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RESUMO

Os residuos sélidos (RS) apresentam uma vasta diversidade e complexidade, sendo que
suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas variam de acordo com a fonte ou
atividade geradora. Dentre a variedade dos residuos produzidos os Residuos de Servicos
de Saude (RSS) ocupam um lugar em destaque em decorréncia dos graves riscos
sanitarios e ambientais. Assim, o descarte inadequado pode colocar em risco a salde
dos trabalhadores, dos usuarios, da comunidade e do meio ambiente. O objetivo desse
trabalho foi analisar o descarte de medicamentos e perfurocortantes realizado pela
populacdo do Distrito Federal (DF) e as possiveis consequéncias a saude dos catadores
de materiais reciclaveis. O trabalho se subdividi em trés artigos: no primeiro temos
como objetivo analisar o descarte de medicamentos pela populacdo do DF, refletindo
sobre 0s riscos sanitarios e ambientais. O segundo teve como objetivo compreender a
percepcdo dos catadores de materiais reciclaveis de cooperativas do DF com relacdo ao
descarte dos RSS em especial medicamentos dispostos de forma inadequada juntamente
com o residuo do tipo comum, ja o terceiro, teve como objetivo compreender a
percepcao dos catadores de materiais reciclaveis acerca da tematica do descarte de RSS
em especial perfurocortantes envolvendo questdes relacionadas aos acidentes com esse
tipo de residuo e o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Constatou-se que
a populacdo entrevistada realiza o descarte de medicamentos de forma inadequada. Os
catadores sdo expostos aos diversos riscos provocados pelo contato com medicamentos
e residuos perfurocortantes. Além disso, os resultados dessa dissertacdo apontam que 0
Brasil conseguiu grandes avancos na legislacdo com relacdo ao descarte de RSS, porém
existem ainda lacunas em especial no descarte de residuos de servicos de salde gerados

em domicilios e na fiscalizacdo da destinacdo final que necessitam ser supridas.

Palavras chaves: Catadores, Acidentes, Residuos de Servicos de Salde, Saude publica,
Contaminacdo Ambiental
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ABSTRACT

The solid waste (SW) presents a wide diversity and complexity, and its physical,
chemical and biological characteristics vary according to the source or generating
activity. Among the variety of waste produced, Health Services Waste (HSW) have a
prominent place due to serious health and environmental risks. Thus, its inappropriate
disposal can endanger the health of workers, users, the community, and the
environment. The objective of this study was to analyze the disposal of medicines and
sharp objects produced by the population of the Federal District (FD) and the possible
consequences to the health of recyclable waste collectors. This paper is subdivided into
three articles: in the first one, we aim at analyzing the disposal of drugs by the
population of the Federal District, reflecting on sanitary and environmental risks. The
second objective was to understand the perception of recyclable material collectors from
the FD cooperatives in relation to the disposal of HSW, in special drugs that are
improperly disposed along with residue of the common type; and the third one aimed at
understanding the perception of recyclable material collectors regarding the issue of
HSW discarding, in particular sharp objects, involving issues related to accidents with
this type of waste and the use of Personal Protective Equipment (PPE). It has been
found that the interviewed population performs improper disposal of medications. The
collectors are exposed to various risks from the contact with medicinal products and
sharp objects. In addition, the results of this dissertation indicate that Brazil has
achieved great advances in legislation regarding the disposal of HWS, however, there
are still gaps especially regarding the disposal of residues of health services generated in

households and in the inspection of the final destination that need to be fulfilled.

Keywords: Solid Waste Segregators, Accidents, Medical Waste, Public Health,
Environmental Pollution
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Apresentacao

O presente trabalho foi desenvolvido entre os anos de 2016 e 2017, junto ao
Programa de Ciéncias e Tecnologias em Saude pela Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia (UnB - FCE), na linha de pesquisa Estratégias Interdisciplinares
em promocao, prevencado e intervencdo em Saude. O trabalho é apresentado em forma

de artigos cientificos, conforme as orientagdes deste Programa.

Primeiramente é apresentada uma breve introducdo com a descricdo e
contextualizacdo da temética sobre o descarte de RSS com énfase nos medicamentos,
perfurocortantes e riscos conferidos ao meio ambiente e aos catadores de materiais
reciclaveis do DF. A justificativa do trabalho e seus objetivos também se encontram

nesse item.

Subsequente a introducdo, seguem trés manuscritos que compdem o trabalho no

qual o primeiro encontra-se submetido e os outros dois em fase de submisséo.

O primeiro manuscrito teve como principal objetivo analisar como a populagédo
do DF realiza o descarte de medicamentos. Foi elaborado um roteiro de entrevista
estruturado com perguntas norteadoras buscando identificar como é feito o descarte de

medicamentos e quais fatores estdo associados ao descarte adequado.

O segundo artigo teve como objetivo conhecer a percep¢do dos catadores de
materiais reciclaveis sobre 0os RSS dando énfase aos (medicamentos) encontrados em
seu cotidiano de trabalho. Foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa
buscando compreender a dimensao da tematica.

O terceiro artigo teve como objetivo compreender a percep¢do dos catadores de
materiais reciclaveis de cooperativas do DF acerca da tematica do descarte inadequado
dos RSS perfurocortantes envolvendo questdes relacionadas aos acidentes com esse tipo

de residuo e o uso de EPI.

Na parte final do trabalho, encontram-se as conclusdes finais integrando os
achados dos trés artigos. Ao final também estdo apresentados alguns apéndices e
anexos, entre eles: o0 Manual do colaborador (Apéndice 1), o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), o questionario aplicado a populagdo do DF

usado no artigo 01 (Apéndice 3), roteiro de entrevistas aos catadores de materiais
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reciclaveis (Apéndice 4), Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Apéndice 5) e 0
parecer consubstanciado pelo Comité de Etica em pesquisa e a aprovacio do Comité de

Etica em Pesquisa (Anexo 1).

Além disso, no decorrer do mestrado, a proponente teve a oportunidade de
colaborar como coautora na elaboracdo de um artigo publicado na Revista de
Experiéncias exitosas de farmacéuticos no Sistema Unico de Salde e um capitulo de
livro langado pela editora CRV de titulo “Ecopoliticas, Economia Solidaria e Trabalho
Informal Urbano na América Latina: um estudo sobre os Catadores de Residuos Solidos

no Distrito Federal” (Anexos 2 e 3).

Também apresentou com o auxilio da FAP/DF um trabalho na modalidade
apresentacdo oral na 8th International Conference on Waste Management and the
Environment em Valéncia- Espanha (Anexo 4). No Estado do Piaui, participou e
apresentou dois trabalhos: no Il Simpdsio do Tropico Ecotonal do Nordeste e |
Simpoésio de Desenvolvimento e Meio Ambiente, realizado pelo Programa de Pos-
graduacdo em Desenvolvimento e Meio Ambiente — PRODEMA (Anexos 5 e 6) e um
trabalho no VI Seminéario de Extensdo e Cultura da Universidade Federal do Piaui
(Anexo 7). Houve também a participacdo da proponente como palestrante no |11
Seminario “Novos Saberes em Agua E Satde - do Lixo Doméstico ao Lixo Hospitalar”
(Anexo 8) e no Seminario “Residuos de Satde no Distrito Federal: Uma Oficina para o

Descarte Adequado” (Anexo 9).
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Um pouco sobre a escolha do tema e trajetdria académica

Em 2011, ingressei na UnB e fiquei encantada com a possibilidade de conhecer
as questdes voltadas a salude publica do Pais. Participei de alguns projetos de extensdo e
pesquisa em areas voltadas a promocdo da saude, saude e sociedade e comunicagdo em
salude. Em 2014, fui contemplada com uma bolsa de Projeto de Extensdo chamado de
Pare, Pense, Descarte (PPD). Até entdo esse projeto era desconhecido por mim. Procurei
a Professora Vanessa Cruvinel (minha coorietadora neste trabalho), coordenadora do
projeto, para conhecé-lo e contribuir com a equipe de alunos. Na época, fiquei muito
contente e surpresa porque nunca havia participado de nada envolvendo a tematica dos
RS.

Durante esse tempo participei de diversas acdes e atividades voltadas a satde do
catador oferecidas pelo projeto. Nesse tempo iamos ao Rotary de Taguatinga pedir
ajuda para nossas oficinas e atividades realizadas com frequéncia nas cooperativas de
Ceilandia. Foi muito gratificante levar aos catadores informacdes que contribuissem
para seu emponderamento. Durante cerca dois anos participei ativamente das atividades

deste projeto.

A escolha do tema para o trabalho de concluséo de curso ndo poderia ser outro,
eu ja conhecia a realidade desses trabalhadores e sabia das dificuldades e desafios que
eles enfrentavam e ainda enfrentam na sua rotina de trabalho. Em algumas rodas de
conversa havia relatos da grande quantidade de RSS encontrados na coleta seletiva, o
que representa risco sanitario para a satde do trabalhador. Esses profissionais relatam
encontrar em esteiras: bolsas de sangue, materiais perfurocortantes como seringas e
agulhas, tecidos sujos de secrecdo, sangue, pedacos anatdmicos de seres humanos, fetos,
animais mortos, e grande quantidade de medicamentos, os quais eram usados por alguns
catadores. Além desses relatos, em visitas feitas nas cooperativas de Ceilandia “Recicle
a Vida” e “Associac¢ao Pré-Cooperativa dos Catadores de Residuos Sélidos (APCORC)
” a0 longo da minha participag@o no projeto, pude presenciar cenas de agravos a saude,
provenientes do descarte inadequado de residuos, como por exemplo: cortes, arranhdes,
perfuragdes causadas por seringas, agulhas entre outros tipos de residuos caracteristicos
de ambientes hospitalares (Ramos, 2015).

A partir dai eu escolhi seguir a linha de pesquisa voltada ao descarte de RSS.

Meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi intitulado “O impacto do descarte
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inadequado dos residuos de salde aos catadores de materiais reciclaveis de Ceilandia
DF”. Por meio dos resultados dessa pesquisa eu decidi que deveria dar continuidade
para entender melhor as questdes que me deixavam inquieta. A partir de entdo,
interessei-me ainda mais pelas questdes que envolvem a saude do trabalhador e descarte
de residuos. Procurei entdo a Professora Dayani Galato que foi minha coorientadora de
TCC e falei sobre minha intencdo de entrar no mestrado. Concorri ao processo seletivo
e entrei nesse Programa de pos-graduacdo. Ao longo do primeiro semestre, dei inicio a
minha pesquisa com a realizacdo de entrevistas com a populacdo do DF, contei com a
ajuda dos alunos do Projeto de extensdo PPD e do grupo Acesso a Medicamentos e Uso
Racional (AMUR). Em seguida realizei entrevistas com catadores de diferentes
cooperativas do DF. Por fim, apresento aqui o trabalho que foi desenvolvido durante
esses dois anos de mestrado. Posso dizer que algumas inquietacdes foram esclarecidas,
contudo, acredito que muita coisa ainda pode ser feita para melhorar a qualidade de vida
desses trabalhadores, conscientizacdo da sociedade, além da participacdo mais ativa do

poder publico e sociedade civil no geral.
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1. INTRODUCAO

Ao discutir os problemas relacionados a forma de apropriacdo e destruicdo da
natureza no processo de desenvolvimento econémico vivenciado por diversas nagdes, é
perceptivel a necessidade de analisar dois dos grandes problemas da atualidade o
aumento da geracdo de Residuos Sélidos (RS) e os problemas decorrentes da falta de

um gerenciamento adequado desses (Pereira; Curi, 2013).

As estimativas da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Puablica e
Residuos Especiais (ABRELPE) apontam que no ano de 2015 foram produzidos um
total de 79 milhGes de toneladas de Residuos Sdélidos Urbanos (RSU) no Brasil
(ABRELPE, 2015). Esse numero representou um crescimento de 0,8% em relacdo ao
ano de 2014 considerando a geracdo per capita. Ja o consumo diario representou o
equivalente a 218.874 toneladas por dia de RSU gerados no pais, um crescimento de
1,7% em relacéo ao ano anterior que representou 215.297 toneladas ao dia (ABRELPE,
2015).

O crescimento populacional aliado a ocupacdo de novas areas e exploracdo de
recursos naturais, tem causado importantes alteraces sobre o meio ambiente. Em 2013
a taxa de crescimento populacional no pais foi de 3,7%, indice inferior ao aumento da
producdo de RSU (4,1%) (ABRELPE, 2013). Nesse contexto, se faz necessario buscar
estratégias para melhorar as condi¢des de saneamento basico da populagdo na coleta de

RS e na educacdo ambiental.

Em 2010 houve um grande avanco na area de RS com o sancionamento da Lei
n°® 12.305, de 02 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), dispondo sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como
sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento dos residuos,
incluidos os perigosos. Dentre os varios tipos de RS, os Residuos de Servicos de Salde
(RSS) produzidos em qualquer estabelecimento que preste cuidados a salde humana ou
animal demandam uma atengdo diferenciada, uma vez que esses representam riscos

sanitarios e ambientais (Brasil, 2010).

Atualmente no Brasil, o gerenciamento dos RSS é regido pelas Resolucdes:
RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) (Brasil, 2004a) e Resolugéo n° 358 de 29 de abril de 2005 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) (Brasil, 2005). Estas preconizam que todo
estabelecimento que gera RSS deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS), segundo as caracteristicas do residuo gerado. Este
documento descreve as agOes relativas a todas as etapas do manejo dos RSS, como
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final. Estas acfes objetivam, entre outras, a reducdo dos riscos ocupacionais
no ambiente de trabalho e a protecdo da saude do trabalhador e da populacdo em geral,
por meio do melhor tratamento, acondicionamento e disposicdo final dos RSS (Brasil,
2006).

Os RSS sdo classificados conforme sua periculosidade em cinco grupos: Grupo
A (residuos biologicos), Grupo B (residuos quimicos), Grupo C (residuos radioativos),
Grupo D (residuos reciclaveis) e Grupo E (residuos perfurocortantes e escarificantes)
(Brasil, 2004a; Brasil, 2005), neste trabalho a abordagem sera sobre os RSS que
pertencem ao grupo B e grupo E.

Segundo André, Veigas e Takayanagui (2016), dentre os diferentes geradores de
RSS, os hospitais sdo responsaveis pelo maior volume de residuos. Alguns fatores
contribuem para esse aumento, como o intenso apelo para o consumo, o continuo
aumento da complexidade da assisténcia médica, o desenvolvimento tecnolégico, o
elevado uso de materiais descartaveis e segregacdo inadequada dos residuos. Além
desses fatores, Lemos, Silva e Pinto (2010) citam que quando existe um centro cirargico
no servicgo de saude, isto implica em uma maior producdo de residuos infectantes; outras
caracteristicas como o porte do estabelecimento e as atividades assistenciais

desenvolvidas também podem contribuir para o aumento dos RSS.

Os dados apresentados pelo Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil no ano de
2015 projetaram que a coleta de RSS naquele ano foi realizada em 4.567 municipios e o
tratamento e disposicdo final foi de 260.063 toneladas de RSS, o equivalente a 1,27kg
por habitante/ano. Ainda segundo a ABRELPE, cerca de 29,9% dos municipios
brasileiros destinaram seus RSS sem declarar o tratamento prévio dado aos mesmos, o
que contraria as normas vigentes e apresenta riscos diretos aos trabalhadores, a saude
publica e ao meio ambiente (ABRELPE, 2015).
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E importante mencionar que além dos RSS serem produzidos em
estabelecimentos que prestem cuidados a salde, diversos autores vem demonstrando em
seus estudos que domicilios também produzem residuos dessa mesma natureza (Tapia,
2009; Bueno; Weber; Oliveira; 2009; Alves et al., 2012; André, 2012; Vaz; Freitas;
Cirqueira, 2011; Pinto et al., 2014; Rocha et al., 2009; Gasparini; Gasparini; Frigieri,
2011, Ueda et al., 2009)

Para Besen (2010), quando a disposicdo do residuo € feita de maneira
inadequada geram impactos socioambientais tais como: degradacdo do solo,
comprometimento dos corpos d’agua e mananciais, intensificacdo de enchentes,
contribuicdo para a poluicdo do ar, proliferacdo de vetores de importancia sanitaria nos
centros urbanos e geram também condicBes insalubres ao trabalho dos catadores de

materiais reciclaveis que manejam os residuos dispostos erroneamente.

Deste modo, uma das preocupacdes recentes tem sido a contaminagdo do meio
ambiente por medicamentos. No mundo todo se tem identificado a presenca de
farmacos, tanto nas aguas, como no solo (Bila; Dezotti, 2007; Touraud; Roig; Costsier,
2011; Eickhoff; Heineck; Seixas, 2013; Costa, Pletsch; Torres, 2016). Além disso, no
cenario atual estudos apontam que além da contaminacdo ambiental, catadores de
materiais reciclaveis sdo expostos aos riscos de intoxicacdo pelo possivel uso ou contato
com esses residuos (Pinto et al., 2014; Ramos, 2015; Tapia, 2009).

De acordo com o Relatorio de Atividades do Servico de Limpeza Urbana (SLU),
no Distrito Federal (DF) em 2016 houve 268 acidentes com os garis em funcdo da
disposicdo inadequada dos RS, sendo que destes 94 foram causados pelo contato com
vidro disposto nas embalagens plasticas sem as devidas protecbes (RSLU, 2016). O
relatorio ndo apresenta a quantidade de acidentes causados por RSS, contudo, um
estudo anterior realizado por Soares (2014), em uma cooperativa do DF constatou que
85,6% dos acidentes de trabalho com catadores de materiais reciclaveis sdo com
materiais perfurocortantes, seguido de escorregbes e quedas com 8,1% dos casos.
Corroborando esse dado Ramos (2015) também identificou uma alta prevaléncia de

acidentes com perfurocortantes em sua pesquisa (63,9%).

Embora exista legislagdes que versem a respeito dos RSS como a RDC n°
306/2004 da ANVISA (Brasil, 2004a), Resolucdo n° 358/2005 do CONAMA (Brasil,
2005), Lei Distrital n® 4.352/2009 que dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos
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RSS (Brasil, 2009) e Lei n® 5092/2013 que versa sobre a obrigatoriedade de farmécias e
drogarias receberem medicamentos com prazo de validade vencido para descarte
(Brasil, 2013), ha questdes que precisam ser mais claramente descritas, bem como as
legislacBGes precisam ser revistas a fim de resolver informacgdes conflitantes (Garcia;
Zanetti - Ramos, 2004).

Nesse contexto, Falqueto e Kligerman (2010), ressaltam que a realidade
sanitaria do pais apresenta dificuldades no que concerne aos processos de tratamento e
destinacdo dos residuos de natureza bioldgica e quimica. Existem avangos na
legislacdo, porém, o gerenciamento dos residuos ainda apresenta grandes deficiéncias

nos aspectos de tratamento e disposicao final.

1.1 Residuos Solidos

O debate sobre as questbes ambientais relacionadas aos RS ganhou grande
visibilidade apds a Revolucdo Industrial e principalmente apds as Conferéncias de
Estocolmo, em 1972 e Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio ambiente e
Desenvolvimento (Gouveia, 2012). Nessa ocasido houveram debates acerca da
importancia de se pensar nos padrdes de vida e consumo em que a sociedade estava

vivenciando (Cruvinel et al., 2017).

Para Besen (2010), debates sobre as questdes ambientais sdo essenciais devido
aos impactos socioambientais causados pela inadequada disposicdo final dos RS, que
geram problemas tais como: degradacéo do solo, comprometimento dos corpos de dgua
e mananciais, intensificacdo de enchentes, contribuicdo da contaminacdo do ar,
proliferacdo de vetores além dos problemas relacionados aos catadores de materiais

reciclaveis que manejam os residuos dispostos erroneamente pela populacéo.

A Lei n° 12.305 de 2010, denominada PNRS, representou um marco no setor de
residuos, além de disciplinar o gerenciamento desses no pais. Essa lei apresenta a

seguinte defini¢do para os RS:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de
atividades humanas em sociedade, a cuja destinacao final se procede,

se propde proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sélido
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ou semiss6lido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos
cujas particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solucdes
técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia
disponivel (Brasil, 2010)

Os RS podem ser classificados de varias formas: por sua natureza fisica, por sua
composi¢do quimica, pelos riscos potenciais ao meio ambiente, e quanto a origem. No
entanto, as normas e resolucdes existentes, classificam os residuos em funcéo dos riscos
potenciais a0 meio ambiente e a satde, bem como, em funcédo a sua origem podendo ser
classificados em: domiciliar, comercial, varricdo e feiras livres, servicos de salde,
portos, aeroportos e terminais rodoviarios e ferroviarios, industriais, agricolas e residuos

de construcdo civil (Brasil, 2006).

Com relacéo aos riscos potenciais ao meio ambiente e a satde publica, a Norma
Brasileira Regulamentadora (NBR) n° 10.004 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) (2004) classifica os RS em duas classes: classe |, denominados de
residuos perigosos, caracterizados por possuirem uma ou mais das seguintes
propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, e patogenicidade;

e classe Il, denominados de residuos ndo perigosos, podendo ser inertes ou nao inertes.

Dentre as classificacfes apresentadas 0s RS domiciliares podem conter: residuos
organicos, jornais, revistas, embalagens vazias, frascos de vidros, papel e absorventes
higiénicos, fraldas descartaveis, preservativos, curativos, embalagens contendo tintas,
solventes, pigmentos, vernizes, pesticidas, Oleos lubrificantes, fluido de freio,

medicamentos; pilhas, baterias, lampadas incandescentes e fluorescentes (Brasil, 2006).

Nesse sentido, Gunther (2008) considera que a origem dos residuos, nédo
determina necessariamente, sua classificacdo quanto a sua periculosidade destacando
que residuos produzidos em domicilios classificados como ndo perigosos, também
podem abrigar em sua composi¢cdo RSS. Para Collins e Kenedy (1992) a preocupacao
com a presenca de materiais gerados com o cuidado com a salde, ndo deveria estar
associada somente a unidades hospitalares como possiveis fontes de disseminagdo de
doencgas, pois tais materiais sdo descartados nos residuos de residéncias, locais de

servigos publicos, dentre outros.
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Portanto, a diversidade de residuos gerados pela sociedade refor¢a o cuidado
necessario no seu adequado gerenciamento, de forma a evitar possiveis danos a saude
humana e ao ambiente. Esse gerenciamento tem por finalidade prevenir intervencdes e

impactos ambientais negativos (Mol, 2016).

1.2 Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil e no Distrito Federal

Dados de 2015 divulgados pela ABRELPE, por meio do Panorama de Residuos
Sélidos no Brasil 2015 apontam que a geracdo de RSU no Brasil apresentou um
crescimento de 0,8% entre 2014 e 2015 e a geracdo per capita de RSU cresceu no
mesmo ritmo (ABRELPE, 2015). A geracdo total atingiu o equivalente a 218.874
toneladas/ dia de RSU, um crescimento de 1,7% em relacdo ao ano anterior. Com
relacdo a disposicdo final de RSU a maioria dos residuos coletados (58,7%) foram
encaminhados para 0s aterros sanitarios, que se constituem como unidades adequadas
para receber esses residuos. Entretanto, ainda estdo presentes em todas as regides do
pais unidades inadequadas que recebem esses residuos, um exemplo sdo 0s vazadouros
a céu aberto, conhecidos como “lixdes” que recebem cerca de 82.000 toneladas de RSU
por dia (ABRELPE, 2015).

No DF em 2016 foram coletados pelo SLU, cerca de 2.616 t/dia de RS
domiciliares, por meio da coleta seletiva houve a recuperacdo de 155 t/ dia de residuos
que foram destinadas as cooperativas do DF. No ano de 2016 deixaram de ir para o
Lixdo da Estrutural cerca de 290 t/dia de residuos que corresponde a 10,5% do total de
residuos coletados no DF (RSLU, 2017).

A Lei n°® 12.305/2010 que instituiu a PNRS estabeleceu a obrigatoriedade da
incorporacdo da logistica reversa em alguns setores, inclusive para os que trabalham
com a reciclagem (Brasil, 2010). Umas das metas estabelecidas pela PNRS foi a
extincdo dos lixdes até o ano de 2014, sendo assim, 0s aterros sanitarios seriam
responsaveis apenas pelos lixos de origem orgénica ou nao reciclaveis, contudo o Brasil
ainda ndo se adequou as normas e alguns estados ainda estdo em processo de

organizacao para se adequarem a politica (Ramos, 2015).
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Para que isso ocorresse 0s estados, municipios e o DF precisariam elaborar 0s
seus proprios Planos de Residuos Sélidos. Os Planos Estaduais e do DF de RS deveriam
abranger todo o seu territorio, contendo as regides metropolitanas ou aglomeracdes
urbanas garantindo a participacdo de todas as unidades administrativas ou municipios
que integram a &rea de abrangéncia. Os Planos Municipais de Gestdo Integrada de
Residuos Sdlidos deveriam identificar e indicar medidas saneadoras para passivos
ambientais de areas contaminadas e empreendimentos sujeitos a elaboracdo de planos
de gerenciamento de residuos solidos. Os municipios com populacéo inferior a 20 mil
habitantes poderiam adotar planos simplificados contendo diagndéstico da situacdo dos
residuos sélidos gerados no territorio. Contudo, muitos estados e municipios néao

conseguiram se adequar as recomendacdes da PNRS inclusive o DF (Soares, 2014).

Situado na cidade Estrutural em funcionamento desde a década de 60 o Lix&o do
Joquei conhecido popularmente como “Lixao da Estrutural” é considerado o maior lixao
da América Latina e um dos 50 maiores lixdes do mundo (RSLU, 2015). Criada
oficialmente, como sede da 252 Regido Administrativa (RA) do DF, em 2002 a cidade
Estrutural ocupada inicialmente por imigrantes hoje abriga cerca de 7 mil familias cerca
de 36 mil moradores. Tudo indica que a populacdo da Estrutural disparou, num processo
de ocupacdo desordenada, a partir do final de 1994, residiam nessa época cerca de 700
familias. Em 1999, foram cadastradas 3.967 familias pela a época Secretaria de
Desenvolvimento Urbano e Habitacdo. Atualmente segundo dados da Codeplan, 6rgao
de planejamento do DF, na cidade Estrutural residem 39.015 habitantes (Pereira;
Queiroz; Ribeiro, 2015).

De acordo com o Relatério do Diagndstico de Residuos Sélidos do DF (2015)
existem no DF 33 institui¢cBes que trabalham com materiais reciclaveis e contam com a
colaboragéo de aproximadamente 2.362 trabalhadores da coleta seletiva, cerca de 1.500
desenvolvem sua ocupacdo no Lixdo da Estrutural. Esses foram responsaveis por
recuperar por meio da coleta ou pelo processo de compostagem de residuos organicos
cerca de 75.000 mil toneladas de RS (Brasil, 2010; Pereira; Queiroz; Ribeiro, 2015). De
acordo com a PNRS (2010), o processo de coleta seletiva consiste em segregar
previamente 0s materiais reciclaveis conforme sua constituicdo ou composicéo, a
exemplo: papéis, plasticos, vidros, metais e residuos organicos na fonte geradora,
podendo, depois de separados, ser reutilizados ou reciclados. E importante mencionar

que desde 2002, a profissdo de catador de materiais reciclaveis entrou na Classificacdo
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Brasileira de Ocupacgdes (CBO) sob o registro de nimero 5192-05 (Brasil, 2002). Desde
entdo, os catadores sdo responsaveis pelas seguintes atribuicdes: a. Coletar material
reciclavel e reaproveitavel; b. Dar entrada no material; c. Separar material coletado; d.
Preparar o material para expedicdo; e. Realizar manutencdo do ambiente e
equipamentos de trabalho; f. Divulgar o trabalho de reciclagem; g. Administrar o
trabalho; h. Trabalhar com seguranca e i. Demonstrar competéncias pessoais. Esses
catadores mesmo desenvolvendo um trabalho de extrema importancia para a sociedade
e meio ambiente carregam estigmas sociais que geram desigualdades e iniquidades em
salde (Soares, 2014).

O Servico de Limpeza Urbana do DF é uma autarquia do GDF vinculada a
Secretaria de Estado de Infraestrutura e servigos publicos, tem a “missdo de regular e
fiscalizar a gestdo publica e ambiental dos RSU, por meio do gerenciamento integrado,
com foco na inclusdo social”. Entre os servi¢os prestados pelo SLU estdo: Coleta de
Residuos Solidos Urbanos; Coleta Seletiva de Residuos Soélidos; Coleta e Transporte
Manual de Entulhos; Coleta e Transporte Mecanizado de Entulhos; Varricdo Manual de
Vias e Logradouros; Varricdo Mecanizada de Vias; Lavagem de Vias; Lavagem de
Monumentos e Prédios Publicos; Pintura de Meio-Fio; Catacdo Manual de Papéis e
Plasticos em Areas Verdes; Transferéncia de Rejeitos; Servicos Diversos; Tratamento e

Destinacéo final.

Em 2013 o Governo do Distrito Federal (GDF) deu inicio as obras para
implementacdo do Aterro Sanitario de Brasilia. Surgiram entdo varios questionamentos
com relacdo ao encerramento das atividades desenvolvidas no Lixdo da Estrutural.
Segundo a direcdo do SLU a situacdo atual do lixdo € considerada um crime ambiental,
ja que a legislacdo atualmente proibe o descarte de materiais sélidos em lixdes. Segundo
esta entidade o aterro sanitario € importante pois obedece as normas ambientais
evitando destacados no relatério construido pelo SLU para justificar a importancia do
fechamento do assim riscos sanitarios a populacdo e meio ambiente (EBC, 2017).
Alguns pontos foram Lix8o da Estrutural como a capacidade de receber residuos
esgotada, risco de escorregamento do macico, situacdo insalubre e perigosa para 0s
catadores, contaminacdo de nascentes que ficam proximas do Lixd e os danos
ambientais (MPDF, 2016).
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Ap0s a realizacdo de varios estudos sobre os impactos ambientais causados pela
construcdo do Aterro sanitario de Brasilia a RA escolhida para a construcdo do aterro
foi Samambaia a quarta RA mais populosa do DF (MPDF, 2016). Alguns pontos foram

destacados para a escolha dessa Regido como:

1- Proximidades com RAs mais populosas do DF como Taguatinga e Ceilandia

que representam juntas 40% da populacdo do DF;

2- Distancia minima de nucleos populacionais;

3- Complexo de Saneamento Bésico instalado;

4- Tratamento do chorume;

5- Area ja modificada pelo homem;

6- Relevo com declividade suave e solo argiloso;
7- Distancia minima dos cursos d’dgua de 200m,;
8- Inexisténcia de nascentes e estradas acessiveis.

A construcdo do aterro sanitario foi iniciada no ano de 2013 e inaugurado
oficialmente em janeiro de 2017, mas ainda ndo se encontra em funcionamento.
Segundo dados do SLU inicialmente, o aterro recebera 900 toneladas de rejeitos por dia,
0 equivalente a um terco de todo lixo domiciliar coletado no DF. O restante do material
continuaré sendo depositado no Lixdo da Estrutural até que as sete centrais de triagem
de RS fiquem prontas. Atualmente, dois centros estdo em operagao e o restante estd em
fase de licitacdo. Quando for desativado, o lixdo da estrutural recebera apenas residuos

da construcdo civil, material inerte que ndo contamina o solo (RSLU, 2016).

Dentre as propostas geradas para a inauguracdo do aterro estavam: a melhoria e
expansdo da coleta seletiva que ainda é uma dificuldade no DF realizada no ano de 2016
em apenas cinco RAs pela suspensdo de contratos das préprias cooperativas por
alegacdo de prejuizos financeiros, 0 aumento da compostagem de residuos organicos
puros, a Lei Distrital n® 5.610/2016, que dispde sobre a responsabilidade dos grandes
geradores de RS e da outras providéncias, o incentivo a reciclagem e compostagem por
meio de campanhas educativas e acordos com municipios do entorno que possuem
aterros sanitarios (Cidade Ocidental, Padre Bernardo, Aguas Lindas e Santo Antonio do
Descoberto) (MPDF, 2016).
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Além dessas propostas, 0 GDF juntamente com o SLU, tem negociado
juntamente com as cooperativas e associa¢es localizadas no Lixao da Estrutural o
processo de transicdo gradual da disposicdo dos rejeitos e licitacdes de galpdes onde
funcionara a triagem dos materiais. Além disso, 0 GDF sancionou a Lei Distrital n°
1.459 que cria o programa de compensagdo financeira temporaria aos catadores de
materiais reciclaveis que exercem atividades no Aterro do Joquei — mais conhecido
como Lixao da Estrutural (RSLU, 2016). O objetivo é garantir renda durante o periodo
de instalacdo do Aterro Sanitario de Brasilia, em Samambaia, e a construcdo dos sete
centros de triagem de residuos, em licitacdo pela Companhia urbanizadora da Nova
Capital do Brasil (NOVACAP) (RSLU, 2016).

E importante mencionar que em abril de 2016, foi assinado contrato com uma
empresa de consultoria especializada que estd apoiando o governo na elaboracdo do
Plano Distrital de Saneamento Basico. O objetivo desse plano foi auxiliar o poder
publico no planejamento de solugdes de curto, médio e longo prazo para o
abastecimento de 4gua, o esgotamento sanitario, os RS e a drenagem urbana (RSLU,
2016).

1.3 Residuos de Servicos de Saude

Dentre os diferentes tipos de RS gerados em centros urbanos, os RSS merecem
destaque devido a possibilidade de possuirem concentracdes significativas de agentes
biolégicos e quimicos, associados ou ndo a presenca de residuos perfurocortantes
(Brasil, 2006).

Os riscos relacionados aos RSS estdo vinculados principalmente aos danos
causados ao meio ambiente e a salde publica. Para a comunidade cientifica esses
residuos apresentam potencial de risco em duas situacdes: para 0 meio ambiente, pois
geram alteracOes das caracteristicas naturais do meio e para a salude ocupacional de
guem manipula os residuos, pois sao classificados como potencialmente infectantes ou
toxicos (Brasil, 2006). Embora os RSS representem uma pequena parcela em relagao
aos RS gerados em torno de (1% a 3%), esses podem ser potenciais fontes de
disseminacdo de doencas se ndo forem segregados adequadamente (Maders; Castro,
2010).
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De acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004 e a Resolugdo CONAMA n°
358/2005, sdo definidos como geradores de RSS todos os servicos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e
de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para a saude; necrotérios,
funerérias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento, servigos de
medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area da saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores de materiais e controles
para diagnostico in vitro, unidades moveis de atendimento a saude; servigcos de

acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares (Brasil, 2004a; Brasil, 2005).

Esses RSS sdo classificados em funcdo de suas caracteristicas e consequentes
riscos que podem acarretar a0 meio ambiente e a saude. De acordo com a RDC
n°306/04 da ANVISA e Resolucdo n° 358/05 CONAMA, os RSS, como abordado

anteriormente, sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E.

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. Exemplos: placas e l&minas de laboratorio, carcacas, pecas anatémicas

(membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

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. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratorio,
residuos contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas
normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como, por exemplo,

servigos de medicina nuclear e radioterapia etc.

Grupo D - ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiol6gico a salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e

do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas etc.



31

Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, ldminas de bisturi, lancetas, espatulas e

outros similares.

1.4 Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude

O gerenciamento dos RSS consiste em um conjunto de procedimentos
planejados e implementados, a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais
que tem como objetivo minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos mesmos
um manejo seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da salde, dos recursos naturais e do meio ambiente. Esse gerenciamento
deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo de RSS (Brasil,
2004a, Brasil, 2006).

Dessa forma, os estabelecimentos que prestam assisténcia aos cuidados de satde
sdo 0s responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por eles gerados,
cabendo aos 6érgdos publicos, dentro de suas competéncias, a gestdo, regulamentacéo e
fiscalizacdo (Brasil, 2006). Esses estabelecimentos também sdo responsaveis pela
elaboracdo do PGRSS que é o documento que aponta e descreve as acdes relativas ao

manejo de RS, que corresponde as etapas de:

1) Segregacdo — consiste na separacao do residuo no momento e local de sua geracéo,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e

riscos envolvidos de acordo com sua classificacéo;

2) Acondicionamento — consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos e
recipientes que evitem vazamentos e resistam a punctura, ruptura e vazamentos. A
capacidade do acondicionamento dos residuos deve ser compativel coma producéo

diaria;

3) Identificacdo — fornece informacGes necessarias para o possivel reconhecimentos dos
residuos contidos nos sacos e recipientes. Os (simbolos e expressdes) sdao importantes
para a identificacdo dos tipos de residuos gerados com o objetivo de facilitar o correto

manejo dos RSS;
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4) Transporte Interno — traslado dos residuos dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento temporario ou para coleta externa; O carro ou recipiente
usado para o transporte interno dos residuos deve ser de uso exclusivo e especifico para

cada grupo.

O grupo B é identificado pelo simbolo de risco associado, de acordo com a NBR7500

da ABNT e com discriminagdo de substancia quimica e frases de risco.

O grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR n°
7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscricdo de Residuos Perfurocortantes, indicando o risco (Brasil, 2006).

5) Armazenamento temporario — guarda temporaria dos recipientes em local proximo
aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento, e otimizar o
traslado entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta

externa;

6) Tratamento — aplicacdo de método, técnica ou processo que leve a reducdo ou
eliminacdo do risco de causar doenca. O tratamento pode ser realizado no préprio
estabelecimento ou em outro, observados, as condi¢cdes de seguranga e transporte
estabelecidos. Dois tratamentos muito usados sdo a Autoclavacdo aplicada em
laboratdrios que reduz a carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos e
os sistemas de Incineracdo para Len (2007), a incineracdo total do lixo hospitalar é um
tipico exemplo de excesso de cuidados, sendo ainda nesse caso, uma atitude
politicamente incorreta devido aos subprodutos lancados na atmosfera, como dioxinas e

metais pesados.

7) Armazenamento externo — € a guarda temporaria dos residuos até a realizacdo da

coleta externa, para a destinacdo visando ao tratamento ou a disposicao final.

8) Coleta e Transporte Externo — recolhimento dos RSS do abrigo de residuos até a

unidade de tratamento ou destinag&o final;

9) Disposigdo Final — consiste na disposigdo dos residuos no solo obedecendo a critérios

técnicos de construcao e operacgéo, e licenciamento em 6rgdo ambiental competente.

No Brasil os lugares ambientalmente adequados usados para a disposi¢éo final
dos RSS séo:
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1. Aterros Sanitarios licenciados, que visdo atender os padrdes de seguranga e
de preservacdo do meio ambiente, ele ¢ apropriado para receber RSU e parte
dos RSS. Para Confortin (2001), estudos a respeito da sobrevivéncia de
microrganismos patogénicos em aterros controlados e sanitarios indicam que
estes tendem a ser inativados em poucos dias por causa da temperatura da

fermentagdo, processo que se acelera em locais de clima quente.

2. Aterros Industriais que sdo apropriados para receberem os residuos quimicos
perigosos (Grupo B). Pode ser Classe I e II, em funcdo da classificagdo do
residuo pela NBR n° 10.004. Esse Aterro Industrial deve seguir os padrdes
rigidos de engenharia, afim de evitar danos ao meio ambiente e a saude

publica (Cussiol, 2008).

Para 0os municipios que ndo tem Aterros Sanitarios € recomendado que esses se
organizem em consdrcios publicos a fim de melhorar as condigdes de vida da
populacdo. Além disso, as empresas terceirizadas que realizam a prestacdo de servicos,
publicos ou privados, responsaveis pela execucao da coleta, transporte e disposicéo final
dos RSS, deve disponibilizar documentacdo que certifigue o cumprimento das

orientagdes fornecidas (Brasil, 2016; Cussiol, 2008).

Embora a responsabilidade direta pelos RSS seja dos estabelecimentos de
servicos de salde, por serem os geradores, pelo principio da responsabilidade
compartilhada, ela se estende a outros atores: ao poder publico e as empresas de coleta,
tratamento e disposicao final. Dessa forma € da competéncia dos municipios "organizar
e prestar, diretamente ou sob o regime de concessdo ou permissdo, 0s servicos publicos
de interesse local, incluido o de transporte coletivo que tem carater essencial”(Brasil,
2006; Cussiol, 2008).

Entende-se que o gerenciamento dos residuos € fundamental para o equilibrio
entre a salde, ambiente e trabalho. Os pilares para desenvolver um bom gerenciamento
sdo aqueles que permitem a minimizacdo da quantidade de residuos gerados,
estabelecendo critérios que promovam a promocdo a saude do trabalhador alem de
garantir a manutencdo da qualidade ambiental (Cruvinel et al, 2017).
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1.5 Residuos de Servicos de Saude no Distrito Federal

A situagdo do descarte dos RSS no DF tem sido relatada desde 2003 (Amate,
2013). Naquela época ja existiam relatos da inexisténcia de PGRSS no DF. Nesse
contexto o Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador, vistoriou toda a rede publica
de hospitais, Instituto Médico Legal e cinco hospitais privados para avaliar como estava
sendo feito 0 manejo e gerenciamento dos RSS (Amate, 2013). Apds a vistoria houve o
destaque de alguns pontos importantes: inexisténcia de plano gerencial e fluxo de
residuos da rede hospitalar, falha na coleta de RSS em toda a rede, incinerador especial
com capacidade reduzida, RSS eram lancados em valas no Lixdo da Estrutural o que
comprometia a salde ambiental. Essas Valas sdo formas de disposi¢éo final de materiais
infectados, perfurocortantes, medicamentos e outros materiais. O funcionamento das
valas consiste na abertura de trincheiras no solo por meio de retroescavadeira, auxiliada
por trator e esteira (Len, 2007). No entanto esse método ndo é o mais adequado. Por vez
0 Lixdo apresentava diferentes desacordos com as normas de implementacéo e operagéo
de um aterro sanitario além de apontarem também para o nimero de familias e criancas
trabalhando em situacdo precaria no Lixao (Amate, 2013). Esse levantamento originou a
realizacdo de um Workshop com representantes da ANVISA, Ministério do Meio
Ambiente, Secretaria de Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, UNB, entre outros, para
que fossem discutidos os problemas diagnosticados (Amate, 2013).

A partir de dezembro de 2003 houveram mudangas consideraveis nas leis como
exemplo: o sancionamento da Lei Distrital n® 3.232, de 03 de dezembro de 2003, que
dispde sobre a Politica de Residuos Solidos do Distrito Federal (Brasil, 2003), a
implementacdo da Lei Distrital n® 3.359, de 15 de junho de 2004, que dispde sobre a
obrigatoriedade da ado¢do de PGRSS no ambito do DF obrigando os estabelecimentos
prestadores de servicos de salde do DF a adotarem esse plano além de serem
responsabilizados pelo gerenciamento dos seus residuos desde a geragdo até a
disposicdo final, de forma a atender aos requisitos estabelecidos pelas normas
ambientais e de satde publica (arts. 1° e 2°) (Brasil, 2004b).

Em 2008, o decreto Distrital n® 29.399, de 14 de agosto regulamenta a Politica
Distrital de Residuos Solidos e inclui, na categoria de residuos sélidos, os residuos

domiciliares, os residuos da construgdo e de demolicdo, os residuos industriais,
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comerciais, 0s residuos de remocdes de vias e logradouros publicos, os residuos de
servicos de saude, os residuos agrarios, os residuos elétricos e eletronicos, lodos das

Estacdes de Tratamento de Esgoto, entre outros (art. 7°) (Brasil, 2008).

E em 2009 ¢ sancionada a Lei Distrital n° 4.352, de 30 de junho de 2009 que
dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos RSS e se aplica a todos 0s servicos
relacionados com o atendimento a salide humana ou animal (Brasil, 2009). Esta lei
determina que os geradores de RSS devem promover as devidas adequacées, assumindo
a responsabilidade e o custeio integral decorrentes da geracdo dos RSS, no que concerne
ao gerenciamento da coleta, transporte, tratamento e disposicdo final (art. 25).
Estabelece também que o processo de acondicionamento, armazenamento, coleta,
transporte, tratamento e a disposi¢do final de residuos sélidos oriundos de servigos de
salde deverdo ser fiscalizados pelo SLU, assim como pelos servicos puablicos de

vigilancia sanitaria (art. 15).

A empresa responsavel pela coleta e destinacao final dos RSU no DF é o SLU,
até 2010, essa empresa realizava a incineracdo dos RSS de instituicdes publicas e
particulares na Usina de Incineragdo de Lixo Hospitalar (UILE), localizada em
Ceiléndia. Segundo informag6es do SLU, essa UILE foi inaugurada em 1998 tendo
como objetivo o tratamento e reciclagem de residuos provenientes da Ceilandia. Sua
implantacédo foi realizada pelo GDF por meio da SLU em parceria com as pessoas que
trabalhavam informalmente na reciclagem, formando uma cooperativa a APCORC. Por
ndo haver manutencdo nos equipamentos de tecnologia francesa em julho de 2010, a
UILE encerrou suas atividades em definitivo (RSLU, 2016; Godinho; Dalston, 2011).

Em 2003 foram coletadas cerca de 26 toneladas/dia de RSS no DF, esses
residuos foram incinerados na UILE e posteriormente encaminhados para o Lixdo da
Estrutural (DF, 2003 apud Coelho, 2011). No ano de 2007, foram gastos cerca de 5
milhdes de reais com o acondicionamento, armazenamento interno, com ou sem
triagem, armazenamento externo, transporte e, tratamento de 6.285,89 toneladas de RSS
produzidos no DF coletadas pelo SLU, sendo que a média de coleta destes residuos por
més foi de 503,95 toneladas, sendo tratados na UILE, e posteriormente suas cinzas

transportadas para o aterro controlado da Estrutural (Godinho; Dalston, 2011).

Atualmente o SLU contrata e gerencia a coleta, bem como o tratamento dos RSS
da rede publica do DF, por meio de uma empresa contratada por licitacdo realizada em
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2012 com vigéncia até 2017. E importante reforcar que o SLU s6 coleta RSS de
unidades da rede publica de saide do DF. Os estabelecimentos privados devem
contratar servigos de prestacdo de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final de
seus RSS definidas e expressas na Lei n° 4.352, de 30 de junho de 2009. Atualmente a
empresa que realiza a coleta de RRS nas unidades de salde publica do DF é a
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA, essa empresa recebeu no ano de 2016
cerca de 6 milhdes de reais referentes aos servicos prestados com o gerenciamento e
tratamento dos RSS (RLSU, 2016).

No ano de 2016 ela foi responsavel por gerenciar 2.216.988 toneladas de RSS
uma média de 184.749 por més. E importante reforcar que esse quantitativo engloba
apenas os residuos coletados nas unidades publicas de salude do DF e dentro desse

montante ndo estdo contabilizados os RSS produzidos em residéncias (RSLU, 2016).

1.6 Residuos de Servicos de Saude do Grupo B (medicamentos)

O Brasil ainda nao dispde de legislacdo especifica para o gerenciamento de
residuos de medicamentos. Este assunto é abordado em normas gerais ou especificas
para determinados setores da cadeia de producdo farmacéutica, como as Resolucdes
RDC n° 306/2004 e Resolugdo n° 358/2005 do CONAMA. No entanto, estas normas
ndo tratam da responsabilidade compartilhada de cada ente da cadeia farmacéutica e ndo

abordam os residuos de medicamentos domiciliares.

A partir do sancionamento da PNRS, tem se fomentado discussdes importantes
sobre a logistica reversa, tendo em vista a responsabilidade compartilhada de todos os
atores envolvidos no ciclo de vida dos produtos. Como o Brasil ainda ndo dispbe de
legislacdo nacional especifica para o gerenciamento de residuos de medicamentos
(Grupo B) com a abrangéncia e alinhamento a PNRS, a ANVISA, para buscar maior
participacdo de todos os segmentos da sociedade coordenou em abril de 2011 um
encontro que reuniu representantes do poder publico e privado para debater sobre os
riscos envolvidos no descarte de medicamentos. Esse encontro deu origem ao Grupo de
trabalho tematico de medicamentos com o objetivo de elaborar propostas para a
logistica reversa de medicamentos, dentro dos parametros estabelecidos pela PNRS
(ANVISA, 2011).



37

E importante mencionar que atualmente, tramita na Camara dos Deputados o
projeto de Lei n°® 2.121/ 2011 que dispde sobre o descarte de medicamentos vencidos ou
improprios para 0 consumo nas farmécias e drogarias e da outras providéncias
(BRASIL, 2011). Destaca-se também que existe no Brasil o Decreto n® 5.775/ 2006 que
dispde sobre o fracionamento de medicamentos, contudo, este ndo é realizado. Em
estudo realizado por Torres (2016) foram encontradas 28 normas juridicas sobre

descarte de medicamento no Brasil, correspondente a 18 unidades federadas.

No DF contemplasse a Lei n°® 5.092/2013 que dispGe sobre a obrigatoriedade de
farmacias e drogarias receberem medicamentos com prazo de validade vencido para
descarte (Brasil, 2013). No entanto existe questionamentos sobre o funcionamento dessa
lei, tendo em vista que vérias farmacias ndo aceitam 0s residuos entregues pela

populacéo.

Embora o Brasil apresente dificuldades com relagdo as normatizacdes, existem
experiéncias exitosas em diversos estados que promovem campanhas e programas de
recolhimento de residuos (CFF, 2013). Para Medeiros, Moreira e Lopes (2014) esses
programas de recolhimento sdo servigcos oferecidos por farmacias comerciais, ou
farmécias da unidade bésicas de saude e farmacias ambulatoriais de hospitais da rede
publica que disponibilizam um sistema de gerenciamento de residuos por meio do qual
a populacdo pode descartar seus medicamentos gratuitamente de forma segura, evitando
que estes sejam jogados no juntamente com residuos do tipo comum e na rede de

esgotos, ou figuem acumulados nas residéncias (Quadro 1).

Quadro 1 — Exemplos de programas de descarte de medicamentos no Brasil.

Local Programa Ac0es envolvidas
Coleta de medicamentos | Orientar, incentivar e dar condicdes
(Parceria do Conselho | para o0 descarte de sobras de
Regional de Farmacia (CRF), | medicamentos vencidos ou em desuso
Goiéas Compromisso Ambiental | pela populagéo.
(Goiania) | Artesanal, Superintendéncia
de Vigilancia a Saude
(SUVISA) e outras empresas
e instituicdes)
Sao0 Paulo | Descarte correto de | Os residuos s&o recolhidos em parceria
medicamentos (Industrias | nas farmécias e drogarias cerca de 25
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farmacéuticas, Eurofarma,
Grupo péo de agucar)

pontos espalhados na grande SP.

Descarte  seguro  (Projeto | Grupo de trabalho que elabora projetos

Estadual) sobre 0 descarte adequado de
medicamentos

Devolucéo segura de | Recebimento de medicamentos com a

medicamentos (Hospital das
Clinicas da Universidade de
Sé&o Paulo (USP)

avaliacdo de  farmacéuticos, 0s
medicamentos em perfeito estado sdo
dispensados para outros pacientes.

Descarte correto de
medicamentos vencidos
(Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS),
Unidades Basicas de Saude
(UBS), Farmacia Popular do
Brasil, Pr6- Ambiente)

Os medicamentos sdo recolhidos e
destinados corretamente.

Ri - < < ——
10 Destino  Certo  (UFRGS, | Selecdo, separacdo e destinacdo
Grande do .y .
Farmacia Panvel, | adequada dos medicamentos.
Sul (Porto o oo
Alegre) Universidade Pontificia
g Catolica (PUC)
Destino consciente (UFRGS, | Estacdes coletoras (farmacias publicas,
Fundacdo de Apoio da | hospitais e postos de salde)
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FAURGS),
Coordenadoria de  Gestdo
ambiental, Empresa BHS)
Projeto de coleta  de | Pontos de recebimentos dos
. medicamentos vencidos | medicamentos vencidos e em desuso.
Parana
(Rede Cooperfarma, coleta
ambiental)
Consumo consciente e | Recebimento dos medicamentos na
Distrito descarte adequado de | Farmécia do Campus da UCB de
Federal remédios pela populacdo do | Taguatinga as segundas, quartas e

DF (Universidade Catolica de
Brasilia- UCB)

sextas-feiras, das 8h as 11h30
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Santa Programa Papa Pilula Coletores especificos, distribuidos em

Catarina 78 farmécias, de 39 cidades do estado
de Santa Catarina

Em vérios | Descarte consciente (Empresa | Recebimento  dos  medicamentos

estados BHS em parceria com vérias | vencidos em vérios pontos de coleta

farmacias e drogarias)

distribuidos pelo Brasil, os locais
podem ser identificados pelo site
http://www.descarteconsciente.com.br/.

Fonte: adaptado de ABDI, 2013; Medeiros, Moreira, Lopes, 2014.

No cenario internacional sdo reconhecidas diversas iniciativas de politicas

publicas voltadas para a destinagdo de residuos de medicamentos (ABDI, 2013;
Falqueto; Kligerman, 2013; Medeiros; Moreira; Lopes,2014) (Quadro 2).

Quadro 2- Relacdo de programas de recolhimento de medicamentos em outros paises.

Local Inicio | Programa Descricao
Suécia 1970 | APOTEKER Programa financiado pelo governo. Os
medicamentos sdo incinerados. A coleta
ocorre em farmacias , clinicas,
consultorios etc.
Italia 1980 | Sistema Primeiro pais europeu a dispor de um
Assinde sistema de coleta e destinacdo final de
residuos farmacéuticos.
Colémbia 1996 | Programa O uso de campanhas educativas é o
Ponto Azul destaque desse programa.
Canada 1996 | Post- N&do h& um programa nacional de coleta,
Consumer mas existe uma organizacdo sem fins
Pharmaceutical | lucrativos que da suporte as provincias e
Association territorios. Aceita todos os medicamentos
(PCPSA) dos usuarios, com exclusdo das amostras
gratis  vencidas  provenientes  de
consultérios médicos.
Austrélia 1999 | Return Coleta  realizada  pelas industrias
Unwanted farmacéuticas e distribuidores. Séo
Medicines coletados cerca de 500 toneladas/ano de




40

(RUM) residuo farmacéutico.

Portugal 2001 | VALORMED | As empresas farmacéuticas pagam uma
taxa de 0,00504 euros por embalagem
introduzida no mercado e o lixo
farmacéutico é incinerado.

Espanha 2002 | Sistema Organizagdo sem fins lucrativos com a

Integrado  de
Gerenciamento
de Lixo -
SIGRE

participacao de 267 empresas
farmacéuticas e farmacias com pontos de
coleta.

Fonte: adaptado de ABDI, 203; Medeiros, Moreira, Lopes, 2014.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
O objetivo geral desse trabalho foi analisar o descarte de medicamentos e de

materiais perfurocortantes realizados pela populacio do DF e as possiveis

consequéncias a saude dos trabalhadores de materiais reciclaveis.

2.2 Especificos
Para alcancar o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Conhecer como a populagdo do DF realiza o descarte de medicamentos
(Artigo 1);

b) Verificar os fatores associados ao descarte inadequado de medicamentos pela
populagdo do DF (Artigo 1);

c) Conhecer possiveis riscos aos quais os catadores podem estar expostos pelo
descarte inadequado de medicamentos e perfurcortantes no lixo comum e
reciclavel (Manuscritos 2 e 3);

d) Identificar as percep¢des dos catadores de materiais reciclaveis sobre o

descarte inadequado de medicamentos e perfurocortantes (Manuscritos 2 e
3).
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3. JUSTIFICATIVA

Vaérios estudos (Ferreira; Anjo, 2001; Bila; Dezotti, 2003; Eickhoff; Heineck;
Seixas, 2009; André et al., 2012; Alves et al., 2012; Pinto et al., 2014) demonstram as
possiveis consequéncias do manejo inadequado dos RSU, em especial dos RS no meio
ambiente, na satde coletiva e na satde do individuo. Embora existam politicas no Brasil
que abordem a destinagdo e gerenciamento dos RS, essas ainda apresentam caréncias
que precisam ser supridas para que os desafios encontrados sejam solucionados. E
importante nesse contexto compreender como estdo sendo feitos os descartes de RSS
pela populacdo e como esses descartes afetam o trabalho dos catadores que estdo em

contato direto com esses residuos.

Os achados deste estudo podem auxiliar no desenvolvimento de acfes, pois é
preciso encontrar solucGes que sejam eficazes para melhorar a sensibilizacdo e
conscientizacdo de toda a populacdo para estimular o adequado descarte de residuos.
Pois, alguns catadores relatam que “ja estdo cansados de serem entrevistados, serem
alvo de pesquisa sem mudancas concretas”. Esses relatos sdo importantes e trazem a
responsabilidade de que essa dissertacdo possa contribuir de alguma forma para a

melhoria dessa realidade.

Acredita-se que a presente pesquisa, por meio dos resultados obtidos, possa vir a
ser usada, também, na ampliacdo do processo de discussdo das acbGes a serem
desenvolvidas para sensibilizar a consciéncia ambiental junto a sociedade civil e aos
governantes, principalmente nas questdes relacionadas ao descarte adequado de RSS e 0
papel do catador no cenario socioambiental.
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4., METODOS

O estudo foi realizado com base nos levantamentos bibliogréaficos realizados na
literatura cientifica. ApoOs essa etapa foi realizado o material para a realizacdo das

entrevistas e com base nesse material a pesquisa foi dividida em dois momentos:

1. O primeiro momento consistiu na confeccdo do Manual do colaborador
(Apéndice 01) usado para os treinamentos dos alunos voluntarios na coleta de
dados que deu origem ao artigo 1 com foco quantitativo realizado com a
populacédo do DF;

2. O segundo momento foi realizado pela pesquisadora com entrevistas realizadas
em cooperativas do DF e Lixao da Estrutural com abordagem qualitativa que
deu origem aos manuscritos 2 ¢ 3.

Segue o fluxograma com a representacdo dos métodos usados no trabalho (Figura

1). O detalhamento dos métodos pode ser encontrado no artigo e nos manuscritos.

Figura 1- Fluxograma de representacao das etapas do trabalho

Levantamento
Bibliografico

Elaboracao de
material para
entrevistas

Artigo 01
Manual do Artigo 02 e 03
colaborador abordagem
o qualitativa em
O GE cooperativas e Lixao
Al elE CRLlos do Distrito Federal

Estudo Quantitativo

Fonte: Prépria autora, 2017.
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ARTIGO |

Revista Ambiente e Sociedade

Qualificacdo Qualis/ CAPES: A2 — Interdisciplinar (Anexo 10)
Normas para submisséo (Anexo 11)
Comprovante de submisséo de artigo (Anexo 12)

Descarte de medicamentos: uma reflex@o sobre os possiveis riscos sanitarios e
ambientais.
Hayssa Moraes Ramos Limat, Vanessa Resende Nogueira Cruvinel?, Micheline Marie

Milward de Azevedo Meiners3, Camila Aradjo Queiroz3, Dayani Galato!

1 Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde pela Universidade

de Brasilia.
2 Departamento de Salude Coletiva da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia.

3 Departamento de Farmacia da Faculdade de Ceiléndia, Universidade de Brasilia.
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MANUSCRITO 2

Proposta de artigo

Revista Interface — Comunicacdo, Saude e Educacao.

Normas para submisséo (Anexo 13)

Qualificacdo Qualis/ CAPES: A2 — Interdisciplinar (Anexo 14)

“Estando lacrado” ou “sendo para dor ”: a percepcao dos catadores de materiais
reciclaveis sobre os residuos de servicos de saude destinados juntamente com
residuos do tipo comum

Hayssa Moraes Ramos Limat, Vanessa Resende Nogueira Cruvinel?, Aldira Dominguez

Guimardes?, Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners3, Dayani Galato!

1 Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salude pela Universidade

de Brasilia.
2 Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia.

3 Departamento de Farmacia da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia
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MANUSCRITO 3

Proposta de artigo
Revista a definir

Descarte de residuos de servicos de saude no Distrito Federal - BRASIL: Ameaca
a saude dos catadores de materiais reciclaveis

Hayssa Moraes Pintel Ramos?, Vanessa Resende Nogueira Cruvinel?, Aldira

Dominguez Guimardes?, Tara Rava Zolnikov3, Dayani Galato!

1 Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde pela Universidade

de Brasilia.
2 Departamento de Salude Coletiva da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia.

3 Universidade Nacional da Escola de Saude e Servicos Humanos, San Diego,

Califérnia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O descarte de medicamentos e perfurocortantes pela populagdo sao realizados de
maneira inadequada. Foi verificado que a maioria dos entrevistados realizam o descarte

de residuos de medicamentos juntamente com residuos do tipo comum.

O conhecimento com relacdo a forma adequada de descarte se mostrou
importante, pois a informacdo esteve associada com a pratica do descarte adequado dos
residuos. Este estudo contribui significativamente para ressaltar a necessidade de
divulgacdo tanto na midia, como nas institui¢des de ensino e estabelecimentos que
prestam assisténcia a saude sobre a sensibilizacdo da populagdo em geral quanto ao

descarte adequado.

Outro dado importante diz respeito a contaminagdo do meio ambiente e satde
publica conforme abordado anteriormente, o contato dos catadores com os residuos de
medicamentos confere riscos de intoxicagao e se houver o uso indevido pode ocasionar
danos adversos. Esses achados trazem reflexdes acerca da vulnerabilidade que esses
catadores enfrentam na sua rotina laboral. Assim como o contato com residuos

perfurocortantes relatados pelos discursos dos catadores.

Com o passar dos anos houve um aumento da preocupacdo em nivel mundial
com relacdo a gestdo dos RSS, para minimizar os riscos causados pelo descarte
inadequado desses residuos. Com isso, tem sido direcionado esfor¢os significativos no
sentido da realizacdo de uma gestdo adequada e segura dos residuos perigosos advindos
do RSS. Esta preocupacédo estd aliada aos conhecimentos obtidos nas Gltimas décadas
sobre 0s riscos impostos a satde publica e ao meio ambiente por uma gestdo inadequada

desses residuos.

Com os resultados apresentados podemos levantar reflexdes acerca do descarte
de RSS. A primeira reflexdo é sobre as legislacbes e normatizagdes brasileiras que
versam sobre os RSS, essas leis atendem assuntos relacionados ao tema, contudo
deixam lacunas importantes sobre o descarte domiciliar dos RSS tanto medicamentos
como perfurocortantes. Percebe-se também que existem iniciativas de alguns setores em
debater as politicas para que essas possam entrar em convergéncia com a PNRS. Na

area de medicamentos a legislagdo do Brasil ainda é incompleta e pouco especifica com
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relagdo ao descarte final, existe uma preocupacdo das autoridades ambientais e
sanitarias em relacdo ao problema, mas falta dinamismo regulatorio, ou seja, pontos
concretos a serem postos em pratica para que se torne funcional.

Ja com relacdo aos residuos perfurocortantes, os profissionais de salde
incentivam os usuarios sobre o descarte adequado, por meio da sensibilizacdo para que a
guarda seja feita em materiais rigidos como exemplo em garrafas Pets. Contudo, ainda
falta a educacdo continuada desses profissionais assim como o fortalecimento de
campanhas sobre o descarte de perfurocortantes.

Existe ainda muitos desafios com relagcdo a sensibilizacdo da populagdo para a
pratica do descarte adequado dos RSS em geral. A inclusdo dessa tematica em
disciplinas curriculares, campanhas educativas, educacdo continuada dos profissionais e
a midia como aliada podem gerar impactos positivos.

Os catadores de materiais reciclaveis vivem em grande vulnerabilidade social
embora essa categoria de trabalhadores tenha no decorrer dos anos adquirido alguns
reconhecimentos esses ainda estdo expostos aos riscos diversos que o descarte
inadequado pode ocasionar. Na percepcao desses trabalhadores existem sentimentos de
indignacdo por acreditarem que seus problemas nunca sdo prioridades. Além disso,
muitos acreditam que existe descaso tanto da populacdo como dos governantes em nao

fiscalizarem e nem tomarem providencias sobre o assunto.

LimitacOes

O estudo usou como metodologia a abordagem (quanti-quali). Para os dados
quantitativos houve a abordagem do descarte de medicamentos realizados pela
populacdo. Poderiamos ter ampliado esses dados para obter informacdes sobre o

descarte de residuos perfurocortantes.

Houve grande nimero de recusa no estudo, o que ndo permitiu englobar de
maneira homogénea toda a populagdo toda do DF, embora tenha abordado moradores
das sete UPT.

Ja com relagdo aos catadores embora tenha sido usada na metodologia a
saturacdo das falas, houve dificuldade na criacdo de vinculos com esse grupo visto que

muitos ja estdo cansados de serem alvos de pesquisadores. Além disso alguns estdo com
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receio das mudancas propostas pelo Governo com a implementacdo do Aterro Sanitario

em Samambaia

Perspectivas

Uma das perspectivas desse trabalho é sensibilizar a esfera publica e populacéo
sobre a importancia do descarte adequado de RSS. Além disso, é importante levantar
essa problemaética dentro das Instituicdes de Ensino e nos proprios estabelecimentos que
prestam a assisténcia e cuidado a salde. Nesse contexto esta incluido os domicilios que
também sdo responsaveis por gerar residuos dessa mesma natureza.

Com a implementacdo do Aterro Controlado é necesséria a efetividade da coleta
seletiva e esse tem sido um grande desafio. Os catadores também estdo preocupados
com essa transicdo por isso se torna imprescindivel esclarecer a populacdo e catadores
sobre 0s processos de mudancas assim como acompanhar esse processo.

Trabalhar com os catadores o empoderamento sobre as questdes relacionadas
aos RSS é importante e foi ressaltada em alguns discursos. Sensibilizar a populagdo em
geral sobre o papel ambiental do catador e a importancia da coleta seletiva também
precisam ser melhorados.

E necessario acompanhar a transicdo que esta ocorrendo do Lix&o da Estrutural
para o Aterro Sanitario para mensurar a importancia e também os desafios em busca de
uma coleta seletiva que funcione e gere renda aos trabalhadores que vivem desse
material.

Por fim, esse trabalho pretende ampliar as discussfes acerca das perspectivas
dos trabalhadores quando aos RSS assim como contribuir para a valorizacdo desse
trabalho desenvolvido e mitigar a melhoria de politicas que vdo de encontro as

propostas da Lei PNRS.
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Mensagem aos colaboradores

Prezados colaboradores este manual tem como objetivo demonstrar a estrutura
organizacional do projeto de extensdo Pare, Pense e Descarte e orienta-los quanto a
pesquisa que voceés serdo convidados a participar. A proposta € também de ser um guia
prético de orientacdo que ira auxilid-los no decorrer dos desempenhos das atividades

propostas.

Aproveite a0 maximo todo o contetdo, ele foi pensado e elaborado para esclarecer
eventuais duvidas que possam surgir no decorrer do trabalho. Gostariamos desde ja

agradecer a participacdo de todos voceés, afinal sem vocés esse projeto nao existiria.

Atenciosamente,
Historia do Projeto

O Pare, Pense e Descarte é um projeto de extensdo da Universidade de Brasilia (UnB),
Faculdade de Ceiléndia (FCe). Coordenado por professores do Colegiado de Graduacao
em Saude Coletiva e conta com estudantes do curso de Saude Coletiva, Terapia
Ocupacional, Enfermagem, Fisioterapia, fonoaudiologia e Farméacia. Tem por objetivo
desenvolver agdes voltadas para o meio ambiente, salide do trabalhador e educacéo
ambiental. Atua com parceiros importantes como a Universidade Catdlica de Brasilia
(UCB) e o Rotary Club de Taguatinga, no desenvolvimento de a¢6es com Catadores de
Residuos Sdélidos na Associacdo Recicle a Vida e APCORC, em Ceilandia - DF.

Esse projeto foi idealizado por alunos do curso de Saude Coletiva da Universidade que
viram a necessidade de se implementar a coleta seletiva dentro do ambiente académico
e se sentiram no dever de devolver algo a comunidade que os acolheu ja que a
Faculdade de Ceilandia é fruto da luta de movimentos sociais como 0 Movimento
Social Pro-Universidade Publica na Ceilandia e do Plano de Reestruturacdo e Expansdo
das Universidades Federais (Reuni). Nesse contexto, trabalhar com catadores de

materiais reciclaveis foi uma escolha natural, pois seria possivel desenvolver um
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trabalho com o foco no meio ambiente, além de trazer uma melhoria de vida a esses

trabalhadores.

Atualmente conta com oito eixos de atuacdo: Educacdo Ambiental; Salde do
Trabalhador; Vigilancia Ambiental; Direito Sanitario; Comunicacdo em Saulde;
Economia Solidaria; Mapeamento das areas de risco; e Gestdo do Trabalho; que

possibilitam refletir sobre 0 meio ambiente pautado na promocéo a salde do catador.

Colaboradores

Vitor Souza Pereira (Ceilandia)

Lucas Moreira Soares (Samambaia)
Julia Soares da Silva (Ceilandia)

Jessica de Melo Carvalho Souza (Gama )
Ruth Costa da Silva ( Plano piloto)
Jessica Luana de Souza Silva (Asa Sul)
Ana Flavia ( Aguas claras )

Mariah Alburquerque (Aguas Claras)

© ©o N o 0k~ WD PRE

Jessica Vieira (Samambaia Norte)
10.Francilayne Aratijo Lima (Taguatinga)
11.Anne Cibele (Taguatinga)

12.Beatriz Cristina (Sobradinho)

13.Karolina Oliveira Gomes (Taguatinga)

Responsaveis

Hayssa Moraes Pintel Ramos
Dayani Galato

Vanessa Resende Nogueira Cruvinel



133

Introducéo

O presente manual orienta a execucdo da coleta de dados empregando a técnica de
entrevista, tem como objetivo principal orientar e auxiliar os colaboradores para a

preparacéo das entrevistas em campo.

Este trabalho tem a aprovacdo do comité de ética em pesquisa com parecer de n°
1.517.670

As entrevistas serdo realizadas em diferentes localidades de forma que contemple a
populacdo do DF: Rodoviaria do Plano Piloto; Feiras; Centros; Parques, Shoppings,

Restaurantes etc.
*Com possibilidade de extensao para outros lugares.

Sdo consideradas elegiveis as pessoas que aceitarem participar e com o perfil descrito

no critério de inclusdo descrito abaixo.

Critério de inclusdo: Participardo da pesquisa moradores do DF e Catadores de lixo

vinculados ou ndo a cooperativas do DF, com mais de 18 anos de idade, que aceitarem
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) ANEXO.

Critérios de Exclusdo: Nao aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido, os que ndo completaram as entrevistas ou

que ndo responderem a questdes importantes sobre o tema.

Informacgdes Importantes

Uniforme: Calca, ténis, camisa do projeto.

O que levar para a entrevista: Cracha, caneta, termo de consentimento livre e
esclarecido, copia de documento emitido pelo comité de ética em pesquisa o manual e

roteiro de entrevista impresso.

Estimativa da populacéo total, urbana e rural do Distrito Federal.

Quadrol- Estimativa da populacéo total, urbana e rural do Distrito Federal segundo as Regides

Administrativas e Unidades de Planejamento Territorial — 2013.
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Unidades de Regido Populagio 2013
Planejamento Administrativa Urbana Rural Total Total
Termritorial
Plano Piloto 216.500 0 216.500
Central Sudoeste/Octogonal 52.300 0 52.300 317.900
Cruzeiro 32.200 0 32.200
Candangolandia 16.900 0 16.900
Lago Sul 30.650 0 30.650
Central- Lago Morte 34.200 300 34.500 96.200
Adjacente 1 Park Way 19.750 2.000 21.750
Varjdo 9.300 0 9.300
Guara 119.950 0 119.950
M. Bandeirante 23.700 300 24.000
Central- Riacho Fundo 37.600 1.600 39.200
Adjacente 2 Aguas Claras 118.850 150 119.000 411.650
Vicente Pires 72.400 0 72.400
SIA 2.000 0 2.000
Estrutural 35.100 0 35.100
Taguatinga 212.850 1.400 214.250
Oeste Samambaia 228.350 1.200 229.550 959.650
Ceilandia 451.850 4.300 456.150
Brazlandia 51.100 8.600 59.700
Gama 134.950 9.000 143.950
Sul Santa Maria 122.750 1.150 123.900 448.050
Recanto das Emas 139.000 800 139.800
Riacho Fundo |l 39.450 950 40.400
Paranoa 46.250 3.400 49650
Leste ltapos 59.700 0 59.700 243.850
Sao Sebastido 98.900 9.750 108.650
Jardim Botanico 25.300 550 25.850
Sobradinho 63.700 1.400 65.100
Morte Sobradinho || §7.450 7.200 104.650 375.450
Fercal 8.400 ND 8.400
Planaltina 185.400 11.900 197.300
Total 2.786.800 65.950 2.852.750 2.852.750

Fonte: PDAD/DF 2013

Abordagem ao entrevistado

A coleta de dados serd iniciada a partir da apresentacdo da proposta ao entrevistado que
se encontra dentro do critério de inclusdo e que tenha apds a sua leitura assinado o
TCLE.

A abordagem deve seguir ao menos as seguintes fases de apresentacao:

e Senhor ou senhora bom dia, boa tarde, boa noite, meu nome é...
e Sou aluno da Universidade de Brasilia (UnB) faco parte do projeto de extensdo
PPD e estamos fazendo uma pesquisa para compreendermos como a populagéo

realiza o descarte de medicamentos.
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e A sua contribuicdo € muito importante. VVocé gostaria de contribuir com nossa
pesquisa’?
Caso a resposta seja afirmativa, leia com o entrevistado o TCLE e responda a todas as

eventuais duvidas sobre o termo e solicite a assinatura.
Ap0Gs cumprir 0s passos anteriores sera realizado o questionario com o entrevistado.

Em caso de haver recusa agradega de forma gentil e registre que houve recusa e 0

motivo da recusa.
Ao concluir a entrevista agradeca e informe:

e Sr. (a) obrigado (a) por participar deste estudo! Qualquer davida ha um telefone

para contato e 0 nome do responsavel pela pesquisa no final do TCLE.

Identificacdo do Instrumento ( Entrevistador ):

1) Entrevistador: identifique-se por seu nome.

2) N° da digitacdo: preencha na ordem numérica de acordo com a sequéncia de

entrevistas realizadas no dia .

Identificacdo do Instrumento (Entrevistado):

» Marque com um X as questdes apresentadas.
Informacgodes importantes:
Coloque o primeiro e segundo nome do participante.
Estado civil:
Desquitado: E uma pessoa que nio ¢ separada legalmente.
Unido Estavel: E a relacdo ndo matrimonial entre homem e mulher como forma
legitima de constitui¢do de familia.
Ocupacio: trabalho ou negdcio principal ou usual de uma pessoa, especialmente
aquele que prove seus meios de sustentagao.
Local de moradia (bairro e quadra): Pergunte em qual bairro ele mora e em
qual rua ou quadra. Se houver questionamento fale sobre o mapeamento que
faremos com os dados, tente explicar a importancia desse dado para a pesquisa.

e Naiao ¢é necessario perguntar o numero da casa.
Local de trabalho (bairro e quadra): Pergunte apenas o bairro ou regido.

Renda: Para calcularmos a renda dos entrevistados vamos usar a proposta



136

desenvolvida pelos professores Wagner Kamakura (Rice University) e José
Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
do IBGE que desenvolveram uma metodologia de Critério Brasil para calcular a
Estratificagao Socioeconémica e Consumo no Brasil.

» Ver no apéndice o documento na integra (ABEP - Associacao Brasileira de

Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org — abep@abep.org).

Vocé ou alguém da sua familia separa o lixo (imido e seco) de casa?

(Se a pessoa demonstrar nao saber o que ¢ o lixo seco e umido de exemplos: Lixo
umido ¢ todo o lixo organico gerado em seu lar, j4 o seco seria os residuos
possiveis de serem reciclados. Independente da resposta do entrevistado
perguntar o porque.

Vocé ou alguém da sua casa tem alguma doenca cronica?

(Se o entrevistado tiver dificuldade em responder ajude ele dando algumas
opgdes para que ele se lembre das doengas cronicas). Lembre-se de perguntar
(QUAL?)

Frequéncia?

(1) nunca

(2) as vezes — considerar o uso pelo menos uma vez por més

(3) regularmente — considerar o uso pelo menos uma vez por semana

(4) todos os dias

(5) esporadicamente - uma vez a cada trés meses

Se houver duvidas com relacdo ao manual entre em contato com as responsaveis

pela pesquisa.


mailto:abep@abep.org
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Apéndice 02 - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

-‘Universidade de Brasilia.

Programa de P6s — Graduacgdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da
pesquisa: “Descarte de Medicamentos no Distrito Federal e sua relagdo com o uso € o acesso a
esta tecnologia”.

O objetivo desta pesquisa €: Analisar o descarte de medicamentos realizado pela populagédo do
Distrito Federal (DF) e as possiveis consequéncias a salde dos trabalhadores de materiais
reciclaveis. O (a) senhor (a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo por meio da omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo serd por meio de uma entrevista que o (a) senhor (a) devera responder para
podermos conhecer as suas condi¢des socioecondmicas, de salde, qualidade de vida e nog¢des
sobre vigilancia ambiental, satde do trabalhador e direito a satde. N&o existe obrigatoriamente
um tempo pré-determinado para responder a entrevista. Sera respeitado o tempo de cada um
para respondé-lo. Informamos que o (a) senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questao
gue Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

H& possibilidade de constrangimento ho momento da aplica¢do do questionario, mesmo com o
processo de elaboragdo tendo sido criterioso quanto & minimizagdo do mesmo e desenhado de
acordo com as normas éticas vigentes. Caso essa situacao seja percebida, serdo orientados a que,
se julgar necessario, poderdo omitir respostas, bem como solicitar a sua retirada do estudo.

Como medida para prote¢cdo ou minimizacdo dos desconfortos, caso haja necessidade o
participante sera orientado a se encaminhar ao Atendimento Psicolégico a comunidade da
Universidade de Brasilia, onde ele pode se consultar ou a algum outro local semelhante,
préximo a sua residéncia.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no departamento de Extensdo da Universidade de
Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob responsabilidade do pesquisador.

Se 0 (a) senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Hayssa
Moraes Pintel Ramos. Contato (61) 91128934. Este documento foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsével e a outra com o sujeito da pesquisa.

B e , identidade.........ccccoovveevnnennnn, , declaro que fui
informado e devidamente esclarecido sobre a pesquisa desenvolvida quanto aos itens da
resolucao 466/2012.
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Entrevistador: N° do questionario: Regido ADM
Item Perguntas Variavel | Respost
a
1 Nome: NOME
2 Sexo : (1) Feminino (2) Masculino SEXO
3 Estado Civil: ESTC
(1)Solteiro (2) Casado (3)Viuvo (4) Desquitado/divorciado
(5) Unido Estavel (6) Nao declarou
4 Raca/Cor: COR
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena
(6) Nao declarou
5 Regido que nasceu: (1) Norte (2) Nordeste (3) Centro-Oeste REGI
(4) Sudeste (5) Sul (6) N&o declarou
6 Ocupacdo: () Atendente/ auxiliar/ vendedor ( ) Funcionario Publico ( ) | OCUP
Do lar/ casa de familia/ aposentado ( )Area de Saude ( ) Desempregado
( ) outras profissdes
7 Local de moradia (bairro e quadra): LOCALM
( ) Central () Central adjacente 1 ( ) Central adjacente 2 ( ) Oeste
( )Sul ( )Leste ( )Norte
8 Local de trabalho (bairro e quadra): LOCALT
( ) Central () Central adjacente 1 ( ) Central adjacente 2 ( ) Oeste
( )Sul ( )Leste ( )Norte
9 Escolaridade: (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental ESCOL
completo (3) Ensino médio incompleto (4) Ensino médio
completo (5) Ensino superior (6) Nao Sabe Ler/Escrever
(7) Néo declarou
10 Possui filhos? (1)Sim (2) Néo (3) N&o declarou NFILHOS

Se sim, Quantos?
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11

| - Variaveis socioeconémicas:

1- Banheiros (1) (2) (3) (4 ou mais)

2- Empregados domésticos (1) (2) (3) (4 ou mais )
3- Automoveis (1) (2) (3) (4 ou mais)

4- Microcomputador (1) (2) (3) (4 ou mais)
5- Lava louca (1) (2) (3) (4 ou mais)

6- Geladeira (1) (2) (3) (4 ou mais)

7- Freezer (1) (2) (3) (4 ou mais)

8- Lava roupa (1) (2) (3) (4 ou mais)
9-DVD (1) (2) (3) (4 ou mais)

10- Micro-ondas (1) (2) (3) (4 ou mais)
11- Motocicleta (1) (2) (3) (4 ou mais)

12- Secadora roupa (1) (2) (3) (4 ou mais))
I1- Chefe de familia :

(1) Analfabeto / Fundamental | incompleto (2) Fundamental | completo /
Fundamental Il incompleto (3)Fundamental Il completo / Médio
incompleto (4) Médio completo / Superior incompleto (5) Superior
completo

I11- Na sua residéncia vocé tem acesso:
(1) Agua encanada (2) Rua pavimentada

12

Tem coleta seletiva no bairro que vocé reside ( ja ouviu o caminh&o
com a musica da coleta ja teve alguma informacéo sobre a coleta
seletiva do DF )? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

COLETA

13

Vocé ou alguém da sua familia separa o lixo ( Umido e seco) de casa ?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sabe
Porque ?

SEPARA

14

Vocé ou alguém da sua casa tem alguma doenca crénica? (1) Sim (2)
N&o. Se sim, Qual?

DOENCA

15

Alguém na sua casa faz uso de medicamentos?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sabe

ALGMED

16

Vocé faz uso de medicamentos? (1) Sim (2) Nao

MED

17

Se sim, com qual frequéncia? (1) nunca (2) as vezes - uma vez por més
(3) regularmente - pelo menos uma vez por semana (4) todos os dias

(5) esporadicamente - uma vez a cada trés meses

FREQ

18

Vocé possui “farmacia caseira em casa ou estoque domiciliar de
medicamentos”, ou seja, medicamentos em sua casa?

(1) Sim (2) N4o

CASEIRA

19

Vocé costuma verificar o prazo de validade dos medicamentos?
(1) Sim (2) Néo

PRAZO
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20 Quando vocé verifica? VERI
(1)Na Compra (2) quando vai usar (3) quando revisa o estoque
domiciliar (4) Outra situacdo. Qual?

21 Onde vocé armazena os medicamentos em sua residéncia? (indiqgue o | ARMAZ
local ou locais)
(1) Cozinha (2) Sala (3) quarto (4) banheiro (5) &rea de servigo —
lavanderia. (6) Outros. Quais ?

22 Existem criancas que frequentam ou moram em seu domicilio? CRIAN
(1)Sim (2)Nao

23 Os medicamentos estao ao alcance das criancgas (caso facgam parte do | ALCA
convivio na residéncia)? (1) Sim (2) Néo

24 Qual seria a menor altura em relacéo ao chéo que seus medicamentos
ficam armazenados?
Coloque um valor aproximado em centimetros

25 Ja houve na sua casa algum caso de intoxicacédo ou suspeita por uso INTO
de medicamentos? (1) Sim (2) Nao.
Se sim, Que idade tinha a pessoa que se intoxicou? VVocé lembra qual foi
0 medicamento usado ?

26 Ja precisou descartar medicamentos? (1)Sim (2)Nao DESC

27 Por qual ou quais motivos realizou o descarte? (1) N&o estava usando | MOTI
(2) venceu (3) Sobrou (4) Abandonou o tratamento (5) Outro .
Descreva:

28 Pode descrever medicamentos que ja foram descartados por vocé DESCME
(nome comercial ou classe)?

29 De quais formas vocé ja realizou o descarte dos medicamentos? FORMAS
(1) Vaso sanitario  (2) Pia (3) Lixo comum (4) Posto de saude
(5) Farmécia particular (6) Outros Especifique :

30 Na ultima vez qual foi sua forma de descartar? (1) Vaso sanitario ULTFOR
(2) Pia (3) Lixo comum (4) Posto de saude
(5) Farmécia particular (6) Outros Especifique :

31 Vocé acha que sua ultima opc¢do de descarte estava correta? OPCOR

(1) Sim (2) Nao (3) Nunca pensou sobre o assunto .
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32

Vocé j& teve alguma informacao sobre a forma correta de descartar
medicamentos?
(1) Sim (2) N&o. Se sim, onde?

INFOR

33

Vocé conhece a forma correta de descarte de medicamentos?
(1) Sim (2) Ndo Se sim, descreva como seria?

FORMCO
R

34

Vocé sabe dizer o risco quando esses residuos sdo descartados em
lugares inapropriados? (1) Sim (2) N&o

RISCOS

35

Se sim a questdo anterior, representaria quais riscos?

(1) Meio ambiente (2) Populagio em geral (3) Solo (4) Agua

(5) Intoxicacdo de pessoas que trabalham com trato do lixo

(6) Aumento da resisténcia de micro-organismos aos medicamentos

(7) Contaminacdo de alimentos (8) Saude Publica (9) Outros.  Quais?

QUAIS

36

Em seu domicilio j& foi gerado algum residuo de saude perfuro
cortante (agulhas, lancetas, canetas para insulina etc)?

(1) Sim (2) Néo

PERFUR
@)

37

Como vocé descartou?

38

Que acdes vocé acha que seria importante ser tomadas para que nao
houvesse sobras de medicamentos nos domicilios?

( ) Venda Fracionada ( ) Informacdes na Midia/ radio/ meios de

comunicacdo em geral ( ) Abordagem do tema em Instituicdes de Ensino

( ) Todas as opgdes ( ) Nao sabe informar
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Apéndice 4 - Roteiro de entrevistas com catadores de materiais reciclaveis

Perguntas iniciais:

1. Nome, Idade, Filhos, Estado civil, Escolaridade, Anos trabalhando como
catador, Horas de trabalho por dia, Dias de trabalho na semana.

Como vocés encontram os residuos de saude em seu ambiente de trabalho?
Apds a identificacdo o que fazem com os residuos?

Na sua concepgao esses residuos representam riscos?

Em algum momento ja precisou usar medicamentos encontrados no lixo?
Como foi feito ou porque fez o uso?

Teve alguma orientagao?

O possivel uso gerou algum risco?

o 0 N o U kW N

Precisou buscar ajuda em algum servico de saude?

[EY
o

. Ja sofreu algum acidente com residuos perfurocortantes? Conhece alguém que
ja sofreu?
11. Buscou assisténcia médica?
12. Vocé utiliza os Equipamentos de Protecdo Individual? Se nao, por qual motivo
nao faz?
13. Existe a compreensdao de como deveria ser o descarte realizado desse residuo

ou ja teve alguma orientac¢do/ informacdo a respeito?
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Planilha de recusa

e (Quadro 1. Registro da recusa em participar da pesquisa e a motivacao referida.

Recusa apds Recusa antes de Motivo da recusa
apresentar o apresentar o

propdsito do projeto | propdsito do projeto

e Preencha com o “nome do entrevistado” nas colunas 1 e 2 conforme o caso e descreva
na coluna trés a razdo que o individuo abordado apresentou justificado a nao
disponibilidade para participa da pesquisa.
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Anexo do manual - Critério de Classificacdo Econémica Brasil.

assiearan brazlleles e emgresas oo pesoalsa
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Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2015

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entra em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificogdo Socioecondmica e Consume no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e losé Afonso Mazzon (FEA fUSP), baseado na Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificagdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptacao da
metodologia apresentada no livro as condigbes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizagbes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéndas ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serao valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformacgdo operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gragas a generosa contribuigdo
e intensa participacdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrasio -TNS

Bruna Suzzara — IBOPE

Marcelo Alves - Nielsen

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa - IBOPE

Renata Nunes - Data Folha

Tatiana Wakaguri - IBOPE

Sandra Mazzo - IPSOS

Valéria Tassari - IPSOS

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.



SISTEMA DE PONTOS

Variivei

Quantidade

Empregados domésticos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | wnplmf Fundamental |1 incompleta

M&I-o completo [ Superior incompleto

Servicos publicos
Nio

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
Macro Regibes, além do total das 9 Regibes Metropolitanas e resultados para cada um das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, 530 Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Redfe e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e Macro Regides sao baseadas em estudos probabilisticos

nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regioes Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos da GFK, IPS0S e IBOPE Media (LSE).

ABEP - Associagio Braslieira de Empresas de Pesquisa — 2014 — wew_abap.ong — abepiliabep.ong 2
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Classe Brasil Sudeste Sul Nordeste "7  Norte
Deste
A 27% 33% 32%  11% 37%  15%
Bl 50% 70% 63% 21% 57%  25%
B2 181% 227% 21,3% 102%  203%  11,2%
€1 229% 27,3% 29.0% 149%  226%  14.4%
£2 246% 239% 245% 245%  259%  282%
DE 266% 159% 156% 472%  218% 42,1%

Classe 9RM's POA CWB sP R BH BSBE S5A REC FOR
A 43% 45% 65%  50% 31%  39% 106% 18% 27% 36%
Bl 66% 72% 92%  81% £2%  58% 113% 35% 40% 44%
B2 207% 23.,7% 265% 251% 183% 203% 232% 12,6% 122% 12,1%
€1 250% 284% 271% 27.9% 243% 247% 222% 211% 186% 167%
€2 250% 237% 211% 231% 274% 267% 188% 305% 273% 247%
DE 184% 125% 96%  109% 21,7% 135% 139% 305% 351% 385%

Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos
A 45 - 100
Bl 38-44
B2 29-37
C1 23-28
2 17-22
D-E 0-16

Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domidliar mensal para os estratos socio-
econdmicos. Os valores se baseiam na PMAD 2013 e representam aproximagoes dos valores que
podem ser obtidos em amostras de pesgquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia mostra
que a varidncia observada para as respostas a pergunta de renda € elevada, com sobreposicbes
importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que pergunta de renda ndo & um estimador
eficiente de nivel sdcio-econdmico & ndo substitui ou complementa o questiondrio sugerido
abaixo. O objetivo da divulgacdo dessas informacbes & oferecer uma ideia de caracteristica dos
estratos socio-econdmicos resultantes da aplicacao do Critério Brasil.

B1 8.605,88
B2 4427 38
ci 240001
c2 1.446,24
D-E 830,78
TOTAL 287605

ABEP - Aszocia :-:'IC Braslieira de Empresas de Pesquisa — 2014 — wea_abap.ong — abepifiabep.org 3
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EROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario que o Critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, &
fundamental atender integralmente a= definigbes &
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domesticos em geral:

Devern ser considerados todos os bens que est3o
dentro do domicilio em funcionamento (induindo os
que estio guardados) independente da forma de
aguisicio: compra, emprestimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem que smprestou a outro, este
nao deve ser contado pois n3o esta em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funconando, considers
apenas se tiver intenc3o de consertar ou repor nNos

Banheiro

O que define o banheiro € a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
COm vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os dals) suitefs). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domidlio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma hiabitagio) n3o devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas o5 empregados mensalistas, isto &,
agueles que trabalham pele menos cinco dias por
semana, durmam ou n3o no emprego. N3o esguega de
incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
armmumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Mote bem: o termo empregado mensalista se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente efou continua, pelo menos cince dias por
samana, & N30 a0 regime de pagamento do salario.

Automovel

N30 considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou gualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de wuso misto [pessoal e
profissional] ndo devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar o5 computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. N3o considerar: calouladoras,

agendas eletrdnicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-louca
Considers a maguina com fungio de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

Mo quadro de pontuagds ha  duas  linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. 4 pontuagao sera apliada
de forma independente:

Havendo uma geladeira no domidlio, serdo atribuidos
o5 pontos (2) cormespondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta
— ou houver no domicilic um freszer indepandents
serag atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roups

Considerar maguina de lavar roupa, somente as
maguinas automaticas efou  semiautomatia. O
tanquinho NAD deve ser considerado.

ovp

Considers como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital versatil) o acessdrio domeéstico apaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incCluindo  videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

M0 considere DVD de automdvel.

Micro-ondas

Considerar forno mico-ondas e aparelho com dupla
fung3o [de mico-ondas e forno elétrico).

Motocicleta

W30 considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Muotodicletas apenas
para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional] devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a magquina de secar roupa. Existem
maguinas que fazem duas fungbes, lavar e sedr.
Messes casos, devemos considerar esse equipamento
como uma maguina de lavar e como uma secadora.
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Modelo de Questiondrio sugerido para aplicacio

PXX Agora vou fazer algumas perguntas sobre items do domicilio para efeito de dassificacao
econdmica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, induindo
05 que estdo guardados. Caso nado estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
CONSErtar ou repor Nos proximos seis meses.

INSTRUCAD: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comegar? Mo domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

Ouantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
gue trabalham pele menos dnco dias por semana

Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho
Ouantidade de banheiros

OV, incluindo qualguer dispositivo gue leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex
Quantidade de micrecomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Ouantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motodcletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Cuantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
583

A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

1 Rede geral de distribuic3o
2 PoCo oUl nascents
3 Outro meio

o0 0 trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua €;
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(Qual € o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Momenclatura anterior

snalfabato / | incompleto  |Analfabeto/Primario iIncompleto
ndamental | completo / Fundamental 11| Primario Completo/Ginasio
ncompleto Incompleto
ndamental completo,/Médio Ginasio Completo,/Colegial
noompleto Incompleto
pédio completo,/Superior incomplata  |Colegial Completo,/Superior
Incompleto
Fuperior completo Superior Completo
QESCRVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes.
que atendam @5 necessidades de segmentacdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N30 pode, entretanto, como qualguer outro critério,
satisfazer todos o©s usudrios em todas as
circunstancias. Certaments ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado € de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de USS 300000. Em casos
como esse, 0 pesquisador deve procurar outros
critérios de selecio que ndo o CCEE.

A outra ocbservag30 & gQue o CCEB, COMO O5 58U5
antecessores, foi construido com a utilizagio de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre e
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidede de dassificacdo  correta,  (gue,
esperamaos, seja alta) e uma probabilidade de ermo de
classificacdo (que, esperamos, seja baixa).

Menhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. Afirmagbes frequentes do
tipo “.. conhero um sujeito que & obvioments dasse
D, mas pelo critério & classe B.." n3o invalidam o
critéric que & feito para fundionar estatisticamente.
Servem, porem, para nos alertar, quando trabalhamos
na analise individual, ou guase individual, de
comportamentos &  atibudes  (entrevistas  em
profundidade e discussbes em Erupo
respectivaments). Numa discussio em grupo um unico
caso de ma classificagdo pode por a perder todo o
grupo. Mo caso de entrevista em profundidade os
prejuizos s30 ainda mais obvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicio de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, & de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciénda de gque o CCEB, ou qualguer
outro ritério econdmico, ndo € suficiente para uma
boa dassificacdo em pesquisas qualitativas. Messes
casos deve-se obter além do CCEE, 0 maximo de
informages (possivel, viavel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer & hobbies &
ateé caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagao adicional da adequacao do Criterio
de Classificacio Econdmica Brasil € sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer Consubstanciado do Conselho de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE “& “mnrlm
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Descarte de Medicamentos no Distrito Federal e sua relagio com o uso € o acesso a
esta tecnologia.

Pesquisador: Hayssa Moraes Pintel Ramos

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 54825216.5.0000.0030

Instituig3o Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.517.670

Apresentagio do Projeto:

Os avangos da ciéncia na area da salde e as pesquisas de noves fratamentos segundo Pinto et al(1} .
Alencar et al(2), Rosenfeld(3) e Gava et al(4) troueram beneficios incontestaveis a sadde da populagio, o
que também proporcionou um aumento consideravel na fabricagdo de novas formulas e na quantidade de
medicamentos disponiveis para comercializagdo e consumo que contribuiu significativamente para as
mudangas na

situagio econdmica, politica e social da humanidade. Se de um lado os avangos cientificos trowseram
grandes contribuigies para a melhoria da qualidade de vida, combate a enfermidades e redugdo dos indices
de morbidade e mortalidade(5), por cutro contribuiu com a pratica da automedicagio definida por Vilarino et
al{f) como o uso de medicamentos sem prescrigdo medica onde o proprio paciente decide qual farmaco
utilizar. Essa pratica wvem crescendo no Brasil, segundo Aquino(7) aproximadamente um tergo das
intermagdes ocommidas no pais tem como origem o uso incorreto de medicamentos. Aliada a pratica da
automedicagdo, a falta de venda fracionada de medicamentos, a ma distribuigio de amostras

gratis por parte dos laboratorios, a midia fomentando o consumo contribui de forma significativa para o
actimulo de grande guantidade de medicamentos sem utilidade que posteriormente serdo descartados em
lugares inapropriados(2-8). Segundo dados do Instituto Brasileino de Geografia e

Endersgo;  Faculdade oe Cléncias da Sande - Campus Darcy Ribaing

Balmo:  Asa Mone CEP: 70.910-900
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefone: (51)3107-1947 E-mall: capisuntyIgmall com

Priagirma 31 ca &F
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Anexo 2 — Revista Experiéncias exitosas de farmacéuticos no Sistema Unico de satde

o

i e b pol S CRADLIEa - de-ras N CSRAD-
duossR I BN dos=. Acessade em 0505 /2016

BrasiL ministério do medo Ambleme. Resolugio
do Conama n® 358 da 29 de abril de 2005, Dis-
pos sobre otmatmmanto 8 m dispoxicin final dos
raslducs dos servigos de salde a da outras pro-
vid&nclas. Diifie OfcTal da Unilio n® 034, Secho
1, . 63-65 [citadn £m 05/05/2i16], Dispenivel
am:  <hiipe) S mmagincbrf pot fianama)f
res/resns fres¥s 05 pdfs.

Distrite Federal Secrtana de Saldde. Portarfa
n2 150, ce 17 de dezembro da 2014, Disponivsl
am:  hritp:f Ponwencresmbisial oo m b ftos fearf
PORT-SES-DF250-204/]

Distrite Federal Cimara Legiclativa do Distrite
Faderal Lel n? 5,092, dn 3 de abril de 2013, [d-
tado em 05/05/206] Disponivel am: <hiipeff
legislacan. cLdf.gov. brf Legislacao foonsu taTex-
toLeiParaNormajurkilcaNIUR-1265 buscar Tex-
toleiParaNormajurdiceMJUR sctinn=.

Diatrito Fedwral. Secretaria de sstadn da andde
Portarla 137 da 22 da Julhe de 2075 [dtado em
n5/us 208l Dispantvel em: hitps! fwww.oTorg
brfuserfilasfilaf PORTARLAS FON % L1 BANI
187,50 DEX202015% 2 0DARI0SECRETARI ARG
DEXZOESTADOMIODENZDSAM I IADEN 2D
DOX20DIST RITGX2IFEDERAL, piif

Ollweire, WL; Vinim, AD; Alves, BR: Sibv, EV; Gon-
zaya, FC; GALATD, D. Descarta de Medicamantox
Perfil de uma unkiade de salde de Taguating
ni Distriee Federal - DF. 2005,

Rodrigues LB; Qlivelrs Juntor, LS; Flol, SMG; MEI-
NERS, M. ML ML A Karnikowski, MGO; Areda, CA;
Ollvelra, WL, GALATO, 0. O custo do descarte de
medicamentos, multa mals que a Incneracic: ¢
ralato du meparidncn de uma unideds de seiide
do Distrite Fedaral 315,

Vigra F5. Zucchl P Aplkcaciaes diretas para a
aquisicho de medlcamentes no Sistema Onk
o e Selide. Revige da Sade Plblioe 200t
45{5 90613

INsTITUICAD
Cantro de Sadde N2 4 du Taguatinge-DF

Waldellce Lelte de Dlivelrm

Lsanardn Barmardes Rodriguss
Lasircle Slivano D« Olveldra JOnkor
Sarah Momtel Gomes Elol

Micheling Murie Milward De Azevaro Meinars
Mango Gamaa De Ol Karmilkowski
Camila Aral]o Quelroz

Vanessa Resende Noguelra Cruvimel
Emilia Vitorie Da Silva

Camila Abves Areda

Hays=a Moraes Pintel Ramas

Dxywni Salwio

CONTATOS

wal_ollwir@ualcombr
Inohnmprdas Ihgmuil.com
Lemreir 2o i EmaiLoon
sarahmondelol@gmallcom
michalinameinas@gmail.com
margounb@gmail.com
camlaquelrard Egmallom
vanessarmmvinel@emallcom
smilanitoringymhoo.com br
caaradafmailoam
haymamoosggmalLoom
Dayanl.galata@gmall.com
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Anexo 4 — Apresentacéo de trabalho na 8th International Conference on waste
Management and the environment — Valéncia, Espanha

WESSEX INSTITUT

R s ettt ]

8th International Conference on

WASTE MANAGEMENT 2016

7 —%June 2016

I canfirm that Ms Hayssa Moraes Pinlel Ramos
has attended and participated in the above conference presenting the paper “The impact af
wasle of health sorvices to public health and to the environment” by ¥ R N Cruvinel, H# P
Ramos & @ Galata, in Valéncia, Spain

Iren= Morena
Conference Marager
June 2016

crak e mn oo nesine ebioal wsses sl al e
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Anexo 5e 6 — Il Simpésio do Trdpico Ecotonal do Nordeste e | Simpésio de
Desenvolvimento e Meio ambiente — Piaui

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT
PRO-REITORIA DE EXTENSAO
COORDENADORIA DE CURSOS E ESTAGIOS NAO
OBRIGATORIOS

CERTIFICADO

Conferido a

HAYSSA MORAES RAMOS LIMA; HENRIQUE FERREIRA LIMA; DAYANI
GALATO e VANESSA RESENDE NOGUEIRA CRUVINEL

por haver apresentado o Trabalho na Modalidade de Péster "O IMPACTO DO PROJETO DE EXTENSAO PARE, PENSE, DESCARTE NA
EDUCACAO AMBIENTAL NA UNB, COMUNIDADE E CATADORES DE CEILANDIA - DF" no(a) III SIMPOSIO DE DESENVOLVIMENTO DO
TROPICO ECOTONAL DO NORDESTE e I SIMPOSIO DE DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE no periodo de 23 a 25 de novembro
de 2016.

Teresina, 03 de Janeiro de 2017

Prof® Dr Zulmira Licia Oliveira Monte Prof. Dr. Antonio Cardoso Faganha
Coordenador(a) da CCENO/PREX Coordenador{a) do Evento Participante
Puara verificar a dasto

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE EXTENSAO
COORDENADORIA DE CURSOS E ESTAGIOS NAO
OBRIGATORIOS

CERTIFICADO

Conferido a

HAYSSA MORAES RAMOS LIMA; HENRIQUE FERREIRA LIMA; DAYANI
GALATO e VANESSA RESENDE NOGUEIRA CRUVINEL

por haver apresentado o Trabalho na Modalidade de Péster "DESCARTE INADEQUADO DE RESIDUOS DE SAUDE: SEU IMPACTO NA
ROTINA DE TRABALHO DE CATADORES DE RESIDUOS SOLIDOS DE CEILANDIA - DF" no(a) III SIMPOSIO DE DESENVOLVIMENTO DO
TROPICO ECOTONAL DO NORDESTE e I SIMPOSIO DE DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE no periodo de 23 a 25 de novembro
de 2016.

Teresina, 03 de Janeiro de 2017

Prof® Dr* Zulmira Licia Oliveira Monte Prof. Dr. Antonio Cardoso Facanha
Coordenador(a) da CCENO/PREX Coordenador{a) do Evento Participante

Para vertficar a daste do o
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Anexo 7 — Seminario de Extenséo e Cultura da Universidade Federal do Piaui

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{

PRO-REITORIA DE EXTENSAO
CCORDENADORIA DE CURSOS E ESTAGIOS NAQ OBRIGATORIOS

CERTIFICADO

Conferido a
HAYSSA MORAES RAMOS LIMA

Por ter apresentado o trabalho intitulado "PROJETO DE EXTENSAQ PARE, PENSE, DESCARTE: UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR", do(s) autor(es) HAYSSA MORAES RAMOS LIMA, VANESSA RESENDE NOGUEIRA CRUVINEL,
DAYANI GALATO e HENRIQUE FERREIRA LIMA, sob a forma de POSTER, no VI Seminario de Extens&o e Cultura da
UFPI, no dia 02 de dezembro de 2016, Campus Ministro Petronio Portella da Universidade Federal do Piaui, na cidade de
Teresina-PlL.

Teresina, 02 de dezembro de 2016.

~1 Ta v Il | C, .
(= »iiP‘J : Litin 2 o o feuss
MIGUEL FERREIRA CAVALCANTE FILHO ACRISIO DE MIRANDA SAMPAIO PARTICIPANTE

Pra-Reitor de Extenséo Coardenador Geral do VI SERMEX |IIIIII.IIIIIIIIIII

0040402CBSACBIDCE
REALIZALAD PRRCERTS www.semex.ufpi.br

B [ - == P "
VIR0 FRS AT -1 A Ty | .; UNl-——_ gmﬂmm X
BB R | s s mdavsw BT e BEER FAR L
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Anexo 8 — Palestra 1l Seminario Novos Saberes em agua
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Anexo 9 — Palestra Residuos de Saude no Distri ici
rito Federal: Uma oficina pa
i para o descarte

covERHD OF

BRASILIA

B3 s Wi a3 BF A
Tor e © e P e R e wm e Al

&
U

DECLARACAO

Declaramos para a5 devidos fins que Hayssa Moraes Pintel Ramaos
ministrou a palestra "Descorte inadequado de residuos de Saude”
durante o evento Residuos de satide: Uma Oficina para o descarte
adequado, ocarrido na Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia
nos dias 6 e 7 de agosto de 2015.

Brasilia, 06 de agosto de 2015

- i LR

.mea. Dea. Dayrani Galato

Coordenadora do Evento



Anexo 10 — Classificagdo Qualis/ CAPES
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Anexo 11 - Normas da Revista Ambiente e Sociedade

O processo de analise dos manuscritos funciona da seguinte forma:

(1) Triagem inicial: Os editores assistentes da revista revisam 0 manuscrito para
verificar a adequacao as normas de publicacdo que constam no site. Nesta fase ndo ha
rejeicdo de artigos, os editores apenas sugerem aos autores adequac¢fes no manuscrito
conforme os critérios editoriais da revista*. Quanto antes o autor atender as exigéncias,
mais rapido sera o processo de avaliacao.

(2) Pré-analise: o manuscrito passara pelo crivo do editor chefe e editores adjuntos.
Nesta etapa sdo analisados alguns requisitos, tais como atendimento ao escopo da
revista, originalidade, solidez metodoldgica e discussdo interdisciplinar. Nesta fase, ha
rejeicdo de trabalhos. A avaliacdo é feita sem a identificacdo dos autores.

(3) Designacdo: Caso 0s artigos sejam aprovados na etapa de pré-analise, 0s
manuscritos serdo designados aos editores associados da revista. Estes acompanham a
avaliacdo e indicam os pareceristas que devem proceder com a revisdo do artigo.

(4) Avaliacdo: Nesta ultima etapa, 0 manuscrito € avaliado por uma dupla de revisores
em método duplo-cego, em alguns casos, segue para o desempate ou segunda rodada. E
muito comum que os avaliadores sugiram uma série de adequacdes, novamente, quanto
antes o autor providenciar as alteracdes, mais rapido é o processo de analise.

Se o artigo for aprovado na etapa 4, ele sera aceito para a publicacdo em volume a ser
agendado pela revista.

Foco e escopo

A Revista Ambiente & Sociedade é uma publicacdo quadrimestral da
ANPPAS-Associacdo Nacional de Po6s-Graduacdo e Pesquisa em
Ambiente e Sociedade, que busca contribuir com a producdo do
conhecimento na interface das questdes do Ambiente e Sociedade, com
foco interdisciplinar.

Publica trabalho de colaboradores nacionais e internacionais, mediante
avaliacdo dos editores e pareceres emitidos por assessores ad hoc.

A revista publica artigos tedricos e resenhas de livros inéditos na area
interdisciplinar que trata do processo de interacdo entre Sociedade e
Meio Ambiente.

Novo sistema de submissao

A Revista Ambiente e Sociedade migrou para a plataforma de submissédo Scielo
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ScholarOne e espera com isso otimizar todo o processo da submissdo a publicacédo do
periddico. Para enviar artigos acesse: https://mc04.manuscriptcentral.com/asoc-scielo

Pedimos aos autores que leiam com atencdo todos os requisitos do processo de

submissdo abaixo.

A) FORMATO DO MANUSCRITO

Na redacéo do artigo os autores deverdo observar as seguintes orientacoes:

1.

o ukow

2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O manuscrito deve ser estruturado da seguinte forma: Titulo, Resumos,
Palavras-chave, Abstract, Key-words, introducdo, desenvolvimento do texto,
referéncias. Notas de rodapé e/ou de fim de pagina sdo opcionais.

Para a avaliacdo, o texto pode ser redigido nos idiomas: portugués, espanhol
ou inglés.

O documento deve ser submetido em formado doc. ou docx.

Fonte Arial 12 e espagamento 1,5 (um e meio) entre linhas.

Todas as folhas do manuscrito devem trazer o seu nimero sequencial de
pagina.

O texto deveréa apresentar resumo, abstract, resumen e referéncias.

O arquivo todo do manuscrito devera ter o minimo de 35.000 e maximo de
50.000 caracteres, considerados 0s espagos.

Titulo do artigo deve ter, no maximo, 15 palavras.

O Resumo, abstract e resumen, devem conter cada, de 100 a 150 palavras.
N&o deve ser redigido em primeira pessoa e deve incluir tema geral, problema
de pesquisa, objetivos, métodos e principais conclusées.

As Palavras-chave, keyword e palabra clave devem ser no minimo 3 e no
maximo 5, nas trés linguas.

Agradecimentos (opcionais) devem ser citados em nota de rodapé junto ao
titulo. Eles ndo podem conter referéncias, diretas ou indiretas, & autoria.
Elementos graficos (Tabelas, quadros, graficos, figuras, fotos, desenhos e
mapas). S&o permitidos apenas o total de cinco elementos ao
todo, numerados em algarismos ardbicos na sequéncia em que aparecerem no
texto. Observar as normas da ABNT para referéncias e insercdo de legendas e
fontes em cada elemento. Devem estar em formato original que permita edicéo,
no corpo do texto.

Imagens coloridas e em preto e branco, digitalizadas eletronicamente em .jpg
com resolucéo a partir de 300 dpi, apresentadas em dimensdes que permitam a
sua ampliacdo ou reducdo mantendo a legibilidade.

As notas de fim de pagina sdo de carater explicativo e devem ser evitadas.
Utilizadas apenas como excecdo, quando estritamente necessarias para a
compreenséo do texto e com, no maximo, trés linhas. As notas terdo numeragao
consecutiva, em arabicos, na ordem em que aparecem no texto.

As citacdes no corpo do texto e as referéncias deverdo obedecer as normas da
ABNT para autores nacionais e VVancouver para autores estrangeiros. Consulte
um guia répido, caso tenha duvidas no link: http://www.bvs-
sp.fsp.usp.br:8080/html/pt/paginas/quia/i_cap_08.htm

Avaliagdo cega: Ao submeter o artigo pelo sistema eletronico, o autor deve
suprimir todas as identificacbes de autoria (diretas e indiretas) do texto que
seguira para as avaliacbes cegas de avaliadores externos. As informacoes
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autorais ficardo registradas no sistema. Ao salvar o documento, retire 0 nome
do proprietario do Word, de modo que nédo conste a identificacdo do autor.

17. As Resenhas podem ser redigidas em portugués, espanhol e inglés. O
documento deve ser submetido em formato .doc ou docx. A fonte deve ser Arial
12 e espagamento 1,5 (um e meio) entre linhas. Todas as folhas do original
devem trazer o seu numero sequencial de pagina. As resenhas devem ter entre
10 a 15 mil caracteres com espagos e conter a referéncia completa do livro,
além de titulo e de identificacdo do(a) autor(a) no final do texto (nome
completo e filiagdo institucional). Serdo aceitas resenhas que versem sobre
livros publicados nos ultimos trés anos. As resenhas consistem em revisdo
bibliografica razoavelmente completa sobre determinado assunto. Em resenhas
de livro editado, solicita-se rever o livro como um todo, evitando-se uma
revisao de cada capitulo, se possivel.

B) SISTEMA DE COBRANCA

Em funcdo da reducdo no suporte financeiro de agéncias de apoio e fomento a
pesquisa, a Revista Ambiente & Sociedade, desde 2009, passou a cobrar a submisséo
online de manuscritos.

1. O valor ¢ de R$ 200,00 (Duzentos reais) por manuscrito submetido a
avaliacdo. O valor ndo serd reembolsado no caso de recusa do manuscrito.
Os editores esperam contar com a colaboracdo de todos os autores, no sentido

de garantir a continuidade da revista.
A taxa podera ser paga no Banco do Brasil:
ANPPAS

Agéncia: 3559-9

Conta Corrente: 51117-X

2. A partir de 01 de Fevereiro de 2017, o valor referente & submisséo sera é de R$
200,00 (Duzentos reais) por manuscrito submetido a avaliacdo. Este aumento se
deve a necessidade de cobrir custos de producdo que implicam fazer parte da
colecdo Scielo. Os recursos recebidos da agencia financiadora publica para
2016 estd muito aquém dos custos necessarios para produzir os quatro volumes
previstos por ano. Cabe lembrar que o valor ndo sera reembolsado no caso de
recusa do manuscrito. Os editores contam com a compreensao e colaboragédo de
todos os autores, isto € fundamental para garantir a periodicidade e qualidade da
revista.

3. O autor deve anexar o comprovante de pagamento da taxa no sistema de
submissédo Online junto com o manuscrito como “Supplemental File NOT for
Review”.

C) PUBLICACAO BILINGUE OU EM INGLES

Para expandir o publico da revista e atender a tendéncia do Scielo, a partir do Volume
16.1 (Jan/Mar 2013), a revista Ambiente & Sociedade passou a publicar todos os
artigos na lingua inglesa, alem de seu idioma original (quando portugués ou espanhol).

1. Os artigos traduzidos para o idioma inglés séo obrigatdrios apenas em caso
de aprovacdo para publicacdo, na etapa de andlise é suficiente apenas o
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trabalho em idioma original (portugués ou espanhol). Para a traducéo,
indicamos uma lista de tradutores visando manter o padrdo de traducédo. O
custo de traducdo dos artigos é de responsabilidade dos autores.



163

Anexo 12 - Submissao de artigo na Revista Ambiente e Sociedade
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Anexo 13 — Normas Revista Comunicac¢do, Saude, Educacéo.
Interface — Comunicacéo, Salde, Educacéo

E uma publicacéo interdisciplinar, trimestral, editada pela Unesp (Laboratdrio de
Educacao e Comunicacdo em Saude, Departamento de Saude Publica, Faculdade de
Medicina de Botucatu), dirigida para a Educacéo e a Comunicacgéo nas praticas de
salde, a formacéo de profissionais de salde (universitéaria e continuada) e a Saude
Coletiva em sua articulacdo com a Filosofia e as Ciéncias Sociais e Humanas.
Priorizam-se abordagens criticas e inovadoras e da-se énfase a pesquisa qualitativa.
Interface — Comunicagdo, Saude, Educacao publica apenas textos ineditos e originais,
sob a forma de artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisao de temas
atuais, resenhas criticas, relatos de experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas e
notas sobre eventos e assuntos de interesse. O Corpo Editorial da revista pode propor,
eventualmente, temas especificos considerados relevantes, desenvolvidos por autores
convidados, especialistas no assunto. Nao séo aceitas tradugdes de textos publicados em
outra lingua.

Todos 0s manuscritos submetidos passam por um processo de avaliagdo de mérito
cientifico por pares. Os editores reservam-se o direito de efetuar alteragdes e/ou cortes
nos originais recebidos para adequé-los as normas da revista, mantendo estilo e
contetdo.

O titulo abreviado do periddico é Interface (Botucatu), que deve ser usado em
bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliogréaficas.
A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema Scholar One
Manuscripts.

(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Toda submissdo de manuscrito a Interface estd condicionada ao atendimento as
normas descritas a seguir. O ndo atendimento dessas normas podera acarretar a
rejeicdo da submissao na triagem inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).
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Revisdo — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao escopo
da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de
vista (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e
quinhentas palavras; réplica: até mil e quinhentas palavras).

Espaco Aberto— textos embasados teoricamente que descrevam e analisem
criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacGes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Resenhas — textos de andlise critica de publicacBes lancadas no Brasil ou exterior nos
ultimos dois anos, sob a forma de livros, filmes ou outras producdes recentes e
relevantes para os temas do escopo da revista (ate trés mil palavras).

Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com
os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconogréficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e
dar consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil
palavras).

Cartas ao Editor — comentarios sobre publicacGes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo,
resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
numero maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos 0s originais

submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a tematica
(com excecéo das se¢Oes Resenhas, Entrevistas, Notas breves e Cartas ao Editor).
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2 O texto néo deve incluir informacgdes que permitam a identificacdo de autoria. Os
dados dos autores sdo informados apenas em campo especifico do formulario de
submisséo.

As seguintes precaucdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto dados que identifiquem a autoria do trabalho em referéncias, notas de
rodapé e citaces, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da

revisao por pares].
— Em caso de pesquisa com seres humanos indicar apenas o nimero do processo, sem
citar a instituicao em que 0 projeto foi aprovado.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > Opgdes de seguranca... > Remover informagdes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar.
— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

Nota: Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informacgdes que
foram omitidas devem ser incluidas novamente pelos préprios autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito estd limitado a cinco. A partir desse
nimero € preciso apresentar uma justificativa, que serd analisada pelo Editor.
A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo contetdo do trabalho
submetido a publicacdo. A revista adota os seguintes critérios minimos de autoria: a)
ter participado da discussdo dos resultados; b) ter participado da revisdo e da
aprovacao da versao final do trabalho.
Nota: O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta
limitado a trés.

4 Informagdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria deve ser
incluidas em campo especifico do formulario de submissao

5A péagina inicial do manuscrito (Main Documentt) deve conter as seguintes
informagdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.
— Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).
— Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodologicos e resultados mais
relevantes e as conclustes principais (até 140 palavras).
— Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
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6 Notas de rodapé sdo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

7 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagoes
sobre aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme Resolugdo n° 466/13 do
Conselho Nacional de Saude, indicandoapenas o niumero do processo, apresentadas no
final da secdo sobre a metodologia do trabalho. Essas informacfes também seréo
incluidas em campo especifico do formulario de submisséo.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucdo
minima de 300 dpi, tamanho mé&ximo 16 x 20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e
gréficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de gréficos (pizza,
evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel
draw). Todas devem estar em arquivos separados do texto original (Main Document),
com suas respectivas legendas e numeracdo. No texto deve haver indicacdo do local de
insercdo de cada uma delas.

Nota: no caso de textos enviados para a secdo de Criacdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho
minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacGes e referéncias de
Seus manuscritos.

CITACOES NO TEXTO
As citacGes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos.

Exemplo:

Segundo Teixeiral,4,10-15
Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citacao:
a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome
do primeiro autor seguido da expressao et al.

b) Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagdo vir com
aspas no texto original, substitui-las pelo apo6strofo ou aspas simples.
Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas
normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela
NLM.”1

c) Citacdo literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter
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antes e um depois), com recuo a esquerda.
Observacgdo: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito
[...].

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE),
estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos — Estilo Vancouver. 2

Observagdes importantes
— Destaque no texto:

Palavras ou trechos com destaque devem estar entre aspas. Interface ndo utiliza ou
italico para destaque. Italico deve ser usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

— Uso de caixa alta ou caixa baixa:

Utilizar caixa alta apenas na primeira letra de palavras que indicam grandes areas do
conhecimento ou instituicdes (Saude Coletiva, Epidemiologia, Educagdo, Ministério da
Saude,  Secretaria  Municipal de  Salde, Instituto  de  Pesquisas);
Na primeira letra da palavra Estado — apenas quando representar a instituicdo Governo
(““O Estado determina as regras...”).

Em siglas:

Se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s a primeira letra maiGscula;
Excecoes: ONU, UEL, USP;
Se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em maiuscula;
Ao usar sigla, primeiro escrever por extenso; sigla entre parénteses.

Utilizar caixa baixa em:

Escola, medicina, homeopatia, educagao superior, hepatite...;
Titulos (professor, doutor, chefe, coordenador, diretor...).

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE)
— http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
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estilo usado no Index Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).
As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separadas entre si por espaco duplo.
A pontuacdo segue os padrBes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edi¢do). Cidade de publicacéo:
Editora; Ano de publicacéo.
Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Sdo
Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.

* * Sem indicacao do namero de paginas.
Nota:
Autor é uma entidade:

Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental.
Pardmetros Curriculares Nacionais: meio ambiente e saude. 3a ed. Brasilia, DF: SEF;
2001.

SERIES E COLECOES:
Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sdo Paulo: Aquariana; 1993 (Viséo do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edicdo (nimero). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacéo.

pagina inicial-final do capitulo
Nota:
Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantacdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

Autor do livro diferente do autor do capitulo:
Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em salde coletiva no internato e na
prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp. In:
Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avalia¢do
pratica de habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.
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ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacéo;
volume (nimero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e préaticas de saude. Interface (Botucatu). 1997;
1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construgdo do diagndstico do autismo em uma rede social virtual brasileira.
Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero.
** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano
de defesa do trabalho.
Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencéo Primaria em Botucatu-SP: condicGes de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades bésicas de
salde [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacio no Sistema Unico de
Saude (SUS) [dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data
do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacéo.
Pagina inicial-final.
Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sdo Paulo, Brasil. Sdo Paulo:
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica; 1995. p. 5 [acesso 2013 Out 30].
Disponivel em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més
abreviado e ano) e o enderego eletronico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou codigo...), dados da publicacdo (cidade e data da
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publicacéo).

Exemplos:

Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT — 2002), com o padrdo gréfico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico.
Ano; v(n):pégina inicial e final.
Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de:
Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducao aos riscos em
salde. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢do: pagina (coluna).
Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovacdo brasileira, impacto global. Folha de Sédo Paulo. 2013
Nov 12; Opinido:A3.

CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.
Exemplo:

Bagrichevsky M, Estevédo A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrj0 Engestrom. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribuigdes a
Educacdo, Saude e Comunicacgdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida,
IM]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada € sempre pelo entrevistador.
Exemplo:
Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Historico-Cultural
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e suas contribuicbes a Educacdo, Saiude e Comunicagdo [entrevista de Yrjo Engestrom].
Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de
acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel
em:”

Com paginacao:
Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res.
[Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:

http://www.probe.br/science.html.

Sem paginagao:
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletrénicos (URL) citados no texto ainda
estdo ativos.

Nota:

Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a citagéo for
tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem sempre).
Outros exemplos podem ser encontrados em

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

1 O processo de submissdo é feito penas online, no sistema ScholarOne Manuscripts.
Para submeter originais é necessario estar cadastrado no sistema. Para isso é preciso
acessar o linkhttp://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instrucdes da
tela. Uma vez cadastrado e logado, basta clicar em “Author Center” e iniciar o processo
de submiss&o.

Nota:

No cadastro de todos os autores, é necessario que as palavras-chave referentes as suas
areas de atuacdo estejam preenchidas. Para editar o cadastro € necessario que cada autor
realize login no sistema com seu nome de usudrio e senha, entre no Menu, no item “Edit
Account”, localizado no canto superior direito da tela e insira as dreas de atuagdo no
passo 3. As areas de atuacio estfo descritas no sistema como Areas de expertise.
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2 Interface — Comunicacdo, Saude, Educacgdo aceita colaboracBes em portugués,
espanhol e inglés para todas as secOes. Apenas trabalhos inéditos e originais,
submetidos somente a este periddico, serdo encaminhados para avaliagdo. Os autores
devem declarar essas condi¢es em campo especifico do formulario de submissdo. Caso
seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea a outro peridédico, 0 manuscrito
sera desconsiderado. A submissdo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para
publicacdo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento esta
disponivel para upload no sistema.

3 O texto principal ndo deve incluir informacbes que permitam a identificagdo de
autoria. Os dados dos autores sdo informados em campo especifico do formulario de
submisséo e incluem:

— Autor principal: vinculo institucional — Departamento, Unidade, Universidade, cidade,
estado, pais (apenas um, completo e por extenso). Endereco institucional completo para
correspondéncia (cidade, estado, pais e CEP). Celular, telefones e e-mails
(preferencialmente institucionais).
— Coautores: vinculo institucional — Departamento, Unidade, Universidade, cidade,
estado, pais (apenas um, completo e por extenso). E-mail institucional.

Nota: ndo havendo vinculo institucional, informar a formacéo profissional. A titulacdo
dos autores ndo deve ser informada.

4 Informagdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também serdo
ser incluidas nos campos especificos do formulario de submisséo.

5 Em caso de texto que inclua ilustracbes, todas devem estar em arquivos separados e
serdo inseridas como documentos suplementares ao texto principal (Main Documento),
em campo especifico do formulario de submisséo.

6 O titulo (até 20 palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a
cinco), na lingua original do manuscrito, serdo inseridos em campo especifico do
formulério de submiss&o.

7 Ao fazer a submissdo, em “Cover Letter” (Pagina de Rosto), 0 autor devera
redigir uma carta explicitando se o texto é inédito e original, se é resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado e se h& conflitos de interesse e, em caso
de pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da area, indicando
0 numero do processo e a instituicdo. Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem
0s critérios de autoria, também devem ser incluidas. Em texto com dois autores ou mais
também devem ser especificadas, na “Cover Letter”, as responsabilidades individuais de



174

cada um na preparacdo do manuscrito, incluindo os seguintes critérios minimos de
autoria, @) ter participado ativamente da discussdo dos resultados; b) ter
participado da revisédo e da aprovacéo da versao final do trabalho.

8 No item “Contribution to Current Literature” 0 autor deverd responder a seguinte
pergunta:

O que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional e
internacional?

Nota: Nesta breve descricdo € necessario inserir a especificidade dos resultados de
pesquisa, da revisdo ou da experiéncia no cenario da literatura nacional e internacional
acerca do assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho; manuscritos que focalizem
questdes de interesse apenas local e apresentem abordagens essencialmente descritivas
do problema néo séo prioridade da revista e devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento
de seu trabalho, desde que ndo pertenca a mesma instituicdo do (s) autor (es) do
manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com 0s
quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.

AVALIACAO E APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto submetido a Interface passard por uma triagem inicial para verificar se esta
dentro da area de abrangéncia da revista, se atende as normas de submissdo e para
identificar pendéncias na documentacdo, s6 seguindo para a etapa de avaliacdo se
cumprir todas as normas de publicacdo e quando todos os documentos solicitados
estiverem inseridos no sistema.
O processo de avaliacdo possui duas etapas: a pré-avaliacdo e a avaliacdo por pares.

1 Pré-avaliacdo: é realizada pelos editores e editores associados e s6 seguem para a
avaliagédo por pares 0S textos que:
— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;
— apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequacdo da
abordagem tedrico-metodoldgica.

2 Avaliacdo por pares: o0s textos aprovados em pré-avaliagdo seguem
para avaliacdo por pares (duplo-cego), no minimo por dois avaliadores. O material sera
devolvido ao autor caso 0s revisores sugiram pequenas mudangas e/ou corregoes.
Neste caso, caberd uma segunda rodada de avaliagdo do manuscrito revisto.
Em caso de divergéncia de pareceres, 0 texto sera encaminhado a um terceiro relator,
para arbitragem.
A decisdo final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).
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Nota: o Corpo Editorial de interface pode adotar, em situagdes especiais, a revisao por
pares fast track. Este procedimento visa dar uma visibilidade mais rapida a manuscritos
submetidos cujas contribuicdes sejam consideradas relevantes e prioritarias para a
comunidade cientifica da area de escopo da revista.

CUSTOS OPERACIONAIS DA SUBMISSAO E PUBLICACAO

Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo € um periddico de acesso aberto, online e
digital, e este formato envolve custos substanciais, atualmente ndo assegurados
integralmente por recursos publicos. Neste sentido, Interface passa a adotar taxas de
submissédo e publicacdo de manuscritos aprovados, para ajudar a cobrir parcialmente
0S custos operacionais da revista e assegurar a manutencdo da sua qualidade e o0 acesso
aberto aos manuscritos publicados.

Taxa de submisséo

A taxa de submissdo é solicitada aos autores pela secretaria da revista logo apos a etapa
de triagem inicial do manuscrito submetido, se 0 mesmo estiver dentro do escopo da
revista. N&@o sera cobrada a taxa de submissdo em reapresentacdo de artigo apds
rejeicao.

Nota: Esta taxa ndo serd devolvida caso o artigo seja rejeitado na etapa de pré-avaliacdo
e/ou de avaliag&o por pares.

Valor: R$150,00

A taxa devera ser paga mediante um dep0sito em conta bancéria cujos dados
encontram-se a seguir:

Fundacéo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar

CNPJ: 46.230.439/0001-01

Banco Santander

Agéncia 0039

Conta Corrente: 13001550-1

Cddigo: 11890-4

Apos efetuado o depdsito, os autores deverdo enviar o comprovante via sistema, como
documento suplementar, no passo 6 do processo de submissao.
Nota: esses procedimentos serdo informados pela secretaria da revista aos autores cujos
manuscritos forem aprovados na triagem inicial.

Taxa de publicagdo
Os procedimentos para 0 pagamento desta taxa serdo informados pela secretaria da
revista apos a aprovacdo do artigo, quando tem inicio o processo de preparacdo dos

originais para publicacao.
Nota: esta taxa serd cobrada apenas para manuscritos aprovados para as se¢des Dossié,
Artigos, Revisdo e Espaco Aberto.

Valor:
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1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 600,00
2 Para  manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 700,00
Nota: neste valor ndo est4 incluido o custo com a traducédo do artigo para o inglés, caso
haja interesse. Este custo continuara a ser responsabilidade individual dos autores do
manuscrito em publicacao.
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Anexo 14 — Classificacao Qualis/ CAPES
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