-se essencial. E isso tem ocorrido, posto que o Ministério Publico
Estadual tem desenvolvido acdes de orientacdo aos municipios do estado e cobrado
através de acdes civis publicas a paralisacdo de aterro irregulares, como foi 0 caso
de S&o Luis.

Especificamente com relacdo aos RSS, o MPE tem procurado fiscalizar os
estabelecimentos de saude, exigindo dos mesmos que apresentem os Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, e, ainda, os devidos
licenciamentos ambientais. Com base nessas informacdes o MPE tem cobrado dos
orgaos fiscalizadores e emissores de licencas e autorizagcdes sanitarias e
ambientais, maior rigor na analise desses planos e aplicacdo das penalidades
previstas nas Resolugcbes CONAMA e ANVISA.

5.4 Jurisprudéncia sobre RSS

O Superior Tribunal de Justica (STJ) entendeu pelo ndo conhecimento do
recurso especial movido por ente publico acerca de acdo de indenizacdo proposta
por servidor publico que contraiu o virus HIV apds contato com residuo hospitalar
infectado. Na decisédo do Tribunal ad quo o direito a saude é claramente garantido,
visto que se entendeu pela responsabilidade do estabelecimento de saude na
adocao de medidas ocupacionais de carater preventivo.

116308403 - RECURSO ESPECIAL - ADMINISTRATIVO -
RESPONSABILIDADE CIVIL DO ENTE PUBLICO - OMISSAO -
INFECGCAO PELO VIRUS HIV — LIXO HOSPITALAR - INDENIZAGAO - 1.
Tendo-se adotado no acordao recorrido o fundamento de que cabe
indenizacéo a funcionario publico afetado moralmente por fato ocorrido em
razdo de negligéncia do ente publico, deve o recorrente, nas razdes do
Recurso Especial, cuidar de insurgir-se contra essa tese, demonstrando
eventual violacdo de Lei, sob pena de n&do-conhecimento do recurso por
aplicacdo das Sumulas n°® 283 e 284/STF. 2. Nao se conhece de Recurso
Especial em que ndo sdo enfrentados todos os fundamentos do acérdao
recorrido. Inteligéncia da Sumula n° 283 do Supremo Tribunal Federal. 3.
Para conhecimento de Recurso Especial com base em violagdo de preceito
de Lei Federal, é necessario que o acordao recorrido tenha enfrentado as
disposicfes tidas por violadas. 4. Recurso Especial ndo-conhecido. (STJ -
RESP 200501475974 - (828283 SC) - 22 T. - Rel. Min. Jodo Otavio de
Noronha - DJU 31.08.2006 - p. 310)
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O Tribunal Regional Federal (TRF) da 5% Regido negou provimento a
apelacdo movida pelo MPF, visto que entendeu que o Municipio, ao editar lei sobre
a disposicdo dos residuos hospitalares, ndo esta usurpando poder da Unido, pois
esta agindo em defesa do interesse local, sobretudo por ndo possuir lei federal que
trate do assunto.

Verifica-se, no caso presente, que o 6rgao julgador adotou os conceitos ja
abordados neste estudo de competéncia concorrente e suplementar, onde a Uniao
edita leis gerais e aos Estados, Distrito Federal e Municipios cabem tratar dos

assuntos nao ventilados em lei federal.

1302144026 - CAUTELAR - ADMINISTRATIVO - PROCESSUAL CIVIL -
AMBIENTAL - RECOMENDAGCAO - MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL -
LEGISLACAO MUNICIPAL — LIXO HOSPITALAR - COMPETENCIA -
SUSTACAO DE ATO ADMINISTRATIVO - AUSENCIA DOS REQUISITOS
NECESSARIOS A CONCESSAO DA MEDIDA CAUTELAR - APELAGCAO
IMPROVIDA - O Ministério Publico Estadual ou Federal, no cumprimento do
seu mister, amparado nas normas constitucionais e infraconstitucionais
pertinentes, pode fazer recomendacdes que objetivem a protecdo ou a
reparacdo de danos ao meio ambiente- O Municipio, ao editar legislacéo
que fixa critérios para a coleta de residuos hospitalares, ndo esta usurpando
competéncia da Unido uma vez que agiu em defesa do interesse local.
Ademais, o previsto na referida lei se encontra em consonancia com o
disposto na resolucdo n°® 05/93 do CONAMA- Auséncia dos requisitos
necessarios a concessdo da medida cautelar- Apelacdo a que se nega
provimento. (TRF-52 R. - AC 2003.84.00.012726-0 - (361846/RN) - 42 T. -
Rel. Des. Fed. Marcelo Navarro Ribeiro Dantas - DJU 18.08.2008 - p. 1020)

No ano de 2001, o Tribunal de Justica do Espirito Santo manteve a
decisdo de primeiro grau que condenou o Municipio a instalar uma usina e
implementar o sistema de aterro sanitario, tendo em vista a utilizacdo, por parte do
Municipio, de técnicas inadequadas de preservag¢do do meio ambiente.

Cabe observar a importancia da atuacdo do Ministério Publico com
relacdo ao tratamento dado aos RSS. As Acdes Civis Publicas movidas pelo parquet
sdo de suma relevancia para a garantia do meio ambiente ecologicamente
equilibrado para as presentes e futuras geracoes.

Percebe-se, assim, a atuacao e participacdo direta do Ministério Publico

na formacao de politicas publicas locais.

80056013 - REMESSA EX OFFICIO - APELACAO CIVEL - ACAO CIVIL
PUBLICA - PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO -
INFRINGENCIA DO ART. 514, 1, DO CPC - REJEICAO - MERITO — LIXO
URBANO E HOSPITALAR - FALTA DO CUIDADO INDISPENSAVEL
PARA A PRESERVACAO DO MEIO AMBIENTE - DECISAO QUE
CONDENOU O MUNICIPIO A INSTALAR UMA USINA E IMPLEMENTAR
O SISTEMA DE ATERRO SANITARIO NO PRAZO DE SEIS MESES -
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ACERTO DO MAGISTRADO DE PRIMEIRO GRAU - RECURSO A QUE
SE NEGA PROVIMENTO - REMESSA PREJUDICADA - 1. Rejeita-se a
preliminar de ndo conhecimento do recurso argiiida pelo Ministério Publico,
uma vez que a falta de indicacdo de dispositivos legais em que se apdia o
recurso, nao impede seu conhecimento, desde que nas razdes se
encontrem os fundamentos e as pretensdes delineadas. 2. No mérito,
correta a decisdo proferida no primeiro grau de jurisdicdo, uma vez que, de
acordo com as provas dos autos, o Municipio de Nova Venécia, ora
apelante, adquiriu uma terra e passou a utiliza-la como deposito de lixo
urbano e hospitalar, sem contudo adotar as medidas técnicas necessarias
para a preservacdo do meio ambiente e consequiente qualidade de vida da
comunidade. 3. Ademais, o proprio apelante confessa que por estar
passando por grande dificuldade financeira, ficou impossibilitado de efetuar
as obras relativas a preservac¢do do meio ambiente, como aterros sanitarios,
trincheiras e saneamento basico. 4. Recurso a que se nega provimento.
Remessa prejudicada. 5. Decisdo unanime. (TJES - REO 038990001315 -
12 C.Civ. - Rel. Des. Arnaldo Santos Souza - J. 27.11.2001) (Ementas no

mesmo sentido).

A decisédo do Tribunal de Justica de Pernambuco reafirma a forca das
Acdes Civis Publicas e a necessaria atuacdo do Ministério Publico, ao julgar
improcedente o recurso movido pelo Municipio contra a decisdo de primeiro grau
gue o condenou a desativar o lixdo que despejava residuos comuns e de saude.
Assim, o0 mesmo terd que adotar medidas eficazes, conforme o que determinam as

Resolucdes CONAMA e ANVISA, desde a geracao dos RSS até o seu destino final.

28037152 - CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO - ACAO CIVIL
PUBLICA - LIXAO MUNICIPAL - DEFESA DA VIDA E DA SAUDE DOS
MUNICIPES - DEFESA DO MEIO AMBIENTE - INERCIA DA
MUNICIPALIDADE - SENTENCA CONFIRMADA - REEXAME
NECESSARIO, IMPROVIDO - APELO PREJUDICADO - DECISAO
UNANIME - 1. Acéo proposta de acordo com os termos legais que a regem,
perseguindo a defesa da vida e da saude dos municipes, bem como, a
defesa do meio ambiente, expostos aos riscos que decorrem da
acumulacdo irregular do lixo domiciliar e hospitalar produzido na area do
apelante. 2 - Inércia do apelante na adocdo de medidas eficazes para a
coleta, o acondicionamento, a destinacdo e o tratamento dos residuos
sélidos, produzidos no seu espaco territorial. 3 - Sentenca monocratica
confirmada em todos os seus termos, com o improvimento do recurso de
oficio, restando prejudicado o recurso voluntario. 4 - Decisdo unanime.
(TJPE - AC 57818-5 - Rel. Des. Fernando Cerqueira - DJPE 13.04.2007).

A seguinte decisdo do Tribunal de Justica do Parana reflete um dos
maiores problemas enfrentados pelos municipios brasileiros: a falta de local
disponivel na cidade para implantacdo de aterro sanitario.

Os locais dos lix6es possuem uma vida util que, em geral, € curta quando
comparada ao volume de residuos gerados por um municipio.

Assim, cidades como S&o Luis acabam ficando sem alternativa de local

para criacdo de seus aterros sanitarios. Sabe-se que em S&o Luis o Unico local
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disponivel encontra-se proximo ao aeroporto da cidade, o que pode ser considerado
um grande risco.
Entende-se sabia a decisdo que percebeu a falta de alternativa do
Municipio que ndo possui outro local sendo o que atualmente utiliza para dispor seus
residuos. Ha de se observar que a falta de local ndo é sinbnimo da ndo adoc¢éo de
medidas conforme o disposto nas resolucées CONAMA e ANVISA.
Portanto, sem davida havera dano maior se o Municipio suspender os
servigos de coleta de residuos em lugar de destina-lo ao aterro existente.
Assim, o Tribunal de Justica do Parana julgou parcialmente provido o
recurso impetrado pelo Municipio, desobrigando-o a desativar o aterro sanitario e
isolamento da é&rea, tendo em vista que a execucdo da decisdo de primeiro grau,
que concedeu liminar favoravel a Acao Civil Publica movida pelo Ministério Publico
Estadual, podera causar dano ainda maior se mantida.
153095646 - AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO CIVIL PUBLICA -
LIMINAR CONCEDIDA PARA QUE O MUNICIPIO DESATIVE ATERRO
SANITARIO E ISOLE A AREA, BEM COMO PARA QUE PROCEDA A
COLETA SELETIVA E ACONDICIONAMENTO DE FORMA SEPARADA
DO LIXO HOSPITALAR- RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO EM
FACE DA INEXISTENCIA DE AREA ADEQUADAMENTE PREPARADA
PARA FUNCIONAR COMO ATERRO SANITARIO - Nao ha que se deferir
liminar diante unicamente do impacto ambiental que vem sendo causado se
a execucao da medida imposta pelo Poder Judiciario possa causar um dano
ainda maior, ante a auséncia de local apropriado para o deposito do lixo
urbano. Nao se pode compelir a municipalidade a suspender os depositos
do lixo coletado diariamente (cerca de 16 toneladas por dia), quando nao ha
como se dar outro destino a tais residuos, impasse a ser solucionado no
julgamento final do processo de origem. RECURSO CONHECIDO E

PARCIALMENTE PROVIDO. (TJPR - Al 0171891-8 - Jaguariaiva - 12 C.Civ.
- Rel. Des. Sérgio Rodrigues - DJU 04.05.2007).

Outro ponto que necessita de destaque é o cometimento de crimes
ambientais por aqueles que produzem, processam, embalam, importam, exportam,
fornecem, transportam, armazenam, guardam, mantém em depdsito ou usam
produto ou substancia téxica, perigosa ou nociva a saiude humana ou ao meio
ambiente, em desacordo com as exigéncias estabelecidas em leis ou
regulamentos™.

No caso do tratamento inadequado dos RSS, ha incidéncia direta do
supracitado artigo, além das sancdes previstas nos regulamentos do CONAMA e

ANVISA. Neste sentido é a decisédo do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul que

9 Artigo 56 da Lei 9.605/1998 — Lei de Crimes Ambientais.
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manteve a condenacdo do estabelecimento de saude por cometimento de crime
ambiental por deixar RSS em contato com o solo, ocasionando riscos a pessoas,

animais e ao meio ambiente.

70015164676. Apelacdo. Crime. 08/06/2006. RELATOR: Aristides
Pedroso de Albuquerque Neto. EMENTA: APELACAO. CRIME CONTRA
O MEIO AMBIENTE. RESPONSABILIDADE PENAL DA PESSOA
JURIDICA DETERMINADA PELA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988,
EM SEU ART. 225, § 3°. Preliminar de ilegitimidade passiva afastada.
LIXO HOSPITALAR. Armazenamento de substancias toxicas, perigosas e
nocivas a salde humana e ao meio ambiente, em desacordo com as
exigéncias legais. Delito previsto no art. 56, caput, da Lei n° 9.605/98
configurado. Residuos de servigos de saude deixados em contato com o
solo, queimando em local freqlentado por pessoas e animais, em
desacordo com a legislagédo, gerando gases poluentes. Incidéncia do art.
54, 8 2° inciso V do mesmo diploma legal. Condenagcdo mantida. Apelo
improvido. Unanime. (Apelacdo Crime N° 70015164676, Quarta Camara
Criminal, Tribunal de Justica do RS, Relator: Aristides Pedroso de
Albuquerque Neto, Julgado em 08/06/2006)

A deciséo do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul que confirmou a
sentenca de primeiro grau, a qual entendeu pela incidéncia de dano moral
presumido pela simples possibilidade de contaminacao por lixo hospitalar, o que é
uma grande inovagéao, pois o fato de responsabilizar civiimente o estabelecimento de
saude que negligencia os cuidados necesséarios com os residuos que gera € de
grande valia para a garantia da saude e do meio ambiente.

70002287100. Apelagdo Civel. 20/12/2001. RELATOR: Jorge Alberto
Schreiner Pestana EMENTA: DANO MORAL — CONTAMINACAO - LIXO
HOSPITALAR — MONTANTE INDENIZATORIO — A simples possibilidade
de contaminacdo por lixo hospitalar diz com dano moral presumido,
presente o dever de indenizar — depoimento pessoal que desmente
assertiva inicial, milita como operadora negativa na apuracdo do quantum
indenizatério — apelos improvidos. (Apelacdo Civel N° 70002287100,

Décima Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Alberto
Schreiner Pestana, Julgado em 20/12/2001).

Trata-se de um julgado famoso do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul que julgou parcialmente provido o recurso de apelacdo interposto pela vitima de
contaminacgéo, no ano de 2000, exigindo do estabelecimento de saude o dever de
indenizar funcionario por dano material e lucros cessantes, tendo em vista acidente
de trabalho com material contaminado pelo virus da AIDS e conseqiiente aquisicao
da doencga.

E inegavel a responsabilidade do estabelecimento que ndo toma os

cuidados necessarios para a protecao da saude de seus empregados.
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599456233. Apelacdo Civel. RELATOR: Genaro José Baroni Borges.
EMENTA: RESPONSABILIDADE CIVIL - CONTAMINACAO PELO VIRUS
DA AIDS - HOSPITAL -ACIDENTE DO TRABALHO - DANO MORAL E
MATERIAL - INDENIZACAO. E de extremo cuidado que se ha de ter com o
lixo hospitalar, pelos riscos de contaminagédo; mais ainda em tempos de
AIDS, por tudo o que se sabe, ou, por tudo o que ainda ndo se sabe a
respeito de tdo insidiosa quanto estigmatizaste sindrome. Em
estabelecimentos hospitalares, cumpre ao empregador o dever de evitar o
perigo de acidente com material contaminado; quando deixa de praticar atos
excludentes do risco ou omite, por seus prepostos, cuidados indispensaveis
para que ndo ocorra, deve ser responsabilizado. Il - e inescondivel o dano
(moral e material) suportado por quem infectado pelo virus da AIDS. Ill - o
exercicio de qualquer atividade perigosa, como a hospitalar, que tem insito
o risco, faz presumir a relacdo de causalidade entre o acidente e o dano,
cumprindo ao réu mostrar que contra essa aparéncia o evento teria se dado
por outro meio. IV - a indenizacdo por lucros cessantes, na forma do artigo
1539 do C. Civil, ndo visa a causar 0 enriguecimento sem causa, mas
compor, na exata medida, a importancia do trabalho para o qual a vitima se
inabilitou, ou a depreciacdo que sofreu. V - para a quantificacdo dos danos
morais, por nao tarifados, a jurisprudéncia e a doutrina fazem apelo a
equidade e balizam o valor indenizavel tendo em conta duas nogdes: (1)
punicdo do infrator, pelo dano que causou e para que ndo volte a causar,
com relevo para a gravidade da falta cometida; (2) compensacgéo a vitima,
como reparacéo da afronta, consideradas sua personalidade e a gravidade
objetiva do dano. Dai que a importancia ja de ser tal que suportavel para
gue, deva paga-la, sem que, para a vitima, se converta em fonte de
enriquecimento. VI - sdo imperativos os termos do artigo 20, par-3 do CPC,
cumprindo ao juiz fixar honorarios entre 10 a 20% sobre o valor da
condenacdo. Apelo do autor provido parcialmente. Apelo da re desprovido.
Unéanime. (12 fls.) (Apelagdo Civel n® 599456233, Primeira Camara Especial
Civel, Tribunal de Justica do RS, relator: Genaro José Baroni Borges,
julgado em 06/04/2000).



84

6 ASPECTOS RELEVANTES DA LEGISLACAO DE RSS QUE DEVEM SER
APERFEICOADOS PARA A PLENA GARANTIA DOS DIREITOS A SAUDE E
AO MEIO AMBIENTE

A disposicdo dos residuos sélidos de uma cidade € inquestionavelmente
um assunto de interesse local, que diz respeito, principalmente, a saude publica e ao
meio ambiente.

Os Municipios, com relacdo aos estados brasileiros, possuem capacidade
de autogoverno, pela efetividade do Prefeito e dos Vereadores, capacidade de
autolegislacdo, mediante elaboracado de leis sobre as matérias de sua competéncia,
e a capacidade de auto-administracdo, que o habilita a organizar, a manter e a
prestar os servigos de interesse local (ALMEIDA, 2007).

O artigo 30 da Constituicdo Federal assegura aos municipios a autonomia
para organizar 0s servigos publicos de interesse local. Como bem aponta Machado
(2008), o Municipio tem peculiar interesse na organizacdo dos servigos de limpeza
publica e coleta, transporte e deposito dos residuos soélidos. Seu interesse
predomina sobre os da Unido e dos Estados na matéria.

Ademais, na forma do artigo 23 da Lei Fundamental, os Municipios tém
competéncia administrativa para defender o meio ambiente e combater a poluicao.
Estd claro que o meio ambiente esta incluido dentre o conjunto de atribuicGes
legislativas e administrativas municipais e, em realidade, os municipios formam um
elo fundamental na complexa cadeia de protecdo ambiental (ANTUNES, 2004).

Municipios com mais de 30.000 habitantes podem despejar seus residuos
em solo, conforme a Resolucdo CONAMA 358/2005, o que vai de encontro com 0
disposto na Lei 10.257/2001, que regulamenta os arts. 182 e 183 da Constituicao
Federal, estabelecendo diretrizes gerais da politica urbana, a qual dispbe que o
plano diretor € obrigatorio para cidades com mais de 20.000 habitantes.

Logo, questiona-se se uma cidade que possui 20.000 habitantes tem
condicOes de criar seu Plano Diretor e obedecer as diretrizes nele apontadas, sem
davida nao precisa chegar a 30.000 habitantes para solucionar o problema de seus
residuos.

Para Antunes (2004, p. 359) Plano Diretor é:
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O instrumento bésico da politica de desenvolvimento e expansao urbana. E
através do plano diretor que as cidades podem planejar o seu
desenvolvimento e fixar critérios juridicos-urbanisticos definidos para a
correta ocupacédo do solo e do territério.

N&o ha que se negar o alto custo de uma correta disposi¢do de residuos
sélidos, em especial os e servicos de saude. Logo, o proprio Municipio € o mais
indicado para conhecer suas realidades ambientais, sociais e financeiras. Neste
ponto, Antunes (2004, p. 359) pondera:

A importancia dos Municipios € evidente por si mesma, pois as populagdes
e as autoridades locais retinem amplas condi¢cdes de bem conhecer os
problemas e as mazelas ambientais de cada localidade, sendo certo que

sdo as primeiras a localizar e identificar o principio ecolégico de agir
localmente, pensar globalmente.

Desta feita, além das Resolucdes CONAMA e ANVISA, deve-se dar maior
énfase a elaboracao de leis locais, que abordem desde a geracdo dos RSS até sua
disposicéo final, incluindo as responsabilidades dos geradores, mudangas nos
padrdes de consumo e aproveitamento dos residuos, e, ainda, os papéis de cada
ente nesse processo, seja ele publico ou particular.

Percebe-se, ademais, que a coercibilidade das leis jA existentes é
insuficiente para inibir qualquer conduta contraria. As infracdes previstas pelas
legislacbes estaduais e federais ndo inibem as prefeituras municipais também de
legislarem sobre a matéria, desde que ndo disponham o contrario. As posturas
municipais, portanto, poderdo ampliar as situacfes infracionais, e ela cominando
penalidades adequadas (MACHADO, 2008).

Importante frisar que a punicao penal jA& é abordada na Lei de Crimes
Ambientais**, o que ndo impede que haja sancdo administrativa criada pela prépria
Administracdo Publica local.

No entanto, o sentimento que prevalece € o de total desrespeito por parte
do gerador dos RSS, como se a limpeza urbana fosse apenas responsabilidade do
ente Administrativo. Neste momento, esquece-se 0 cidadao que a ele também
compete colaborar com a qualidade do meio ambiente local, e, ainda, garantir

prosperidade as futuras geracoes.

“L Art. 54 da Lei 9.605/98: “causar poluicdo em niveis tais que resultem ou possam resultar em danos
a saude humana, ou que provoquem a mortandade de animais ou a destruicdo significativa da
flora: pena — reclusdo de 1 a 4 anos e multa”.
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A colaboracao e cooperacdo das estruturas administrativas e judiciais no
tocante ao tratamento adequado aos RSS € de suma importancia, como bem
assevera Machado (2008, p. 574):

Uma resposta eficaz ao desafio da poluicdo ndo dependerd apenas de um
guadro juridico fixo, mas do entendimento franco e continuo entre os entes
administradores e juristas, com o fim de realizarem conjuntamente o0s

programas de interesse comum de preservacdo e melhoria da qualidade de
vida.

O Municipio de Sao Luis possui 6 (seis) leis municipais que falam do tema
RSS, conforme visto em capitulo anterior. Essas leis falam do tema de forma néo
especifica e muitas vezes contraditéria, o0 que impede sua plena aplicacdo e
eficiéncia.

Os préprios estabelecimentos de saude do Municipio ndo sabem qual lei
vigora, qual norma obedecer e qual procedimento adotar, até porque nenhuma lei
especificou 0 assunto completamente, esgotando a matéria, como deveria ser.

Portanto, no Municipio de S&o Luis ndo ha problemas quanto a existéncia
de leis que tratam de RSS, mas sim a qualidade das mesmas € questionada, visto
que é um assunto que ndo pode ser abordado esparsamente, com regras
distribuidas em varios instrumentos legislativos, pelo contrario, deve ser ter uma
Gnica lei que aborde o assunto por completo, ndo permitindo brechas para a
desobediéncia e interpretagdes diversas.

Assim, o que se sugere neste trabalho é a reunido dessas leis, de forma a
se verificar o que nelas ainda pode ser aproveitado, tendo em vista os
procedimentos modernos exigidos na legislacédo federal, e a criagdo de uma so lei,
completa, objetiva e clara, incluindo, ainda, pontos néo abordados, como:

1) Realidade local do Municipio de S&o Luis, principalmente com relacao

aos estabelecimentos de salude, suas capacidades de gerar residuos,
bem como os tipos de residuos gerados. Para isso, estudos e
pesquisas devem ser incentivadas, com o intuito de caracterizar os
cenarios dos RSS em S&o Luis;

2) Educacdo ambiental — a lei precisa abordar a prevencdo da
contaminacdo de RSS de forma muito incisiva e abrangente, que
alcance todos os envolvidos no processo de manuseio dos RSS, sejam
as pessoas que vivem no entrono dos destinos finais dos RSS, sejam
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0s pacientes de estabelecimentos de saude ou os trabalhadores
responsaveis pelo tratamento desde a geracdo dos RSS até seu
destino final, os quais devem possuir um ambiente de trabalho dotados
de medidas de protecdo e monitoramento da saude ocupacional,

individual e coletiva.

~

3) Incentivo a reducdo, reciclagem e reutilizacdo — a lei deve trazer

instrumentos de incentivo ao consumo racional de produtos
hospitalares. Légico que se devem ressalvar 0os casos em que nao ha
possibilidade de reuso ou reciclagem, como uma seringa ou um
instrumento médico individual, conforme os préprios cuidados exigidos
nas resolucdes federais. No entanto, consideram-se RSS ndo somente
os residuos infectantes, mas os comuns, tipo D, utilizados na area do
estabelecimento de saude. Esses residuos podem sim ser reciclados,
ou melhor, devem. Sdo caixas de papel, lampadas, plasticos. Essa &
uma forma de evitar o esgotamento da matéria-prima, economizar
energia no processo de producao, aliviar o contingente de disposi¢ao
no meio ambiente e estimular o exercicio da conscientizacédo

ambiental.

Com as medidas de reducgéo, reutilizacdo (quando possivel) e reciclagem

dos RSS, pode-se alcancar a minimizagdo da contaminacdo humana e ambiental

pelos residuos
preservando-se
participando-se
beneficios que

de servicos de saude no Municipio de S&o Luis e regido,
matas, reservas, nascentes, aguas interiores, fauna, e flora,
ativamente da consciéncia ambiental e recebendo em troca

somente a natureza pode oferecer quando estd devidamente

preservada (SOUZA, 2005).

Ressalte-se, ainda, que atitudes com essa provocam um resultado direto

nos custos de tratamento dos RSS, pois varios estabelecimentos ndo segregam

seus residuos na fonte, ocasionando um volume e um gasto muito maior.

4) Técnicas de manejo eficientes — a cada momento sdo desenvolvidas

novas técnicas de manejo dos RSS que podem ser facilmente
aplicadas aos estabelecimentos de saude de Séo Luis. Ocorre que a
idéia é a de que os custos serdo altos e ndo havera condicdes de

incluir esses métodos nas rotinas de alguns estabelecimentos de S&o
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Luis. Ainda, muitos acham que ndo sdo autorizados pela lei para
desenvolver técnicas melhores.

Assim, a lei deve ser clara quanto a utilizacdo de novas técnicas. Claro
que as mesmas devem passar pela aprovacdo dos érgdos competentes, como
Vigilancia Sanitaria e Orgdo Ambiental, através da andlise anual dos Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

O manejo eficiente dos RSS envolve técnicas de protecdo que funcionam
como verdadeiras barreiras aos microoganismos patogénicos, prevenindo,
dificultando e minimizando seu potencial infectante a saide humana e ambiental
(SOUZA, 2005).

5) Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude — trata-

se da parte mais importante e que ndo tem sido dada tanta énfase. Os
PGRSS séao de suma importancia para o controle e monitoramento dos
RSS em Séo Luis.

A lei precisa ser rigorosa, impondo disciplinamento aos estabelecimentos,
0s quais devem seguir a risca todos os passos descritos nos PGRSS.

A desobediéncia aos métodos apontados nos PGRSS deve ser punida
com 0 maximo rigor, visto que é a unica forma de se controlar a disposicdo dos RSS.

Pelo que se observara no proximo capitulo, no Municipio de Sdo Luis sao
poucos o0s estabelecimentos que possuem PGRSS, e 0s que possuem, em sua
maioria, ndo desenvolvem o que descrevem. Dai, também, a importancia da
presenca dos Orgaos fiscalizadores sanitario e ambiental.

6) Orgéos fiscalizadores — os papéis dos 6rgdos fiscalizadores devem
estar muito claros para efeitos de legislagcdo. Os RSS envolvem
guestdes de ordem sanitaria e ambiental. Por este motivo as atuacdes
da Vigilancia Sanitaria do Orgdo Ambiental licenciador devem ser
distintas, embora conectadas.

Ao 0Orgdo ambiental caberd a aprovacdo do funcionamento do
estabelecimento seguindo o disposto na Resolucdo CONAMA 358/05 e 237/97, ou
seja, levando-se em consideracao os riscos ambientais da atividade.

Ja& a Vigilancia Sanitaria cabera a analise das condi¢Bes higiénicas
favoraveis a conservacdo dos medicamentos e produtos, bem como condi¢cdes
sanitarias ambientais e instrumentais de trabalho, que permitem o desenvolvimento

das atividades dos funcionarios, seguranca e comodidade dos usuarios dos servigos
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de saude, com relacdo ao funcionamento aos estabelecimentos farmacéuticos,
hospitalares e laboratérios de analises clinicas, conforme a Lei Municipal 3.571, de
19 de Dezembro de 1996.

O destino final dos residuos, portanto, deverd ser analisado pelos dois
orgaos, dentro de suas competéncias, ja que esse tipo de residuo interfere tanto no

meio ambiente quanto na saude publica.
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7 CONCLUSAO

O servigo de atendimento a saude é essencial. No entanto, o produto
desse servico ndo pode se transformar em maleficios a sociedade, como doencas,
contaminagdes e riscos a saude e ao meio ambiente.

A poluicdo por Residuos de Servicos de Saude contraria o conceito de
desenvolvimento sustentavel abordado neste trabalho.

Por isso, discutir a forma de destinacdo dos Residuos de Servicos de
Saude € de suma importancia para a sociedade de Sao Luis. Isto porque é a partir
de uma profunda reflexdo que se consegue visualizar a fraqueza do sistema e, a
partir dai buscar solu¢gbes concretas para a garantia do direito & saude e ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado.

A gestdo dos RSS necessita ser eficiente e integrada. As etapas de sua
disposicdo tém que estar planejadas, desde a geracdo até o destino final, assim
como deve ser estimulado o conhecimento dos agentes envolvidos.

Para isso, 0s papéis de cada integrante devem estar muito claros. Logo, o
Poder Publico deve assumir a tarefa de propor, gerenciar e executar politicas
publicas, enquanto que ao cidaddao comum cabe o dever do zelo e da cobranca pela
aplicacao de medidas de melhoria.

Ocorre que, para que a populacédo participe de forma ativa no processo de
busca pelo melhor tratamento dos RSS em Sao Luis, € necessario que a informacao
seja 0 veiculo que norteie todas as acdes. Portanto, investimentos em educacéo
ambiental precisam ser encarados como prioridades pelo Poder Publico.

Neste contexto, destacam-se as audiéncias publicas, visto que sao
instrumentos de sensibilizacdo, discussdo e aproximacdo da sociedade a gestao
ambiental municipal.

Ressalte-se que o desenvolvimento de programas especificos também
importantes, pois possibilitam ao gerador e ao usuério um melhor conhecimento
sobre RSS, como: programas de reducdo de residuos, coleta seletiva, tratamento
adequado aos RSS, destinacao final, saude ocupacional, gestao integrada.

Ainda, com relacdo aos catadores que se utilizam dos lixbes para
sobrevivéncia, entende-se que a responsabilidade é do Municipio em criar
alternativas de sustento dessas pessoas, através do estimulo da organizacdo em

cooperativas, capacitacao profissional e humanizacdo dos espacos de trabalho. Ha
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gue se respeitar, no entanto, a disponibilidade financeira do municipio em custear
tais programas (SAROLDI, 2005).

Conforme o entendimento de Abreu (2001), a gestado participativa
socioambiental do lixo urbano é uma investigacdo abrangente que envolve as areas
da educacdo, saude, meio ambiente, habitacdo, geracdo de emprego e renda, e
promocao de direitos.

Como jé& exposto, a necessidade de leis que regulamentem a forma de
gestdo dos RSS é outro passo decisivo para se alcancar a efetividade do direito
sanitario e ambiental.

A Legislacdo atual de RSS é de ordem geral, visto que é resultado de
Resolucdes Federais de 6rgados reguladores nacionais, como ANVISA e CONAMA.
Ndo aborda de forma especifica a gestdo de RSS e, ainda, ndo considera as
caracteristicas locais onde serao aplicadas.

Por este motivo, faz-se essencial a criagcdo de uma Legislacdo Municipal
completa, que acompanhe a orientacdo técnica das leis federais e que se refira a
realidade do municipio gerador dos RSS.

No Municipio de S&o Luis, como visto, existem seis leis municipais que
estabelecem regras sobre a gestdo dos RSS. Entretanto, nenhuma delas disciplina o
assunto de forma completa. Sao leis esparsas e contraditérias.

Além disso, como resultado da pesquisa, observou-se uma desobediéncia
notoria a essas leis e as proprias leis federais, ja que poucos estabelecimentos de
saude em S&o Luis possuem PGRSS, e 0s que possuem ndao cumprem o
estabelecido nos mesmos.

N&o ha em Sé&o Luis comunicacao entre os 6rgaos fiscalizadores, que sao
Vigilancia Sanitaria e Orgdo Ambiental. As acBes desses 6rgdos deveriam ser
conjuntas, programadas e convergentes, visto que assim estar-se-ia garantindo um
monitoramento dos RSS de qualidade, bem como uma reducéo nos gastos publicos.

Urge, desta forma, uma reflexdo profunda sobre a elaboracdo de uma
nova legislacdo municipal sobre RSS, que seja completa, dinamica, realista e,
principalmente, eficaz.

E tempo de mudanga. Os cidaddos ndo podem esquivar-se nas condicdes
precarias do Sistema de Saude Publica do Brasil e desencorajarem-se a cobrar uma

destinacdo adequada dos RSS.
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Ressalte-se o papel participativo da sociedade e do Ministério Publico na
implementacdo de politicas publicas locais que visem a melhoria da qualidade dos
servigos publicos, bem como a qualidade de vida da populacdo e o meio ambiente

saudavel.
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