Ministéric da Sadde © °©
FIOCRUZ
Funda¢io Oswaldo Cruz

“Tem algo podre no lixo? A coleta seletiva do lexm

hospitais publicos de Brasilia.”

por

Carlos Inacio Prates

Dissertacao apresentada com vistas a obtencao wdoTi

de Mestre Modalidade Profissional em Saude Publica

Orientador: Prof. Dr. José Aroudo Mota - IPEA

Rio de Janeiro, 27 de maio de 2011



Essa dissertacéao, intitulada

“Tem algo podre no lixo? A coleta seletiva do lexm

hospitais publicos de Brasilia.”

apresentada por,

Carlos Inacio Prates

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos
seguintes membros:

Prof. Dr. Marcelo Rasga Moreira
Prof. Dr. José Oswaldo Candido Junior

Prof. Dr. José Aroudo MotaOrientador

Dissertacao defendida e aprovada em 27 de maifde 2



Catalogacao na fonte
Instituto de Comunicagéo e Informacéo Cientifideeenoldgica
Biblioteca de Saude Publica

P912  Prates, Carlos Inacio
Tem algo podre no lixo? A coleta do lixo em hogpita
publicos de Brasilia. / Carlos Inacio Prates. --
2011.
218 f. :il. ; tab. ; graf.

Orientador: Mota, José Aroudo
Dissertacao (Mestrado) — Escola Nacional de Saude
Pulblica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2011

1. Residuos de Servicos de Saude. 2. Coleta ddu®ss
Sodlidos. 3. Hospitais Publicos. 4. Catadores. B. dés
Residuos Salidos. I. Titulo.

CDD - 22.ed. — 628.44098174




AUTORIZACAO

Autorizo exclusivamente para fins académicos
e cientificos a reproducao total ou parcial desta

dissertacao, por processos fotocopiadores.

Rio de Janeiro, 27 de maio de 2011.

Carlos Inacio Prates



Dedico esse trabalho a minha avé Maria
Corinta Las Casas, por ter sido a primeira
catadora de papéis que conheci.



AGRADECIMENTOS

A Fundacdo Oswaldo Cruz e ao Instituto de Pesda@momica
Aplicada pela oportunidade.

A Coordenacido do mestrado profissionalizante efd&dublica,
area de concentracdo Desenvolvimento e PoliticddicB8, da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, pelo curso

Ao meu orientador, Prof. Dr. José Aroudo Mota, par além da
minha orientac&o, acreditado na turma a ponto ger,dem sala, que ali
poderia estar um futuro ministro de Estado. Ao .pfof. José Mendes
Ribeiro e a profa. Dra. Luciana Jaccoud, por senvide modelo a minha
formacéo profissional. A todos os demais professdoecurso de mestrado
profissionalizante que muito nos ensinaram e apwianessa caminhada,
em especial o Prof. Dr. Marcelo Rasga Moreira, cum seu magistério
nao permitiu que nés desvidssemos de nossos agjetiv

Aos meus colegas e amigos do curso de mestradoei@ @do
esquecerei jamais em razao de termos compartilnhogo, trabalhos,
angustias e expectativas.

A Direcdo-Geral do Hospital de Base de Brasilia, Hospital
Regional do Gama, do Hospital Regional de Taguatipglo apoio, em
especial aos servidores que concederam as erdaevist

A Geréncia de Hotelaria da Secretaria de Saudsuparintendéncia
de Limpeza Urbana, ambas do Distrito Federal e aresa Capital
Reciclaveis, pelas informacdes.

A Central dos Catadores de Material Reciclavel ikiribo Federal,
em especial ao seu presidente, Ronei Alves dosSant

Ao0s meus pais, pelos seus inestimaveis esfor¢caso@r eu tivesse a
melhor educacéo possivel, e a minha querida fagneitraespecial a Edna
Rocha, pela compreensdo, nos momentos em que rept@ugara fazer
este trabalho.

A Deus, que por sua generosidade, me permitiu clagaqui.



“O resto é sempre, no destino humano, fectindo

JAQUES LACAN.
O Seminério, livro 11, p. 129.



RESUMO

PRATES, C. P. Tem algo podre no lixo? A coleta ido em hospitais publicos de
Brasilia. 2011. 218 fl. Dissertagdo (Mestrado Rsdfinalizante) - Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo @razjlia, 2011.

Este trabalho aborda a coleta de materiais reeidgproduzidos em hospitais do
servico de saude publica do Distrito Federal (DB)trabalho teve o objetivo de
descobrir qual o destino dos materiais reciclageis sdo gerados nesses locais, num
cenario normativo em que é determinada a cadaetstainento a elaboracdo de um
Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de FAGIRSS) - para tratar do manejo
dos residuos a fim de minimizar e racionalizar a groducao, e proporcionar o seu
encaminhamento seguro -, e que também obriga @®ngublicos, daquela unidade
federativa, a fazer a coleta seletiva de materaiilaveis em suas dependéncias e a
destinar estes materiais as associacdes ou cdupsrate catadores de materiais
reciclaveis, constituida por trabalhadores de baewda. Para alcancar o objetivo
proposto foram feitas pesquisas nas legislacoesféaa federal e do Distrito Federal, e
material bibliografico que tratam tanto dos resg&lgoélidos, como da coleta seletiva e
dos catadores de materiais reciclaveis. Para ctan@epesquisa foi feito um trabalho
de campo em que foram realizadas entrevistas ssmingradas, com funcionarios de
hospitais publicos do DF, na Superintendéncia depkza Urbana (SLU/DF), no
Nucleo de Residuos da Gerencia de Hotelaria daetaeier de Estado de Saude
(NR/GH/SES/DF), na Central de Cooperativas dos doaés de Material Reciclaveis
do Distrito Federal, e na empresa Capital Recigdavgda.. Assim foram dadas
explicacbes do que é e como funciona o PGRSS, etacskeletiva de materiais
reciclaveis e o mercado de reciclaveis, numa ecanoapitalista. Os resultados obtidos
revelam que a implementacdo do PGRSS ainda é @ecés materiais reciclaveis ndo
sdo destinados aos catadores. Conclui-se queudeatiias autoridades e gestores dos
hospitais publicos em ndo se empenharem na sepatdagdresiduos dos servicos de
saude (RSS), acaba favorecendo o interesse dagsaspgue prestam o servico de
coleta/tratamento e destinacao diferenciada deaserial, que recebem de acordo com
a quantidade gerada. Assim, recursos que podedrantiszados em favor de interesses
coletivos acabam tendo outra destinacao, indicapdotem algo de ‘podre’ na gestéo
do lixo hospitalar nos hospitais publicos do DF.

Palavras-Chaves: Residuos Sélidos de Saude. Ca#d¢tiva de Lixo. Catadores de

Matérias Reciclaveis. Hospitais Publicos.



ABSTRACT

PRATES, C. P.. Is there anything rotten in the ggd? The waste sorting in public
hospitals of Brasilia, 2001. 218 fl. Dissertatié@fessional Master’'s Degreee) - Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundagiwldo Cruz, Brasilia, 2011.

This work approaches the collection of recyclabkerials, which are produced
in hospitals that belong to the Federal Distriptiblic health system. The work aims at
discovering the destination of the recyclables #ratgenerated at those places, within a
normative context, in which the elaboration of aalte Solid Waste Management Plan
(PGRSS) is determined to each establishment -dabwiéh the handling of solid waste
in order to minimize and rationalize its productias well as to provide this safe
delivery -, and that also obliges public agencieshe Federal District to ensure the
waste sorting, in their buildings and to directsitnematerials to recycling collecting
associations or cooperatives, comprised by lowsmeavorkers. To reach this goal,
researches in the legislations and bibliographi¢enss that approach solid waste,
waste sorting and recycling collectors have beenethout in both federal and Federal
District's spheres. To complement the researckel@ Wwork was undertaken, in which
semi-structured interviews took place, with workefspublic hospitals in the Federal
District, at the Superintendency for Urban CleagsiSLU/DF), at the Solid Waste
Center of the Hotel Management of the Health S&seretariat (NR/GH/SES/DF), at
the Central Cooperative of Recycling Collectorstloé Federal District, and at the
company Capital Reciclaveis took place. In thisseent was explained how the
PGRSS, the waste sorting and the market of rechgdahb a capitalist economy work.
The results reveal that the implantation o the PSRS still precarious and the
recyclable materials are not destined for the ctiles. Concludes that authorities and
managers of public hospitals have not made antdtigort solid waste (RSS), and this
situation has been favoring companies that workallection/treatment and destination
of those materials, which are paid according toahwunt of waste generated. Thus,
resources that could be addressed to collectiwrasts are actually guided towards a
different direction, and this indicates that th&esomething "rotten” in the hospital

waste management in the Federal District's puldaith system.

Key Words: Health Solid Waste. Waste Sorting of yRé&able Materials. Collectors of

Recyclable Materials. Public Hospitals.
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EPCs - Equipamentos de protecédo coletiva

FEPECS/DF - Fundacéo de Pesquisa em Ciéncias de SaWistrito Federal

FNS - Fundac&o Nacional de Saude

GH - Geréncia de Hotelaria

HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal

HFA — Hospital das Forgas Armadas

HRG - Hospital Regional do Gama

HRT - Hospital Regional de Taguatinga

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatst

IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados

IPT - Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e CongbatFome

MIC - Moléstias Infecto Contagiosas

MP - Ministério Publico

MNCR - Movimento Nacional dos Catadores de Matsiiciclaveis

NAG - Nucleo de Assuntos Gerais

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizagao das Nacdes Unidas

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos dasdSede Saude

PEV - Pontos de Entrega Voluntaria



PNRS - Politica Nacional de Residuos Sélidos

PNSB - Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

RDC - Resolucao da Diretoria Colegiada

RSS - Residuos dos Servicos de Saude

RSU - Residuos Sélidos Urbanos

SES - Secretaria de Estado da Saude do Distriter&led

SINAMA - Sistema Nacional do Meio Ambiente

SINMETRO - Sistema Nacional de Metrologia, Normadido e Qualidade Industrial
SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

SLU - Superintendéncia de Limpeza Urbana

SNIS - Sistema Nacional de Informag¢fes sobre Sag@am
SUASA - Sistema Unificado de Atencéo a Sanidadepecuaria
TMI - Taxa de Mortalidade Institucional

TOH - Taxa de Ocupacao Hospitalar

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

WHO - World Health Organization (Organizacdo Muhdia Saude)
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CAPITULO | - O PROJETO
1.1 A INTRODUCAO

O lixo! O que tem de podre nele? Existe algo poete além desta idéia de algo
estragado e fétido? Se contasse s6 0 mau chgiescaisa poderia ser sobre qualquer
tipo de lixo, que se degrada e se decompde, e e@ssariamente sobre residuos dos
servicos de saude (RSS). Mas falar de residuoaldkedraz a mente a idéia de sangue,
de doenca e peste, de uma forma muito mais agudaaléalar em lixo comum. Falar
de lixo comum traz a idéia de algo podre, que pelfiéde, mas ao se falar de lixo
hospitalar, o que vem a mente é a possibilidadmalde, que ele potencialmente traz
consigo. Talvez, porque o lugar de onde ele venhogpitais, € o lugar onde pessoas
morrem, e se la elas morrem, pensamos que seussdp@tam em si esse mal, que
gueremos a todo custo evitar. Entdo, ao se tenmaprée, nada mais razoavel que
procurar conhecermos esse objeto, potencialmeptz @e nos destruir, ndo € mesmo?
Assim, 0 que de podre tem esse lixo, que mexe tamoa nossa imaginagao e com 0s
nossos medos mais profundos?

Ao contrario daquilo que muitos inicialmente peasaao ler o titulo e as linhas
acima, o recorte dado ao objeto dessa pesquisataraaila dos aspectos relacionados ao
potencial infectante dos residuos dos servicosaddes Este trabalho ndo vai se deter
no manejo dos residuos biolégicos, quimicos e perfurocoegngue sdo justamente
agueles que apresentam o maior potencial infect@wecontrario, vai se focar no
manejo dos residuos hospitalares que se assematismmsiduos domésticos e que sao
produzidos na administracdo do hospital, no almfadwo, e passiveis de serem
reciclados. O que se procura descobrir neste tralgab que acontece com este tipo de
material, que sdo produzidos nos hospitais, e gasuypum valor econdmico expressivo
(CALDERONI, 2003).

A escolha do local para pesquisa ter sido algesgitais publicos de Brasffia
Distrito Federal, foi pelo fato de que nesta uneldd federacdo, além das normativas
nacionais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sam@t{ANVISA) e do Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) - que existenrgpaegular o manejo do lixo
hospitalar, existem outras que determinam que deriais reciclaveis coletados nas
unidades hospitalares publicas devem ser direcampdra associacdes ou cooperativa

de catadores de materiais reciclaveis.
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Deste modo, a dissertacdo, num primeiro momentimnade estabelecer os
conceitos fundamentais que norteiam este trabablmrda ndo sé as normas nacionais e
do Distrito Federal que tratam dos residuos sglidasn especial dos servigcos de saude
(RSSY; mas também da coleta seletiva de lixo e dos oeadde material reciclaveis,
como, por exemplo, a Politica Nacional de Residbdlgdos, a Politica Nacional de
Saneamento Basico, as Resolu¢cdes AdministrativaSNJASA e do CONAMA, as
normas da Associacao Brasileira de Normas TécBAIT), e como elas classificam
os residuos hospitalares. Foi dada uma énfaseiaispedlano de Gerenciamento dos
Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS), seusvobjetiomo ele estabelece o
gerenciamento e 0 modo como se articula com azceédétiva de materiais reciclaveis.

Num segundo momento, o trabalho trata das quesk®gsericulosidade e do
manejo dos residuos dos servicos de saude, daaCeddetiva de Residuos e suas
caracteristicas, seu mercado e da participacdoadssciacdes e cooperativas de
catadore’s de materiais reciclaveis nestas atividades. Abeatao a Coleta Seletiva
serve de instrumento para o sistema capitalisteeduzir e atingir sua finalidade, e
as vantagens que sua implementacéo pode trazhogoisais.

Depois, na terceira parte, € apresentada a pasdeisampo realizada em trés
hospitais publicos do Distrito Federal, na Superidéncia de Limpeza Urbana
(SLU/DF), no Nucleo de Residuos da Gerencia delétideda Secretaria de Estado de
Saude (NR/GH/SES/DF), na Central de Cooperativas @atadores de Material
Reciclaveis do Distrito Federal, e na empresa @baRiciclaveis Ltda., onde se analisa
os planos de gerenciamento de residuos elaboratus lpospitais e se verifica, dentro
do manejo de RSS, como ¢é feita a coleta dos mistegeiclaveis, se ela esta sendo
implementada e como é realizada.

Apoés, com a analise dos resultados obtidos, ceegaeonclusao que verifica se
leis e normas existentes, que estabelecem o mdedf&S e a coleta seletiva de lixo no
Distrito Federal, e sua destinacdo para as as$esag cooperativas de catadores de
materiais reciclaveis, estdo ou ndo sendo cumprigfaanta se existe algo de podre no
manejo deste material, e se alguém esta se bemeficicom o0s recursos provenientes
da realizacéo da Coleta Seletiva no ambiente tadapjublico do DF.

Finalmente, sdo feitas algumas consideragdes dosanaprimoramento das
politicas publicas envolvendo a coleta seletivaua destinacdo aos catadores de
material reciclavel, ndo soO realizada em hosppdiklicos, mas também em outros

orgaos publicos.
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1.2 O PROBLEMA

O projeto de pesquisa iniciou-se a partir da sggusituacao problema: a falta
de implementacdo do PGRSS e, por conseguinte,le@a seletiva do lixo nos hospitais
publicos do DF, leva a uma maior geracdo de RS&ctanfites, devido a unido do
material que precisa de tratamento especial conelegjlgue ndo necessitam. Essa
situacao acarreta um acréscimo nas despesas gulgiadvas ao manejo dos RSS, uma
vez gque o custo da coleta/tratamento e disposigdbd baseado no volume de residuos
gerados. Deste modo, também, gera um aumento méidpte dos materiais que séo
destinados aos incineradores e aos lixdes, auntEntas problemas ambientais
existentes.

Uma forma de se evitar isso seria a implementaQd@@RSS e o incremento da
coleta seletiva de materiais destinados a reciolagelos hospitais publicos. Se isso
fosse feito diminuiria a quantidade de RSS comusturado com os RSS infectante.
Este fato proporcionaria a diminuicdo dos custogerenciamento de RSS e a melhora
da situacdo ambiental, porque se diminuiria o ri@tarser incinerado e, também, se
pronlogaria a vida util dos lixdes, pois estes becam menos materiais. Também, a
venda dos materiais reciclaveis geraria recurstanéeiros que trariam beneficios a

guem deles dispusessem.
1.3 AHIPOTESE

Em principio diante da situacédo problema de gfsta do PGRSS e da Coleta
Seletiva de lixo, nos hospitais publicos do DFalev ao aumento da quantidade de
RSS produzida, transportada e incinerada, e, poseguinte, dos custos destes
servigos, bastaria se medir a quantidade de RStizida antes e depois da adocgao do
PGRSS e da Coleta Seletiva, nos estabelecimenspitdlares pesquisados, e 0s custos
gque eram pagos antes e depois da implantacdo gesseslimentos, para se verificar a
relacdo entre essas variaveis. Isto €, a partirekgtados obtidos, se apontaria qual a
relacéo existente entre a implementacao do PGR8& celeta seletiva, e a quantidade
de RSS produzidos, e 0s custos pagos pelos serdigofgansporte/tratamento e
destinacéo final de RSS.

Deste modo, se averiguaria se a implantacdo doSSGR também da Coleta

Seletiva, nos hospitais publicos do DF, levarianaausignificativa diminuicdo do
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material considerado infectante, e por outro lado,aumento do material reciclavel

coletado. No DF, esse material reciclavel, devedn destinado as cooperativas de
catadores de materiais reciclaveis, uma vez quentglei que obriga essa destinacao.
Por conseguinte, haveria a diminuicdo dos custosotita, transporte, tratamento e
destinacéao final dos RSS e um amento de rendaoparatadores.

Porém, apesar de ja existir, desde a Resolugdo AMANN® 05/1993, a
determinacdo da obrigatoriedade de se ter um PGRS®stabelecimentos de saude,
bem como de se levar em consideracao os prindpiosciclagem (art. 58aput 8 1°),
durante a fase inicial de coleta de dados da pssqguiletectou-se que 0s
estabelecimentos hospitalares pesquisados ndo fpmsagem da quantidade de RSS
produzidos, e por isso, ndo se poderia fazer a amgfo pretendida entre a
implantacdo do PGRSS e a quantidade de RSS geraddotém que ndo fazem a
coleta seletiva do material reciclavel.

Neste rumo, a Superintendéncia de Limpeza UrbabhW)(Sautarquia do DF
encarregada da limpeza publica, e quem gerencizoofratos com a empresa
terceirizada que recolhe o lixo hospitalar, infourapenas qual era o preco pago por
tonelada de RSSe as quantidades coletadas nas unidades de paliitas de forma
geral, no ano de 2.010A empresa contratada, apesar de contactada, uiSigassar
esta informagé@o. E o Nacleo de Residuos da Gerélecidotelaria da Secretaria de
Estado de Saude do DF, disse que os dados pagsadessa empresa, sobre este
assunto, eram falseados, em raz&do dela fazer auragéis pelo nimero de bombohas
de plastico coletadas, como se todas fossem dilizaa sua maxima capacidade, o que
nao ocorria na pratica do dia a dia, pois muitamerheias até a metade.

Deste modo, em razdo da dificuldade de obter desdpara se comprovar a
hipétese inicial, de que a implementacdo do PGRS& eoleta seletiva de lixo
diminuiria os custos do manejo de RSS nos hospiwiBrasilia, teve-se que altera-la.
Entretanto, procurando ainda se manter no campoalindo trabalho, ela foi
reformulada para se saber qual o destino dos matedciclaveis obtidos no manejo
dos RSS, produzidos em algumas das unidades Hasgstaublicas do DF.

Assim, a hipotese que norteou o trabalho foi de gudestino dos materiais
reciclaveis coletados nos hospitais publicos eegsirsos produzidos com sua venda
iriam para as associagdes e cooperativas de catademmateriais reciclaveis, de acordo

com a determinacéo da lei do Distrito Federal.
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Para comprovar essa hipotese seria necessariocaerfe estava ocorrendo
segregacao do material reciclavel nos hospitaidiqn#do DF, para depois se aferir
para quem era destinado esse material, quantocdesos financeiros era arrecadado
com o procedimento, e para onde iriam, isto éesavg melhoria na qualidade de vida

dos catadores da regido.

1.3.1 A Pergunta

Deste modo, a pergunta que direcionou as atieglald projeto em vez
de ser qual a relacéo existente entre a implantdgd@GRSS em unidades hospitalares
do DF e os custos pagos pelos servigos de trae#jpatamento e destinacéo final dos
RSS, passou a ser para onde vao os materiaisargiscdos hospitais publicos do DF.

1.4 O OBJETO

A destinacdo dos materiais reciclaveis produzidos Inospitais publicos do

Distrito Federal.

1.5 O OBJETIVO GERAL

O projeto teve como escopo estudar, em alguns depithis publicos do
Distrito Federal, qual o destino de um determinédo de residuo dos servicos de
saude, que sdo os reciclaveis, e que tem as mesanasteristicas dos residuos
domiciliares ou comerciais, isto é, ndo apresent&suo bioldgico, quimico ou
radioldgico & salide ou ao meio ambiente. Esteduesigerados nos servicos de slude
(RSS), séo aqueles que integram o Grupo D do dnéxato da Resolugéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 306, de 7 de dezembro de 2@DAgéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), como da Resolucéo do Conselho NacionaMid@o Ambiente (CONAMA)
n° 358, de 29 de abril de 2005.

1.60S OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para se alcancar o objetivo-geral optou-se por:



a)

b)

h)
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fazer um histérico das legislacbes e normas gquentrala questdo dos
residuos solidos, da coleta seletiva e dos catadigrenateriais reciclaveis, e
em especial aquelas que tratam dos residuos dogosede saude, como as
Resolucdes ANVISA 306/2004, CONAMA 358/2005, e a&ssldo Distrito
Federal n® 3.517/2004 e n° 4.352/2009;

identificar, nas normas legais, 0s conceitos queelseionam aos residuos
soélidos, ao gerenciamento dos residuos dos serdeosaude, a coleta
seletiva de lixo e aos catadores de materiaisléveis;

discutir a questéo da periculosidade dos RSS;

tratar a questao dos custos do manejo dos RSS;

abordar o Plano de Gerenciamento de RSS;

explicar a Coleta Seletiva de materiais reciclaveis

realizar uma pesquisa de campo, com entrevistas,algoms hospitais
publicos do DF (03), e na empresa Capital Recida®A, o principal
comprador deste material no Distrito Federal, psgadescobrir qual o
destino dos materiais reciclaveis nestes estabsetos;

verificar a insercdo da coleta seletiva de materiggiclaveis e dos catadores
de materiais reciclaveis nos PGRSS dos hospitisiseados;

entrevistar a Central de Cooperativas de Catadtedgaterial Reciclaveis
do Distrito Federal para verificar a insercdo datadores na coleta dos

materiais reciclaveis realizada nos hospitais pabldo DF.

1.7 OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consiste numa investigacdo rexpiie. Os principais

instrumentos para coleta de dados primarios forzavés de observagdes, gravacoes,
fotos, e entrevistas semi-estruturadas. Nessedsemitiram realizadas entrevistas junto
aos responsaveis pelo processo de gerenciamentesiios de alguns hospitais

publicos do DF.

As fontes secundarias utilizadas foram as noregaid e regulamentares sobre

0 assunto, livros, teses de mestrado e doutoragistas especializadas, internet, e 0s

registros das organizacoes.

Neste trabalho buscou-se a analise do conteldeatla nos seguintes pontos:



a)
b)

O
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nas fundamentacdes tedricas, baseadas na pesiplicsgréfica;
nos resultados alcancados no trabalho de campuloshtas respostas as

entrevistas semi-estruturadas.

estudo foi realizado em duas etapas distintasprifeira referente a

identificacdo, na legislacdo existente no pais ebibdografia disponivel, sobre as

terminologias, classificagcdes e modos de gestaciogiados:

a)
b)
C)

aos residuos solidos - com énfase nos dos sergcsaude;
a coleta seletiva de materiais reciclaveis;

aos catadores de materiais reciclaveis.

A segunda etapa refere-se ao trabalho de camfppadkaem hospitais publicos

de Brasilid’. Ela foi caracterizado em trés fases, exploratésiperimental e de anélise

dos dados:

a)

b)

a fase exploratéria comecou com um plano muitopianie que foi se
delineando de forma mais clara a medida que o esteddesenvolveu.
Existiam algumas questdes iniciais, que foram sergkplicitadas,
reformuladas ou abandonadas a medida que o tralaaiocava. Essas
guestdes iniciais tiveram origem na analise dealitea pertinente e foi fruto
de observacdes e depoimentos de especialistagasumde um contato com
a documentacao e com as pessoas ligadas ao fen@meestudo. Esta fase
foi fundamental para a definicdo mais precisa detolem estudo;

na fase experimental, os dados foram coletadowéstrale entrevistas
determinadas pelas caracteristicas do estudo erstdgueEsta fase foi
baseada no método amostral por julgamenmnde se selecionou os trés
hospitais publicos com maior nimero de leitos nq @nforme dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde $Ef\\Ema vez que
existem estudos que apontam que o volume de RSEpérpional ao
ndmero de leitos existentes (Bidone & Povinelli9a®®. Esta fase foi

desenvolvida também em trés etapas principais:
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1. escolha dos hospitais alvos e solicitacdo de aagigies para realizacao
da pesquisa;

2. visita as unidades hospitalares, tendo como objediwerificacdo da
implantacdo do PGRSS e da coleta seletiva do rahtéestinado a
reciclagem;

3. realizacdo de entrevistas com funcionarios do halspivisando
compreender o manejo de RSS na unidade e comeaizada a coleta
dos materiais reciclaveis, seus destinatarios beogficios produzidos

com sua execugéo.

c) a fase final de andlise de dados correspondeuexd@efsobre os resultados
obtidos referentes aos procedimentos adotados pelepitais tanto na

implementacédo do PGRSS como na coleta seletivaatieriais reciclaveis.

Cabe, entretanto, salientar que as trés fases @arpsiseram em diversos
momentos. Como foi citado, dois foram os tipos aéod utilizados para este estudo: os
primarios e os secundarios. @ados primarios foram obtidos pelo pesquisadorv@sra
de observacOes e de 07 (sete) entrevistas semiugattas, sendo 03 (trés) com
funcionarios de hospitais publicos do DF, uma naeBintendéncia de Limpeza Urbana
(SLU/DF), uma no Nucleo de Residuos da Gerencidaokelaria da Secretaria de
Estado de Saude (NR/GH/SES/DF), uma na Centralodgétativas dos Catadores de
Material Reciclaveis do Distrito Federal, e umangresa Capital Reciclaveis Ltda.

Os dados secundérios provieram de materiais intorasaja disponiveis, tais
como jornais, revistas especializadas, periddidissertacoes, teses e bancos de dados
(IBGE, SNIS/MCid). Com relacdo aos dados secundaactécnica utilizada foi a de
registro e analise documental, que possibilitaraobtencédo de diversas informacgdes
preliminares sobre o objeto de estudo. Esta analisbém foi fundamental para a etapa
de entrevistas, ao ajudar a esclarecer algumasma@des duvidosas, bem como ao
guiar as observacdes realizadas pelo pesquisador.

Para facilitar a obtencao das informacdes prireaegesquisa restringiu a sua a
area de investigacéo a alguns hospitais publicdisiwito Federal, e ndo a todos, em
razao da limitacao de tempo para se fazer o trabalh

A definicdo pela escolha do objeto em instituicBessalde publica ocorreu da

seguinte forma: num primeiro momento pensou-se &merfuma comparacdo entre
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hospitais particulares e publicos, para se aferexésténcia de algum diferencial
significativo nos procedimentos adotados em raz@o nétureza dos servigos
hospitalares. Porém, esta investigacdo tambénusenpedida em raz&o da dificuldade
de obtenc&o de informacdes nos hospitais privados

Por sua vez, os hospitais publicos escolhidoshalssam que desde que a
pesquisa fosse autorizada pelo Comité de Etica esquisa da Fundacdo de Pesquisa
em Ciéncias de Saude (FEPECS/DF), eles colaboranamsua realizacéo.

Entdo, optou-se por um recorte referente aos lamsmbm o maior nimero de
leitos, e que por isso acaba realizando o maiorendirde atendimentos a populacéo.
Escolheu-se o DF pela facilidade do acesso asm@ipdes, uma vez que se trata do
domicilio do pesquisador, e também em razdo désgbeauliaridades da coleta de RSS
no ambito local, onde por lei os hospitais publisés obrigados a realizarem a coleta
seletiva do lixo e destinarem o material para apemtivas de catadores de materiais
reciclaveis®.

Também por existir outra lei local transferindoeaponsabilidade juridica pela
coleta e destinacdo de RSS para os geradores mesteiat®. Assim, os hospitais
publicos, em razdo da sua natureza, continuariadote Sistema Publico de Limpeza
Urbana do DF como responséavel por essa tarefatdD@gssa situacdo, era razoavel
supor que a necessidade de se promover a econasligagtos com estes servicos,
estimularia os hospitais, sejam publicos ou prigado adotarem a segregacao dos
residuos na fonte, para diminuirem o volume de B®8uzido. E por conseguinte,
também, adotassem a Coleta Seletiva de materaitaneeis.

Foi também feito um recorte para estudar a gerdedesiduos comuns, aqueles
que podem ser reciclados, cuja fonte sdo os haspizblicos, e ndo os residuos
considerados perigosos, infectantes ou especievslupidos nestas instituicoes, em
razdo de querer se visualizar o grau de inserc&acatadores de materiais reciclaveis
nestes procedimentos.

A pesquisa revela que a coleta de materiais re€icdé& adotada nos hospitais
publicos estudados, porém de forma precaria eigsnfe. Espera-se que os resultados
obtidos, por serem estruturais, possam ser geradak para outras instituicbes e
municipios.

Embora se tenha buscatimlo rigor nas andlises e procedimentos utilizauns
estudo, € importante salientar o aspecto refegnseias limitacdes, pois 0 método o de

estudo de campo utilizado nesta pesquisa, emboina fgermitido uma verificacdo das
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variaveis escolhidas dentro das organizacbes adabs caracterizou-se por certa

dificuldade em relacdo a obtencao de dados quéwvdiseatualizados.

1.7.1 O Trabalho de Campo

Como coloca Minayd (2000 apud Confortin, 2001, p. 104), para se aguise
um bom trabalho de campo, ha necessidade de senteprogramacdo bem definida
das fases exploratérias e de trabalho de campoigmugnte dito. E no processo desse
trabalho que séo criados e fortalecidos o lacondigaale, bem como 0s compromissos
firmados entre o investigador e a populacéo ingada, propiciando o retorno dos
resultados alcangados para essa populacéo e bdddbide futuras pesquisas.

No més de maio 2010, comecaram o0s contatos tede®rom as instituicdes,
no sentido de apresentar a proposta, 0s objetivesrem alcancados, e verificar a
possibilidade de se fazer a pesquisa. Em junho,Z0i&m encaminhadas solicitagfes
escritas. Uma semana apos, informaram da necessilgadprovacdo da pesquisa pela
FEPECS/DF, e entdo se deu o inicio da coleta dandeatacdo necessaria. Este
procedimento foi encerrado em julho de 2010, aposuaido mensal do Comité de
Etica da FEPECS. Deste modo, somente em 09 devagpsbcesso pdde ter inicio.

Também em julho 2010, deu-se entrada no CEP/ENGERUZ, porém foram
detectadas algumas pendéncias, que ensejaram pr@se@tacdo de documentacdo na
reunido de agosto de 2010. Em dezembro de 201ER/ENSP/FIOCRUZ emitiu
parecer.

Considerando-se o objetivo proposto no presentel@sho periodo de agosto a
setembro de 2010, foi realizada a coleta de dadpsveitando-se dos contatos
preliminares estabelecidos nas diversas visitdgadas anteriormente, principalmente
com o pessoal da administracado dos hospitais,iwdnelo aproximagéo com os futuros

entrevistados.

1.8 AJUSTIFICATIVA

As principais justificativas para o projeto foraem primeiro lugar, ressaltar a
importancia das vantagens economicas da implantdgdioleta Seletiva em hospitais
publicos, por ter potencial de levar a diminuicdms rcustos do manejo de RSS. A
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segunda, estava voltada para a necessidade dealss avpossibilidade de insercéo
social dos catadores de material reciclavel naaades RSS considerados inofensivos a
saude, que sao produzidos nos hospitais publicos.

Assim, a pesquisa pretendeu descobrir qual segatencial de destinacdo de
materiais reciclaveis para os catadores, e dest#o nmadicar uma nova fonte de
aquisicdo de matéria prima e, por conseguinte edac§o de trabalho e renda para essa
parcela da populagao.

Deste modo, o trabalho visava apresentar um grnoeato capaz de melhorar a
alocacéo dos recursos destinados a saude puldite, @mbém para a area social, ao
contribuir para ampliar as fontes de obtencéo demahpara os catadores de lixo, que
até o momento tem enfatizado como bandeira pqlgmaente a implantacdo da Coleta
Seletiva em domicilios, escolas, empresas e Oig@a@rnamentais, e ndo se mostravam
interessados em conquistar a coleta dos residofensivos dos servicos de saude, e
gue também seriam de interesse da industria reoica

Supunha-se diante da demora e da dificuldade dmpantar uma politica de
Coleta Seletiva no Distrito Federal, que sua implgdio nos hospitais publicos teria
maiores chances de sucesso em razao da diminwagatedpesas com o0 manejo de RSS
- proporcionada pela reducdo do peso causado @edaassdo do material infectante do
inofensivo -, como da possibilidade de serem agéisamulta¥, caso isso ndo fosse
realizado.

Assim, pensou-se que a existéncia de certas pedaliles existentes nas normas
gue regem o0 manejo de RSS no DF, seria importatite motivacional para se
estimular a implementacdo da Coleta Seletiva naspitaos publicos locais. Estas
caracteristicas indicavam que os servicos de splmutores de RSS eram também
fontes de materiais reciclaveis, que em tese, teqatencialidade para se tornar um
|6cusprivilegiado para a atuacdo dos catadores de iaigtezciclaveis.

Como na época do curso de mestrado profissionédiza autor desta pesquisa,
bacharel em psicologia e advogado da Unido, conguntequipe de trabalho do
Programa Nacional de Direitos Humanos - PNDH 3nleatseu exercicio funcional na
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia gailifea, 6rgdo que integra o
Comité Interministerial para Inclusdo Social e Kiraica dos Catadores de Materiais
Reutilizaveis e Reciclavers e devido ao fato que a partir da Il Conferéncianiflal de
Direitos Humanos, realizada em Viena em 1993, adi¢cdes de vida de todos os seres

humanos em toda parte foram reconhecidas como imatér legitimo interesse
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internacional, ressaltando-se a importancia dasrelacdes dos direitos humanos com
o desenvolvimento (Trindade, 1999), optou-se pdicidar as potencialidades
existentes na Coleta Seletiva de material recitléom o manejo dos RSS, uma vez
que poderia se identificar novas fontes de traballtenda para os catadores, e deste
modo fornecer subsidios para o respectivo Comitrrinnisterial formular politicas
publicas que pudessem melhorar as condi¢fes delegia categoria.

Por fim, o projeto ao tratar de um procedimente giga melhorar a gestdo dos
RSS e promover a Coleta Seletiva de lixo no antigpitalar, produz efeitos nas areas
de saude, do meio ambiente e também na esferd, sxigislumbrar a inclusdo dos
catadores de materiais reciclaveis neste procBesie modo, se harmoniza a linha de
concentracdo do curso do mestrado profissionakzdesenvolvimento e Politicas
Publicas.

! O manejo dos RSS é entendido como a acdo de gerescresiduos em seus aspectos intra e extra
estabelecimento, desde a geragéo até a disposiaiabnforme RDC 306/2004, item 1.

2 Optou-se por considerar Brasilia a cidade compueim plano piloto e cidade satélites, conformedaz
Guia de Arquitetura, Urbanismo e Artes de Bragdlia Guiarquitetura Brasilia e ndo a classificagao
adotada pelo cartografo Adalberto Lassance, quenaidera apenas a Regido Administrativa |, do
Distrito Federal. Conforme <www.brasiliabsb.com#ilia.htm> . Acesso em 18 jan. 2011.

¥ RSSs sdo todos aqueles resultantes de atividadgesidas nos servicos de salde que, por suas
caracteristicas, necessitam de processos difederscean seu manejo, exigindo ou néao tratamento@révi
a sua disposicéo final.

* Termo catador serd usado neste trabalho para dearoos trabalhadores que atuam na coleta e/ou
triagem de materiais reciclaveis. Esta € uma ctusglo politica, definida pelo Movimento Nacionasd
Catadores de Materiais Reciclaveis (MNCR) e utllzana publicagdo “Coleta seletiva com incluséo
social: Forum Lixo e Cidadania na Cidade de SadoP&uperiéncia e desafios”, de Grimberg, Elisapeth
Sao Paulo: Instituto Pdlis, 2007 - Pdlis nr. 49.

® Referente a contratos emergenciais realizados3de2. 2006 até 07 jan. 2011 a média de preco por
tonelada foi de R$ 1.076,63, embora no ultimo @tatfirmado entre a SLU/DF e a empresa SERQUIP,
o valor fosse de R$ 1.600,00, conforme sera apiadea seguir.

® A média coletada de RSS de abril a setembro de02f6i de 225 toneladas/més, conforme sera
apresentado a seguir.

" Frasco bojudo destinado ao transporte e armazename gases, produtos quimicos etc.

8Geradores de RSS, conforme a RDC 306/2004 ANVIS®, tedos os servicos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusiveenscos de assisténcia domiciliar e de traballeos d
campo; laboratorios analiticos de produtos pardesatiecrotérios, funeréarias e servigos onde sezegal
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e soorservagdo); servigcos de medicina legal; drogarias
e farmacias inclusive as de manipulacéo; estaledettos de ensino e pesquisa na area de saudescentr
de controle de zoonoses; distribuidores de prodf@osacéuticos, importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagrdstiwvitro; unidades moveis de atendimento a saude;
servigos de acupuntura; servigos de tatuagem,edentros similares.

° Exploratéria, por possibilitar um maior conheciriredo problema através de pesquisas bibliograéicas
estudo de caso, visando proporcionar maior fardbale com o problema, com vista a torna-lo explicit
ou a construir hipéteses. Envolve levantamentoidgbdfico, entrevista com pessoas que tenham
experiéncias praticas com o problema pesquisaddisarde exemplos que estimulam a compreenséo.
Assume, em geral, a forma de pesquisa bibliogré&fiestudo de caso (SILVA e MENEZES, 2001).

19 Hospital de Base de Brasilia, Regional de Taggat®Regional do Gama, todos do DF.

! Tipo de amostragem n&o probabilistica e intentiofiai baseada na escolha deliberada e exclui
qualquer processo aleatorio. O que caracterizangstedo é que cada caso selecionado ou cada sélecéo
pré-determinada e ndo depende de chance.
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12 Disponivel em < cnes.datasus.gov.br > . Acessdl@rul. 2010. Referente ao total geral de leitos
menos complementares. O Hospital de Base de Bradsfh 840 leitos; o Hospital Regional do Gama,
509 leitos e o Hospital Regional de Taguatinga, BSitbs. O Hospital de Base é referéncia de
atendimento para a regiéo do plano piloto comordorao do DF. O Hospital Regional de Taguatinga
esta na cidade satélite mais populosa do DF. E spitéd do Gama é um hospital escola vinculado a
Faculdades Integradas da Unido Educacional do IRigdantral (FACIPLAC).

13Ver também OPAS/OMS (1997).

% Inicialmente foram feitos contatos com o Hospiathieta e com a Rede Sarah de Reabilitagcéo no DF,
contudo ambas as instituicbes se negaram a colalwora justificativas de que ndo estariam abertos a
pesquisa externa.

!> Conforme Lei Distrital n° 3.517/2004.

16 Conforme Lei Distrital n® 4.352/2009.

” MINAYO, Maria Cecilida de Souza (ORG Pesquisa Social: teoria, método e criativida®ely
Ferreira Deslandes, Otavio Cruz Neto, Romeu GoRetsopolis, RJ: Vozes, 2000. 162 edi¢do. 80p.

'8 Conforme art. 19 da Lei Distrital n® 3.232/2083 art. 17 da Lei Distrital n°® 4.352/2009. O Jornal
Correio Brasiliense, de 27/10/2009, em reportageridelle Oliveira, noticiou que os estabelecimentos
gue descumprirem as novas regras no DF seriamduogyzor penalidade grave, e estariam sujeitos a
multa que variavam de R$ 5 a R$ 70 mil, e podempatéer o alvard de funcionamento conforme
<www.hospitaldaher.com.br/portal/images/storieg/fiig/20091027_clipping.pdf> . Acesso em 20 fev.
2010.

19 Criado pelo Decreto Federal n® 7.505/2010, é uliemagdo do antigcComité Interministerial de
Incluséo Social dos Catadores de Material Recitl&viado pelo Decreto Federal de 11 de setembro de
2003.
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CAPITULO Il — A REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 AS NORMAS EXISTENTES E SUA EVOLUCAO

O objetivo desse capitulo foi identificar as norrsabre os Residuos Sdlidos,
em especial as que regulam as atividades dos gerge& salude, da Coleta Seletiva de
Lixo e dos Catadores de materiais reciclaveis. Roacse adotar a ordem cronoldgica
da promulgacdo dos textos, para se obter uma wsd@volucdo do tratamento
normativo dado ao assunto.

Para Belei, Tavares e Paly@mbora a legislacdo sobre residuos sélidos no
Brasil se estenda as esferas federal, estaduahieipal, na maioria dos casos ela néo é
respeitada devido, além da falta de uma fiscal@zagais atuante, ao desconhecimento
do préprio gerador das leis e normas existentesm €sses autores, as regras gerais
sobre o controle ambiental encontram-se nanlee$.938 de 1981, que estabelece a
Politica Nacional do Meio Ambiente. Esta lei defmpoluidor como a pessoa fisica ou
juridica, de direito publico ou privado, respondadaeta ou indiretamente por
atividades causadoras de degradacdo ambientalejay pela alteragdo adversa das
caracteristicas do meio ambiente, que, no casorekiduos soélidos de saude, sao
traduzidas por disposicdo inadequada em aterroslix@es, podendo causar a
contaminacgao do solo e agua por agentes patogénicos

Para Belei, Tavares e Paiva, a legislacdo bnasiktual respalda-se nos
documentosvianagement of Waste from Hospitadle 1983, da Organizagdo Mundial
de Saude (WHO), e n&uideline for Infections Waste Managemedé 1986, da
Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados UnidBg\JEque serviram de referéncia
basica para a maior parte dos trabalhos elaboradosBrasil, com vistas ao
gerenciamento dos residuos hospitalar€ta Bartoli (1997) para quem 0
funcionamento da normativa brasileira deve seguseguinte sistematicartdos os
municipios devem ter leis regulamentando a quedt#s RSS, do contrario, cabe a
aplicacao da lei estadual ou federal pertinénte

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNdnhém elaborou e
padronizou as seguintes normas para auxiliar adGefis Residuos de Servigos de
Saude.

No Brasil varias normas sobre residuos solidosnfosa sucedendo, onde ao

longo do tempo ocorreu a substituicdo/atualizag&opdincipais delas.
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Quadro 01 - Principais acontecimentos da historiaas RSS

S
e.
e

S

(0]

(7]

DS
co
as
0S
em

50
e

de residuos infectantes ndo mais obrigatérios, mecmendados pela Legislacg

PERIODO ACONTECIMENTO

1874 Em Nottingham na Inglaterra aconteceu a construg@doum dos primeiros
incineradores, com a finalidade da queima do lbo@ano.

1891 Foi instalado o primeiro incinerador nos EUA.

1896 Foi construido o primeiro incinerador no Brasil,adade de Manaus.

Década de| A incineracdo comega a ganhar importancia, priticipate porque séo publicadps

40 varios trabalhos sobre esse método de tratamento.

Década de| Os residuos radioativos comegam a ganhar inteeesseem enfocados.

50

Década de| Uma lei no Estado de Nova York, recomenda a ineifBs como método d

70 tratamento de RSS, ou qualquer outro método apeoopalh Departamento de Said

Década de| Comeca a surgir uma preocupagdo com a emissao ldenfEs gasosos, inclusi

70 aqueles provenientes dos incineradores.

1976 O Ministério do Interior concede uma Portaria pestabelecer padrdes de qualidade
do ar.

1977 Configuracéo das infracdes a legislacdo sanitéderfl brasileira, e estabelecimento
das respectivas sancoes.

1979 A incineracao se torna obrigatéria em todo o @iintnacional.

1979 A Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) é encarregéelaavaliar o impacto do
residuos infectantes na saude publica e meio atebieancluindo que ndo existe
evidéncia epidemiolégica, e retira os residuosciafges da classe de residyos
perigosos.

1981 Promulgada a Politica Nacional do Meio AmbienteBnasil.

1982 E registrado o primeiro caso de AIDS no Brasil. Cartransmisso desta doenga a
partir do sangue contaminado, os residuos perfrtarges se tornam potencialmente
perigosos.

1985 A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABN@hmatiza o acondicionamen
dos RSS em sacos de cor branca leitosa atravéBRaN 9.190.

1988 Nos EUA o Congresso sofreu intensa mobilizacdoyvqmada pelos incidents
ocorridos nas praias de alguns estados e em terpedrimos a consultérios médic
e laboratorios, quando criancas foram encontradasamdo com residuos de servi
de salde como seringas, agulhas e frascos de saigumas destas contaminag
com HIV. Isso ocorreu devido a métodos inadequaeodestinacao final de residu
gue despejados no mar, eram trazidos a praia, ®ergum simplesmente deixados
terrenos a céu aberto.

1988 Estes incidentes citados anteriormente resultararledical Waste Tracking Act
MWTA; que foi o primeiro programa federal de RS8&presentou o primeiro pas
para desenvolvimento de regulamenta¢des naciondfermes para manuseio
destinacéo final de residuos infecciosos.

1991 Em Abril, os processos relacionados a incinerag@ehe vérias criticas e restri¢d
criando-se uma Camara Técnica especial para aeadiaritir parecer.

1991 Em Setembro, fica desobrigada a incineragéo owjgaebutro tratamento de queir
dos residuos sélidos provenientes dos estabeletmmda salde, portos e aeroport

1993 A ABNT propde normas para terminologia, classifag procedimentos de RS
através das NBR's 12.807, 12.808, e 12.809.

1993 No Brasil, a incineragéo ou a esteriliza¢@o a vagotornam métodos de tratame

Federal.

Fonte: Confortin (2001).
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Quadro 02 - Normas da ABNT referente manuseio dos$5

FINALIDADE NORMA
Terminologia NBR 12.807/1993 - Residuos de Servigos de Saleenirlogia.
Classificacéo NBR 12.808/1993 - Residuos de Servigos de Saldssificacéo.

NBR 10.004/2004 - Residuos Sélidos — classificacao.

Simbologia NBR 7.500/1987 - Simbolos de risco e manuseio par&ransporte €
armazenamento do material.

Acondicionamento | NBR 9.190/1985 - Sacos plasticos para acondicioneomeale lixo -
classificagédo

NBR 9.191/1993 - Sacos plasticos para acondiciontmeespecificagdo.
NBR 9.195/1993 - Sacos plasticos para acondiciontame métodos de
ensaio.

NBR 9.196/1993 - Determinacao de resisténcia ssgacedo ar.

NBR 9.197/1993 - Sacos plasticos para acondiciontmeale lixo -
determinacéo de resisténcia ao impacto de esfera.

NBR 13.055/1993 - Saco plastico para acondicionsémnemeterminacao d
capacidade volumétrica.

NBR 13.056/1993 - Filmes plasticos para sacos paandicionamento |
verificacdo de transparéncia.
NBR 13.853/1997 - Coletores para residuos de sende saude, perfurantes e
cortantes - requisitos e métodos de ensaio.
NEA 55/IPT - Recipiente rigido para residuos penfites e cortantes de
servigos de saude

j*)

Manuseio intra- NBR 12.809/1993 - Residuos de servigos de saudenseio.
Estabelecimento

Rejeitos CNEN-NE 6.05 - Geréncia de rejeitos radioativosiestalacdes radioativas.
Radioativos

Coleta e NBR 12.810/1993 - Residuos de servigos de saldmegimentos na coleta.
transporte NBR 8.286/1987 - Emprego de sinalizacdo nas unglagetransporte e de

rétulos nas embalagens de produtos perigosos.
NBR 8.285/1996 - Preenchimento da ficha de emergéyara o transporte de
produtos perigosos.

NBR 9.734/2000 - Conjunto de equipamento de protégdividual para g
avaliacdo de emergéncia e fuga no transporte radovide produtos
perigosos.

NBR 12.710/2001 - Protecdo contra incéndio pornéotes no transport
rodoviario de produtos perigosos.

NBR 7.504/2001 - Envelope para transporte de posdyperigosos
caracteristicas e dimensoes.

NBR 7.501/2005 - Transporte de produtos perigosesminologia.

NBR 7.503/2008 - Ficha de emergéncia para transptatprodutos perigosos
- caracteristicas e dimensoes.

NBR 9.735/2008 - Conjunto de equipamentos para géneia no transport
rodoviario de produtos perigosos.

NBR 13.095 - Instalacdo e fixacdo de extintoresndéndio para carga no
transporte rodoviario de produtos perigosos.

1)

1)

Tratamento E15.011 - Sistema para incineracéo d@es de Servicos de Saude, Portos
e Aeroportos.
Projetos Instrucdo técnica CETESB - Apresentacdo de progoincinerador de

residuos hospitalares.
NBR 8.419/1992 - Apresentagdo de projetos de aesaaitarios de residugs
solidos urbanos.

Método de andlises NBR 10.005/2004 - LixiviacAoetdduos.

Continua
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FINALIDADE

NORMA

NBR 8.418/1994 - Apresentagdo de projetos de at@mdustriais

NBR 10.006/2004 - Solubilizacédo de residuos
NBR 10.007/2004 - Amostragem de residuos.

Fonte: Confortin (2001).

Quadro 03 - A seqliéncia normativa brasileira sobr®esiduos Sélidos

LEGISLACAO ASSUNTO
Lei n.° 1561-A, de | Codigo das Normas Sanitarias no Estado de S&o ,Rpugono titulo V, artigos
29/12/1951 339 e 343, dispunha sobre as normas de apresemtadém a coleta publica

sobre a propria coleta, transporte e destino final.

Lei Federal n.°

Em seu artigo 12 fazia-se observacfes sobre o gameento dos residug

2.1312, de sélidos, a fim de evitar inconvenientes a saldeo ébem estar publico. Fd
03/09/1954 regulamentada pelo Decreto 49.974-A, de 21/01/61.

Lei Federal n.° Em seu anexo 5, estabelece uma série de servigoslewem ser prestados
4.320 de comunidade, pela Prefeitura, descritos no refetigtoma como atividades afin
17/03/1964 e incluindo: a) Servicos de Saude; b) Servicosngbdlimpeza publica, control

de producéo e outros).

Lei Federal n.°

Dispde sobre a organizacdo do Sistema NacionaladeleéSe no seu art. 2

de 27/04/1976, do
Ministério do
Interior

de gases poluentes, dentre eles incluido os irsapees de lixo.

Lei federal 6.437
de 20/08/1977

Configura infragfes a legislacdo sanitaria fedeealgstabelece as sancd
respectivas.

Portaria n.° 400,
de 06/12/1977, do
Ministério da
Saude

Estabelece normas e padrfes sobre construcd@agdss de servicos de sal
entre estas apresenta orientacdes a respeito deseiamos residuos e mantén
determinagdo de que o lixo de natureza sépticarideser sempre tratado p
incineracao.

Portaria n.° 53, de
01/03/1979, do
Ministério do
Interior

Disp@e sobre o tratamento e disposi¢cdo de res&hio®s no territério naciona
tornando obrigatdria a incineragdo de todos osluwesi solidos portadores (

D

[CIN7))

(0]

6.229 de Paragrafo tnico - Area de Ag&o sobre o Meio Amigicabmpreende atividades

17/07/1975 que visem criar melhores condicdes ambientais pasaulde, tais como: |a
protecao hidrica, a criacdo de areas verdes, adegaemocao de dejetos e outfas
obras de engenharia sanitaria.

Decreto n.° Dispde sobre normas e padrdes para prédios dessimaskrvicos de saude, e em

76.973, de seu artigo 2°, item XIIl, normatiza a construcas detalagGes para o destino

31/12/1975 final dos dejetos (o lixo séptico devera ser senmi@erado).

Decreto n.° 8.468 | Aprova o0 regulamento da Lei n.° 997, de 31/05/197fe dispBe sobre fa

de 08/09/1976 prevencdo e controle da poluicdo do meio ambiembanto & atividade de
incineracdo do lixo, determinando padrbes de operagontrole de emissdes (de
incineradores de residuos sépticos hospitalareargicos.

Portaria n.° 231, Estabelece padrdes de qualidades do ar, visandotmbe de fontes de emisséio

es

de,
N a

le

agentes patogénicos dos estabelecimentos hosp#talacongéneres, bem coimo

0s provenientes de portos, aeroportos, e termi@aisviarios e rodoviarios.

Lei Federal 6.938
de 31/07/1981

Estabelece a Politica Nacional do Meio Ambiente.

Fonte: Confortin (200

Quadro 04 - A atualizag&o das normas sobre residusslidos no Brasil

Resolucao

CONAMA n.° 01,

de 25/04/1991
Continua

camara técnica especial para analisar, emitir pageencaminhar ao Plenério do

Apresenta criticas severas e restricdo ao proc@ssioicineracao e cria un‘Fl

CONAMA, em regime de urgéncia, a proposta de ajerala Portaria n°® 53/79 -
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MINTER, no que se refere a questdo dos residuagidiguer natureza geradps
no pais.

Resolucao
CONAMA n.° 06,
de 19/09/1991

Desobriga a incineracdo ou qualquer outro tratamndet queima dos residups
sélidos provenientes dos estabelecimentos de sgioliegs e aeroportos;
determinando que nos estados e municipios queesptaor ndo incinerar estes
residuos, os 6érgdos estaduais de meio ambientbekstardo normas para
tratamento especial, como condicdo para licenciamlata, o transporte, p
acondicionamento e a disposic¢ao final.

Resolucao
CONAMA n.° 08,
de 19/06/1991

Veda a entrada no pais de materiais residuaisnddsts a disposicéo final |e
incinerag&o no Brasil.

Lei Orgénica do
Distrito Federal
de 08/06/1993

Estabelece a coleta seletiva, o transporte, ontiexito e a disposic¢éo final de
residuos urbanos, com énfase nos processos quea@n\e sua reciclagem.

Resolucao
CONAMA n.° 05,
de 31/08/1993

Revoga a Portaria 53/79 — MINTER. Disp&e sobre an®lde Gerenciamentp
Tratamento e Destinacdo Final de Residuos SolidosSetvicos de Saude
portos, aeroportos, terminais rodoviarios e fedodws; define que

responsabilidade pelo gerenciamento dos RSS é dadare determina i
necessidade da apresentacdo de um plano de gerentdiados RSS aos 6rgaps
do meio ambiente e saulde; orienta a adocdo deigioacda reciclagem|
apresenta a classificacédo para os RSS; determeagjtesiduos infectantes ngo
poderdo ser dispostos no meio ambiente sem tratarpeévio que assegure|a
eliminagdo das caracteristicas de periculosidadeesinluo, a preservacéo dos
recursos naturais, o atendimento aos padrdes didapmambiental e de saude
publica, recomendando a esterilizag8o a vaporincigeracao.

Lei n°® 9.605, de
12/02/1998

Dispde sobre as sanc¢fes penais e administrativagadi®s de condutas |e
atividades lesivas ao meio ambiente.

Resolucao
CONAMA n°. ne.

275, de 25/04/2001

Estabelece o codigo de cores para os diferenies dip residuos a ser adotado na
identificacdo de coletores e transportadores, beymoc nas campanhas
informativas para a coleta seletiva, a serem adsta ambito de 6rgéos da
administracdo publica federal, estadual e municiigdta e indireta, e entidades
paraestatais, @ecomenda a adocdo de referido cédigo de cores gsira
programas de coleta seletiva estabelecidos pelativa privada

A Classificacéo
Brasileira de
Ocupagdes - CBO
- Portaria MTE

n°. 397, de
09/10/2002

Tem por finalidade a identificacdo das ocupacGemarcado de trabalho, para
fins classificatorios junto aos registros admimistos e domiciliares. Tem o
Cédigo de familia 5192, para os trabalhadores dstac@ selecdo de material
reciclavel.

Resolucao
CONAMA n° 283,
de 12/07/2001

Revoga aResolugdo CONAMA n.° 05/93. Dispde sobre o tratamen a
destinacao final dos residuos dos servicos de salude

Resolucao
ANVISA n°. 33,
de 25/02/2003

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gereecimde residuos de
servicos de saude.

Decreto Federal
de 11/09/2003

Cria o Comité Interministerial da Inclusao Social@atadores de Lixo.

Lei Distrital n°

Dispde sobre a Politica de Residuos Sélidos dailistederal.

3.232, de

03/12/2003

Lei Distrital n° DispBe sobre a obrigatoriedade da ado¢do de PlanGatenciamento das
3.359, de Residuos pelos Servigos de Saude no &mbito datbisgderal.

15/06/2004

Resolucao Atualizagdo da RDC n33/2003.

ANVISA n.° 306
de 07/12/2004
Continua
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Lei Distrital n®

Dispde sobre a coleta seletiva de lixo nos orgdestidades do Poder Public

3.517, de no ambito do Distrito Federal.
27/12/2004
Resolucao Atualizac@o da Resolugdo CONAMA n.° 283/2001.

CONAMA n.° 358
de 28/04/2005

Lei Distrital n°

Dispde sobre a coleta seletiva de lixo no ambit®srito Federal.

es

(0]

is

DS

3.890, de

07/07/2006

Decreto Federal Institui a separacao dos residuos reciclaveis dasits pelos 6rgdos e entidad

n° 5.940, de da administragdo publica federal direta e indireta,fonte geradora, e a spa

25/10/2006 destinacéo as associagfes e cooperativas dos estadomateriais reciclaveis.

Lei Federal n® Estabelece diretrizes nacionais para o saneamasicob

11.445, de

05/01/2007

Decreto Distrital Regulamenta a Politica de Residuos Soélidos doilistederal.

n° 29.399, de

14/08/2008

Lei Distrital n° Dispde sobre o tratamento e a disposicéo final rdsfduos dos servigos de

4.352, de salde.

30/06/2009

Decreto Distrital Cria o Programa de Coleta Seletiva dos Orgdosiddeies Publicos do Goverrj

n° 30.523, de do Distrito Federal.

06/07/2009

Lei n°® 12.305, Institui a Politica Nacional de Residuos Solidos.

de 02/08/2010

Decreto 7.505 de | Institui o Programa Pré-Catador, e altera a denagdio do Comité

23/12/2010 Interministerial da Inclusdo Social de Catadores ldeo para Comité
Interministerial para Inclusdo Social e Econémics €Catadores de Materig
Reutilizaveis e Reciclaveis

Lein® 12.375, Altera a legislagéo tributaria para dar créditolEe na aquisicdo de residu

de 30/12/2010 sélidos utilizados como matérias primas na fab&oage produtos.

Fonte: Elaboracéo do proprio autor.

Abaixo se especifica o conteudo das principais asrgitadas acima, para se

identificar os principais conceitos que tratam gsuato:

2.1.1A Lei Organica do Distrito Federal de 1993.

Essa lei determina que o Poder Publico implememtalitica setorial com vistas

a coleta seletiva, transporte, tratamento e disposfinal de residuos urbanos, com

énfase nos processos que envolvam a sua reciclaggue o plano de saneamento tem

como uma das suas diretrizes basicas a implemendacém programa sobre materiais

reciclaveis e biodegradaveis, para viabilizar @teoseletiva de lixo urbaho
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2.1.2 A Classificacao Brasileira de Ocupagdes de(D

A Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO),ituisia pela portaria do
Ministro do Trabalho n°. 397, de 09 de outubro d®2 tem por finalidade a
identificagdo das ocupacdes no mercado de trabpédlia,fins classificatérios junto aos
registros administrativos e domiciliares. Os eteitla uniformizacdo pretendida pela
Classificacao Brasileira de Ocupacdes sédo de oadiEninistrativa e ndo se estendem as
relacdes de trabalho. A CBO € o documento que hexm nomeia e codifica os titulos
e descreve as caracteristicas das ocupactes dadoele trabalho brasileiro.

A CBO descreve os trabalhadores da coleta e sete;fmterial reciclavétomo
0S responsaveis por coletar material reciclaveleapnoveitavel, vender material
coletado, selecionar material coletado, preparanaterial para expedicdo, realizar
manutencado do ambiente e equipamentos de traluiutgar o trabalho de reciclagem,
administrar o trabalho e trabalhar com segurarsta,é, catam, selecionam e vendem
materiais reciclaveis como papel, papeldo e videmn como materiais ferrosos e nao

ferrosos e outros materiais reaproveitéieis

Essa categoria de profissionais tem o Cddigo latéomal CIU 088: 9161 -
Recolectores de basurdNa CBO eles tem o seguinte Coédigo de Familia:2519
Trabalhadores da coleta e selecdo de materiallaeeic Este Codigo é divido nos

seguinte titulos:

I. 5192-05 - Catador de material reciclavel, com aglis¢es denominacdes:
Catador de ferro-velho, Catador de papel e papdlabador de sucata,
Catador de vasilhame, Enfardador de sucata (cony@ra

[I. 5192-10 - Selecionador de material reciclavel: & de material
reciclavel, Separador de sucata, Triador de matexcclavel, Triador de

sucata.

lll. 5192-15 - Operador de prensa de material recicl&rdbrdador de material

de sucata (cooperativa), Prenseiro, Prensista.

Consta a seguinte formacdo e experiéncia pam@a @sggoria: 0 acesso ao

trabalho € livre, sem exigéncia de escolaridade faumacédo profissional. As
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cooperativas de trabalhadores ministram variosstigle treinamento aos seus

cooperados, tais como cursos de seguranca nottoaloa¢io ambiente, dentre outros.

E possuem as seguintes condi¢cdes gerais de @aercirabalho é exercido por
profissionais que se organizam de forma autdbnomenouooperativas. Trabalham para
venda de materiais a empresas ou cooperativasciéagem. O trabalho é exercido a
céu aberto, em horarios variados. O trabalhadoxp®sto a variagbes climaticas, a
riscos de acidente na manipulacdo do materialide@tes de transito e, muitas vezes, a
violéncia urbana. Nas cooperativas surgem espeagdles do trabalho que tendem a
aumentar o niumero de postos, como os de sepataddaor e enfardador de sucatas e
operador de prensa.

E descreve as seguintes atividades desempenhddasa@dores:

A. COLETAR MATERIAL RECICLAVEL E REAPROVEITAVEL: puxar
carroga, carrinho; conduzir carroca de tracdo dnirmanduzir veiculo
(perua, caminhdo); estabelecer roteiro de coletdirpmaterial nas
residéncias; procurar material nas cacambas dewerdjcar pontos de
coleta; coletar material nas residéncias; coletaaterral junto as
comunidades; coletar material nos pontos de colmibstar material nos
estabelecimentos comerciais; coletar material nosd@minios; coletar
material em empresas (industrias); carregar caryimarroca, caminhao,

perua; percorrer 0s pontos de coleta; procurarsipeatos de coleta.

B. DAR ENTRADA NO MATERIAL: conferir a balanca; descagar
caminhdo, perua, carrinho, carroca; conferir malterpesar material
reciclavel separado; contar vasilhames retornaveipcar material na

cacamba; pesar caminhdo; pesar o lixo ndo rgeicla

C. SEPARAR MATERIAL COLETADO: triar material reciclalee néo
reciclavel; triar material reciclavel por tipo (gdp vidro, ferroso, néo-
ferroso, plastico); triar material por qualidadegel branco, papel arquivo,
plastico mole, material fino ndo ferroso); coloosaterial ndo reciclavel em
contéineres, latdes, sacos etc; anotar materiaraep, separar doacoes;

encaminhar o lixo para o transbordo.
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. PREPARAR O MATERIAL PARA EXPEDICAO: prensar o alumu;
prensar o plastico; amarrar os fardos; tirar g@srge papel; tirar espiral de
caderno; tirar rotulos das embalagens plasticesgaar material (aluminios,

plasticos).

. REALIZAR MANUTENQAO DO AMBIENTE E EQUIPAMENTOS DE
TRABALHO: fabricar carrinhos, carroca; pintar catro, carroca; fazer
manutencdo do carrinho, carroca; varrer o chao idatalacdes da
cooperativa; lavar banheiros das instalagdes dperativa; lavar quintal da
cooperativa; trocar pneu de carrinho; limpar o ioha, carroga; arrumar
material nas cacambas; recolher material do chaopal patio da
cooperativa (galpdo); limpar a prensa; limpar aamgd; retirar agua de

recipientes; tratar animais; realizar manutencaeedieulos.

. DIVULGAR O TRABALHO DE RECICLAGEM: conversar com a

populacdo de porta em porta; prestar informagdbsescoleta seletiva e
materiais reciclaveis; divulgar o trabalho da coafiea; entregar folhetos;

divulgar eventos; orientar sobre preservacao do arabiente.

. ADMINISTRAR O TRABALHO: vender material; comprar negial;
negociar precos; coordenar o trabalho dos coopgractmntrolar gastos;
prestar contas; definir escalas; fazer lista deeri@d participar de reunides
administrativas; participar de reunifes para tonualdecisbes (assembléias
geral, ordinarias e extraordinarias); participar demissdes, COMItés;
organizar assembléias gerais com cooperados; aegantursos de
capacitacao para cooperados e familiares; promajuela aos cooperados
mais necessitados; organizar eventos sociais dpecatova; estabelecer
parcerias com empresas, 6rgdos governamentais,dfgapizar campanhas

de esclarecimento; contratar servi¢cos de calibrdedmalancas.

. TRABALHAR COM SEGURANCA: vestir equipamento de poéo
individual; vacinar-se; realizar exames de saudeogheos; desinfetar
ferimentos; vestir faixa de sinalizacdo cintilarit®lete); vestir protecéo

contra chuva, sol (capas, bonés, sapatos, etc; wyegorme da cooperativa.
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|. DEMONSTRAR COMPETENCIAS PESSOAIS: demonstrar pruwi&n
demonstrar paciéncia; organizar-se (associacoepecativas); valorizar-se
como profissional; demonstrar espirito de prospelegd demonstrar
educacdo; demonstrar eficiéncia; demonstrar adiida(esperteza);
demonstrar sinceridade; demonstrar honestidade;o-caganizar-se;
demonstrar criatividade; demonstrar perseveranganodstrar jogo de
cintura; demonstrar capacidade de atencao constierteonstrar habilidade

de puxar carroga; proteger-se contra a violénciaaa

E tem os seguintes recursos de Trabatiticate; serrote; entalhadeira; arco da
serra; chave de fenda; prego; capa de chuva; dapaseforme; bota; oculos; jogo de
chave; caixinha de primeiros socorros; arame; sasderramentas mais importantes, o
martelo, o carrinho/carroga; o colete; a corddaea/facdo; a lona; a luva; o machado;

a marreta.
2.1.3 O Decreto Federal de 11 de setembro de 2003.

Este decreto cria o Comité Interministerial da usélo Social de Catadores de
Lixo, com a finalidade de:

1. implementar o Projeto Interministerial Lixo e Cidadh: combate a fome
associado a inclusdo de catadores e a erradicadaadks, visando garantir
condi¢cbes dignas de vida e trabalho a populac@mlaat de lixo e apoiar a
gestéo e destinacdo adequada de residuos solisiddumicipios;

2. articular as politicas setoriais e acompanhar dementacdo dos programas
voltados a populagéo catadora de lixo;

3. definir mecanismos de monitoramento e avaliacaiongéantacdo das acoes
articuladas que deveréo atuar de forma integraslidooalidades.

2.1.4 A Lei Distrital n® 3.232, de 03 de dezembrced2003.

Esta lei dispbe sobre a Politica de Residuos &lab Distrito Federal e
estabelece os principios, os procedimentos, asasoenos critérios referentes a geracao,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transpmtamento e destinacao final dos
residuos solidos naquele territério, visando o radetda poluicdo e da contaminacéo,

bem como a minimizacéo de seus impactos ambientais.
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Entende por residuos solidos qualquer forma de rrmat® substancia, nos
estados sélido e semi-solido, que resultem dedatidis da comunidade, capaz de
causar poluicdo ou contaminagdo ambiental, atieidadustrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos, de varricdo,nassbmo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua e os gerados epaewuntos e instalacbes de controle
de poluicdo, bem como os liquidos cujas caradiEssttornem invidvel o seu
lancamento em rede publica de esgotos ou corpgsad(art. 2°).

Os residuos solidos provenientes de servicos deéesgortadores de agentes
patogénicos, deverdo ser adequadamente acondiogmnadnduzidos em transporte
especial, e deverdo ter tratamento e destinacab dadequados, atendendo as normas
aplichveis da Associacdo Brasileira de Normas Tésni(ABNT) e as condi¢des
estabelecidas pela Secretaria de Estado de Meioietebe Recursos Hidricos do
Distrito Federal, respeitadas as demais normassleggentes (art. 5°).

Estabelece como um de seus principios que a ged®desiduos solidos, no
territorio do Distrito Federal, devera ser minintiaaatravés da ado¢ado de processos de
baixa geracéo de residuos e da reutilizacdo eticlagem de residuos sélidos, dando-
se prioridade a reutilizacédo e/ou reciclagem a@&spe outras formas de tratamento e
disposicéao final, exceto nos casos em que nameeishologia viavel (art. 12, I).

Um dos objetivos da Politica Distrital de Residu®dlidos é estimular e
valorizar as atividades de segregacdo na origem adleta de residuos solidos
reutilizaveis e reciclaveis (art. 13, VI). A ins@&ocde programas de reaproveitamento,
reutilizacdo e reciclagem em 6rgdos e agentesqushlsdo também instrumentos da
Politica Distrital de Residuos Sélidos (art. 15). IEntre as diretrizes da acdo do Poder

Publico para implementacédo dos objetivos previstoei estéo (art. 12)

a) a minimizacdo e eliminacdo do lancamento de pobserd partir do
desenvolvimento e adocéo de tecnologias limpasaldea seletiva, bem como
do tratamento adequado de residuos sdlidos;

b) o incentivo a implantacao de industrias reciclasiai@residuos soélidos;

C) o incentivo a criacdo e ao desenvolvimento de &sgdes ou cooperativas de
catadores e classificadores de residuos sélidos;

d) o incentivo a programas de habitacdo popular girar os moradores de lixdes

e de insercéo social dos catadores e suas familias;
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€) o incentivo a programas que priorizem o catadoracagente de limpeza e de

coleta seletiva.

Assujeita as atividades e obras de coleta, tratesptvtatamento e disposicéo
final de residuos solidos de origem de estabeletimsede servicos de saude e de
aeroportos ao prévio licenciamento ambiental peig® do meio ambiente, sem
prejuizo de outras autorizacdes legalmente exigiBasa as atividades geradoras, os
pedidos de licenciamento ambiental incluirdo a sgweacdo do Plano Integrado de
Gerenciamento de Residuos Sdlidos (PIGRS), semuipoejda exigéncia dos
instrumentos de avaliagéo e controle (art. 1§ 29).

Sem prejuizo de sangdes civis e penais, as ale$dgeradoras, transportadoras
e executoras de acondicionamento, de tratamentode/alisposicéo final de residuos
sélidos, no Distrito Federal, que infringirem o pmtisto nessa lei, ficam sujeitas as
seguintes penalidades administrativas, que sell@@adgs pela Secretaria de Estado de
Meio Ambiente e Recursos Hidricos do Distrito Fatler

a) multa simples ou diaria, correspondente no minimanao mil reais e, no
maximo, a cinco milhdes de reais, agravada no deseincidéncia especifica;

b) perda ou restricdo de incentivos e beneficios iiscancedidos pelo Poder
Publico;

c) perda ou suspensdo de participacdo em linhas dencfamento em
estabelecimento oficial de crédito;

d) suspensao da atividade;

e) embargo de obras;

f) cassacéao de licenca ambiental.

2.1.5 A Lei Distrital n° 3.359, de 15 de junho de(®4.

Essa lei dispbe sobre a obrigatoriedade da addgd®ano de Gerenciamento
dos Residuos pelos Servicos de Saude no ambitastiitdFederal, e, portanto, obriga
os estabelecimentos prestadores de servi¢os de daddF a adotarem esse plano. Aos
estabelecimentos cabera a responsabilidade pedogg@mento dos seus residuos desde
a geracdo até a disposicao final, de forma a ateamterequisitos estabelecidos pelas

normas ambientais e de saude publica (arts. 1° e 2°
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Os residuos gerados por estes estabelecimentoprezmiem aqueles com
potencial de risco capaz de causar infecgdo, alufe quimicos perigosos, 0s objetos
perfurocortantes efetiva ou potencialmente contadom, e o0s rejeitos radioativos,
classificados de acordo com a atual Resolucdo dosdéllio Nacional do Meio
Ambiente (art. 1°, 8§ 1°, 2° e 3°).

Considera os residuos de servicos de saude:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que exatvidades de natureza
médico-assistencial humana ou animal;

b) aqueles provenientes de centros de pesquisa, ahdemnto ou
experimentacdo na area de farmacologia e saude;

c) aqueles provenientes de necrotérios, funerariasv&ss de medicina legal;

d) aqueles provenientes de barreiras sanitarias;

e) medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteosra

A administracdo dos estabelecimentos devera apesseo Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude a ser subraagtmtovacao dos 6rgaos da saude
e do meio ambiente, dentro de suas respectivasagsfe competéncia. Aos 6rgaos de
controle ambiental e de saude competem as aplisagésta lei, cabendo-lhes a
fiscalizacéo, a imposicdo das penalidades previgtdsgislacdo pertinente, inclusive as
medidas de interdicdo de atividades. Na elaborddid’lano de Gerenciamento de
Residuos de Saude, devem ser considerados prefdmegrie o0s principios que
conduzam a reciclagem, bem como a solugbes in@grad consorciadas, para 0s

sistemas de tratamento e disposicdes final do rabfart. 2°, 88 1° e 2°, c/c art. 4°).

2.1.6 A Resolucao da Diretoria Colegiada n° 306, d¥ de dezembro de 2004, da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 3@60d de dezembro de 2004,
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atuzalui e complementou o0s
procedimentos contidos na Resolugcdo RDC n° 335d#eZevereiro de 2003, relativos
ao gerenciamento dos residuos gerados nos senécealde (RSS). Ela estabelece a
obrigatoriedade de implementacéo do Plano de Garapato de Residuos de Servigos
de Salde (PGRSS)que é o documento que aponta e descreve as @gjétgas ao
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manejo dos residuos solidos, observadas suas er@sdcas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos redereait geracdo, segregaGao
acondicionamenty identificacéd, transporte intern8, armazenamento tempordrio
tratamentd”, armazenamento extefrip coleta e transporte externse disposicéo

final*®

, bem como as acfes de protecédo a saude publeaneia ambiente. A RDC n°
306/2004, em seus considerandos, menciona a imp@téda segregacédo dos RSS, no
momento e no local de sua geracgdo, fato que pemetbezir o volume de residuos
perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacioragpporciona outros beneficios
tanto a saude publica como ao meio ambiente.
Segundo a RDC n° 306/2004, todo servigco de sdéade elaborar um

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicosagde JPGRSS), baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados, conformasaifitacdo constante do Apéndice |
da Resolucao, e estabelecer as diretrizes de mdogjRSS. No Grupo D, deste anexo
I, estdo classificados os materiais que tem as aeestaracteristicas dos residuos
domiciliares e comerciais e que ndo produzem ristosalde e nem demandam
tratamento especial. Nesse rumo, a Coleta Selgtigasera tratada nesta pesquisa diz
respeito apenas a segregacdo dos elementos do @&upailizados nas areas
administrativas, e ndo dos demais residuos soétidosalde produzidos, pertencentes

aos demais grupos descritos.

2.1.7 A Lei Distrital n°® 3.517, de 27 de dezembraed2004 e a Lei Distrital n® 3.890,
de 07 de julho de 2006.

As leis do Distrito Federal n°® 3.517/2004 e n° /8906 instituiram,
respectivamente, no ambito do Distrito Federal,oketa seletiva de lixo tanto nos
orgaos e entidades do Poder Publico, como em tasld®egides Administrativas do
Distrito Federal. Determina que os materiais cdiesaseletivamente sejam destinados a
cooperativas ou associacoes de catadores do ®iE#deral, legalmente instituidas. E
se nao houver interesse por parte dessas entidelesstituicdes publicas poderdo dar
outra destinacdo aos materiais coletados, na faueamelhor convier ao interesse

publico (art. 4°, caput, e § 2°).
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2.1.8 A Resolugéao do Conselho Nacional de Meio Anabite n°® 358, de 29 de abril
de 2005.

A Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambi¢@®NAMA) n° 358, de

29 de abril de 2005, revogou as disposi¢cdes daliRgsn CONAMA n° 283/2001, que
por sua vez havia alterado a Resolucdo n°® 05/19@3, tratava dos residuos solidos
oriundos dos servicos de saude. Do mesmo modo dRIBGin° 306/2004 ANVISA,
considera a necessidade de estimular a minimizal@iogeracdo de residuos,
promovendo a substituicdo de materiais e de prosgsw alternativas de menor risco,
a reducao na fonte e a reciclagem, dentre outtaativas. Ressalta a segregacao dos
residuos, no momento e no local de sua geracaage @ermite reduzir o volume de
residuos que necessitam de manejo diferenciad@anibém estabelece o dever da
implantagdo do PGRSS. No seu anexo |, classificdipms de residuos, além de
ressaltar a necessidade de prestacdo de contastidakmdes perante os 0rgaos

competentes pela fiscalizacdo, até o dia 31 deantrcada ano.

2.1.9 O Decreto Federal n° 5.940, de 25 de outuldte 2006.

Este decreto institui a separacdo dos residuoslaeeis descartados pelos
orgéos e entidades da administragcédo publica fedesdh e indireta, na fonte geradora,
e a sua destinacdo as associacdes e cooperatsvaatddores de materiais reciclaveis.
Considera a coleta seletiva solidaria como a caesaresiduos reciclaveis descartados,
separados na fonte geradora, para destinacdoarsaas®es e cooperativas de catadores
de materiais reciclaveis; e os residuos recicladessartados, os materiais passiveis de
retorno ao seu ciclo produtivo, rejeitados pelogdos e entidades da administracao

publica federal direita e indireta (art. 2°, 1 e 1l

Estabelece que os 6rgaos e entidades da admiéstpablica federal direta e
indireta deverdo implantar a separacdo dos resickmcaveis descartados, na fonte
geradora, destinando-os para a coleta seletivdésiaj isto é, para as associacoes e

cooperativas dos catadores de materiais recicléaisl® e 6°).

S&0 os seguintes requisitos que habilitam as asf®s e cooperativas de
catadores de materiais reciclaveis a coletar dslues reciclaveis descartados pelos

orgéos e entidades da administragédo publica fefbntaB°):
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1. estejam formal e exclusivamente constituida poadmaes de materiais
reciclaveis que tenham a catacdo como Unica fanterta;
nao possuam fins lucrativos;

3. possuam infra-estrutura para realizar a triagentlassificacdo dos residuos
reciclaveis descartados; e

4. apresentem o sistema de rateio entre 0s asso@aunimgperados.

Esse decreto determina a constituicdo de uma Camjzara a Coleta Seletiva
Solidaria, no ambito de cada 6rgao e entidade dangstracao publica federal direita e
indireta, que deverd implantar e supervisionar @arsgdo dos residuos reciclaveis
descartados, na fonte geradora, bem como a sumad@st para as associagdes e

cooperativas de catadores de materiais recicléagiss®, §2°).

E estabelece que a Comissao para a Coleta Se®silidéria de cada 6rgao ou
entidade da administracdo publica federal direited&eta apresentara, semestralmente,
ao Comité Interministerial da Inclusdo Social dea@ares de Lixo, uma avaliacdo do
processo de separacdo dos residuos reciclaveiaridekss, na fonte geradora, e a sua
destinac@o as associacdes e cooperativas dos restatdomateriais reciclaveis (art. 5°,
§ 39).

2.1.10 A Lei Federal n® 11.445, de 05 de Janeiro @e07.

Esta Lei estabeleceu as diretrizes nacionais @a@eamento basico e para a
politica federal de saneamento béasico. A lei camaithmbém como saneamento basico
0 conjunto de servigos, infra-estruturas e ins@@agperacionais de limpeza urbana e
manejo de residuos sdlidos, como a coleta, o gaates o transbordo, o tratamento e o
destino final do lixo doméstico e do lixo origirarda varricdo e da limpeza de

logradouros e vias publicas (art. 2°, lll, ‘c’).

Ela institui a dispensa de licitagdo, na contraiaga coleta, processamento e
comercializacao de residuos solidos urbanos reeislau reutilizaveis, efetuados por
associagfes ou cooperativas formadas exclusivampenfeessoas fisicas de baixa renda
reconhecidas pelo poder publico, como os catadiewaswateriais reciclaveis, em areas

com sistema de coleta seletiva de fxo
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2.1.11 O Decreto Distrital n°® 29.399, de 14 de agosie 2008.

Esse decreto regulamenta a Politica Distrital deidRios Sdlidos e inclui, na
categoria de residuos solidos, os residuos doareslj os residuos da construcdo e de
demolicdo, os residuos industriais, comerciaisresdduos de remocdes de vias e
logradouros publicos, os residuos de servigos @#gesas residuos agrarios, os residuos
elétricos e eletronicos, lodos das Estacfes denmmito de Esgoto, entre outros (art.
7°).

Assinala que um dos objetivos gerais do Planot@rirde Residuos Sélidos do
Distrito Federal é incentivar a coleta seletivaeatilizacdo e a reciclagem (art. 3°, V).
Entre as metas do Plano Diretor de Residuos SolidoDF esta o fomento da
reutilizacdo e da reciclagem, e a formalizacadfigsionalizacdo e integracdo completa
do setor informal de manejo de residuos (art. #°,Ml). E entre os objetivos
estratégicos do Plano esta a formalizacdo desse gee atua no manejo de residuos
sélidos, incorporando as solucdes propostas pacadaia produtiva. O Plano sera
implementado tendo como uma de suas diretrizepkamacado de um sistema de coleta
seletiva em 100% (cem por cento) do Distrito Fddera 8°, V).

2.1.12 A Lei Distrital n® 4.352, de 30 de junho d2009.

Esta lei disp8e sobre o tratamento e a dispodigabdos residuos dos servi¢os
de saude e se aplica a todos os servicos relacsnemn o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assist&tomiciliar e de trabalhos de
campo, laboratorios analiticos de produtos pardesavecrotérios, funerérias e servigos
em que se realizem atividades de embalsamamentidfaaxia e somatoconservagao),
servicos de medicina legal, drogarias e farmaaiajsive as de manipulagéo, industria
farmacéutica, estabelecimentos de ensino e pesgaisarea de saude, centros de
controle de zoonoses, distribuidores de produtosndeéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e cordrpbra diagndsticm vitro, unidades
moveis de atendimento a saude, servicos de acupurservicos de tatuagem, entre

outros similares (art. 1°).

Incumbe aos geradores de residuos de servicoude gaao responsavel legal
dos estabelecimentos, o gerenciamento dos residasde a geracédo até a disposicao

final, de forma a atender aos requisitos ambiergage salude publica e de saude
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ocupacional, sem prejuizo de responsabilizaciala@ de todos aqueles, pessoas
fisicas e juridicas, que, direta ou indiretameoéisem ou possam causar degradacao
ambiental, em especial os transportadores e opesadas instalacbes de tratamento e

disposicéo final (art. 2°).

Determina que os geradores de residuos de sexécealude devem promover
as devidas adequacoes, assumindo a responsab#idadesteio integral decorrentes da
geracao dos residuos de servigcos de saude, n@mgoerce ao gerenciamento da coleta,

transporte, tratamento e disposic¢éo final (art. 25)

Os servicos de saude em funcionamento, bem comelemqgue pretendam se
instalar no Distrito Federal, sdo obrigados a suwbme respectivo Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude a aprovacagamde controle ambiental (art.
49).

O acondicionamento, o0 armazenamento, a coletagnsgorte, o tratamento e a
disposicédo final de residuos solidos oriundos deiigges de saude deverdo ser
fiscalizados pelo Servico de Limpeza Urbana (SLBYsim como pelos servigos

publicos de vigilancia sanitéria (art. 15).
A lei considera (art. 3°):

1. residuo sdlido: aguele que se apresenta nos estatids e semissélido e
gue é resultante de atividade industrial, doméstiwspitalar, comercial,
agricola, de poda e de servicos de varricdo. Sé@didls nas seguintes
classes:

a) residuos de Classe | — perigosos: sao aquelesiosssdlidos ou mistura
de residuos que, em funcdo de suas caracterigigcasflamabilidade,
toxicidade, reatividade, corrosividade e patogedaide, podem
apresentar riscos a saude publica e ao meio ampieniando
manuseados ou dispostos de forma inadequada,;

b) residuos de Classe ll-a — ndo inertes: sado aquedéduos que nao se
enquadram na Classe | (perigosos) ou na Classe(iflelies) segundo
classificagdo da NBR 10.004, que podem ter propdes como
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilelach 4gua;
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c) residuos de Classe ll-b — inertes: séo residugssqbenetidos a testes de
solubilizagdo, ndo apresentem nenhum de seus (CoOMES
solubilizados em concentragbes superiores aos gadié potabilidade
de agua, exceto padrbes de aspecto, cor, turbisiazos;

residuo industrial: residuo resultante dos processdustriais, inclusive os

liquidos, que, por suas caracteristicas peculiar@&s, pode ser langcado na

rede de esgoto ou em corpos d'agua e que nao &eghads tratamentos
convencionais; incluem-se também os residuos gerads sistemas de
tratamento de efluentes e emissfes atmosféricas;

residuo domiciliar: aquele gerado nos domicilios;

residuos de servicos de saude: todos aquelesargsgltde atividades e

servicos relacionados com o atendimento a saudearmiwu animal que, por

suas caracteristicas, necessitam de processosndifgios em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposigda, os quais sao
classificados da seguinte forma:

a) Grupo A: residuos potencialmente perigosos pelaepga de agentes
bioldgicos;

b) Grupo B: residuos potencialmente perigosos pelasepga de
substancias quimicas;

c) Grupo C: residuos potencialmente perigosos pelasepga de
substancias radioativas;

d) Grupo D: residuos com as mesmas caracteristicas resisluos
domiciliares ou comerciais;

e) Grupo E: residuos perfurocortantes;

residuo publico: o que tem origem nos servicosimedza urbana, como

limpeza de areas de feiras livres, podas de arvaeslhimento de carcacas

de animais, varricdo de vias publicas, limpeza deegos, terrenos e

galerias e raspagem de vias publicas;

residuo comercial: aquele gerado nos estabelecmertmerciais e de

Servicos;

residuo agricola: o que é originado de atividadgd$celas e pecuarias,

composto por embalagens de fertilizantes e agriéxiracfes, restos de

colheitas e esterco animal;
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8. residuos de portos, aeroportos e terminais rodosia ferroviarios: os
residuos perigosos, que contém ou podem conter egefpatogénicos,
trazidos aos portos, terminais rodoviarios e aatopp originados de
materiais de higiene ou restos de alimentacdo pqdem veicular doencas
provenientes de outras cidades, estados e paises;

9. residuos especiais: aqueles que possuem proprieddderenciadas,
perigosas ou contaminantes e que nao podem senadlst a coleta
domiciliar ou seletiva;

10.plano de gerenciamento integrado de residuos soélidocumento que
aponta e descreve as acgles relativas ao manejoesdéuas solidos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, ega€go,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transpotatamento e
disposicéao final de todos os tipos de residuosdgsrao ambito do Distrito

Federal, bem como a prote¢éo a saude publica.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Saudgatbiamente, devera
conter (8 1° do art. 4°):
a) o projeto interno de separacéo e identificag@oresiduos;
b) o projeto de adequacao dos armazenamentos @esitern
Cc) o projeto de coleta e transporte dos residuos;
d) o projeto de tratamento e destino final dosress;
e) 0 projeto de risco de acidente.

Essa lei determina a adocdo das seguintes provédénmara separacao,
identificacdo e acondicionamento dos residuos piewnges dos servigos de saude (art.
59):

1. os residuos do Grupo D devem ser separados e amradios em sacos
plasticos fechados e lacrados, devidamente guasdado contentores de

polietileno de alta densidade, com identificacaiwl;

2. os residuos do Grupo A, B, C e E devem ser sepamdoondicionados em

sacos plasticos na cor branca leitosa, tipo liscante indicacdo da ABNT —



51

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, refeaéndiBR 9.190,

devidamente fechados e lacrados:

a) identificados em ambos os lados com as seguinsesigdes laterais, na
cor laranja-avermelhado: Lixo Hospitalar — SubstnéResiduos

Infectantes;

b) dispostos em contentores de polietileno de altaidade nas cores preta,

azul ou vermelha.

Autoriza a execucdo da coleta dos residuos degserde saude por terceiros
devidamente licenciados pelo 6rgdo de controle amdi, em veiculos de uso
exclusivo, quando se tratar de residuos dos GrApoB e E, mas veda a utilizacédo de
equipamentos compactadores na coleta e no traasgesses residuos (art. 6°, art. 7°, §
2°).

Obriga os residuos dos Grupos A, B e E serem didwsea processo de
tratamento antes de sua disposicdo final. O tratmmdevera conter processos e
procedimentos que alterem as caracteristicas isigamicas e biolégicas dos residuos
e conduzam a minimizacao do risco a saude publi@gagealidade do meio ambiente
(art. 10,caput § 1°).

Os residuos do Grupo D, bem como os dos Grupos &AEBapods o tratamento,
deverdo ser dispostos com os residuos urbanosegrosasanitarios ou controlados a
critério do 6rgédo de controle ambiental. Caso néia Beparacdo dos residuos solidos
classificados no Grupo D, eles seréo consideradospa totalidade, como integrantes
do Grupo A. A lei recomenda a observacao dos giogique conduzam a reciclagem
dos materiais que compdem esses residuos, obgbissna sua reducao (art. taput
§ 1°, § 2°).

E proibe a disposi¢cdo no aterro sanitario dos seggiresiduos, independente da

quantidade (art. 13):

1. os oriundos dos estabelecimentos prestadores #gigaseide saude dos

Grupos A, B e E, sem seres submetidos a processoastdmento;
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2. os procedentes de estabelecimentos industriai©mercias classificados
como Classe |, segundo a NBR 10.004 da ABNT,;

3. aqueles gerados em aeroportos, terminais ferrogiag rodoviarios
dispostos na Resolucdo CONAMA n° 5/93, ou regulamene venha a

altera-la;
E impde aos infratores das suas disposi¢cdes agtEgpenalidades (art. 17):

1. adverténcia;

2. multa;

3. interdi¢cdo temporaria ou definitiva do estabelecitop

4. cancelamento do alvara de licenciamento do estibedato.

A penalidade de adverténcia sera aplicada comcdixade prazo para a
regularizacdo da situacdo, em conformidade com edsrrdinagbes impostas pela
autoridade competente, sob pena de multa diarta 18). No auto de lavratura e
imposicdo da multa diaria, a autoridade fixara npvazo para a regularizacdo da

situacao, sob pena de interdicdo temporaria onitleéi do estabelecimento (art. 19).
Classifica as infracdes desta lei em (art. 21):

A. leves: aquelas em que o infrator seja beneficiado @rcunstancias

atenuantes;
B. graves: aquelas em que se verificar alguma cirénoist agravante;

C. gravissimas: aquelas em que se verificar acuUmuloda@s ou mais

circunstancias agravantes.

Determina que os valores das penas de multas fpacéio a lei seréo fixados por
arbitramento judicial e dever&o levar em contataagio econOmica do infrator e o
potencial lesivo do ato, podendo os valores va#aR$1.596,15 (um mil, quinhentos e

noventa seis reais e quinze centavos) a R$15.9§quB0ze mil, novecentos sessenta
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um reais e cinquenta centavos). Para os casosirdgdéncia de infracdo, as multas

poderéo ser cobradas em dobro (arts. 22, 23).

2.1.13 O Decreto Distrital n° 30.523, de 6 de julhae 2009.

Este decreto institui o Programa de Coleta Selafiva 0rgdos e entidades
publicas do governo do Distrito Federal, objetivaadnsercao social e econémica dos
catadores que operam no aterro do Joquei Clubelfart

Na sua implementacao levou em consideracéo:

a) a necessidade de se atender a Lei n°® 3.517, de 2084existéncia do
Programa A3P — Agenda Ambiental na AdministracabliPa, coordenado
pelo Ministério do Meio Ambiente, que se propdargplementar a gestao
socioambiental sustentavel das atividades admatiisis e operacionais do
Governo, incluido ai o manejo adequado e a dimduigo volume de
residuos gerados, com acdes de coleta seletivavistas a reciclagem de
materiais;

b) os termos do Acordo de Empréstimo 7326 — BR, catibentre o Distrito
Federal e 0 Banco Mundial, que incluiu no seu abjetlesenvolvimento de
um Plano de Reassentamento Involuntario de RendagsaCatadores que
operam no aterro do Jéquei Clube.

Determina que a Secretaria de Estado de DesenwitimUrbano e Meio
Ambiente do Distrito Federal (SEDUMZK) por intermédio dos érgados e entidades a ela
vinculada, disponibilize a estrutura necessarigeaaenciamento do Programa de Coleta
Seletiva dos orgaos e entidades publicas do gowdonDistrito Federal e de forma
articulada com o Servico de Limpeza Urbana (SLUO)Rrograma Brasilia Sustentavel,

crie Comissoes de Coleta Seletiva no ambito do bovdo Distrito Federal.

2.1.14 A Lei Federal n° 12.305, de 2 de agosto de @

Esta lei instituiu a Politica Nacional de ResidGatidos® e reline o conjunto de
principios, objetivos, instrumentos, diretrizes,tasee acbes adotadas pelo Governo

Federal, isoladamente, ou em regime de cooperagdo Estados, Distrito Federal,
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Municipios ou particulares, com vistas a gestaegisida e ao gerenciamento

ambientalmente adequado dos residuos sélidogifart.

Os seguintes principios da Politica Nacional deidRes Soélidos séo destacados

segundo o recorte deste trabalho (art’6°)

70¢%%

a)

b)
c)

d)

a visdo sistémica, na gestdo dos residuos soligesconsidere as variaveis
ambientais, sociais, culturais, econémicas, tegicds e de salde publica;

a responsabilidade compartilhada pelo ciclo da dias produtos;

0 reconhecimento do residuo solido reutilizavekecatavel como um bem

econdmico e de valor social, gerador de trabalhenela e promotor de

cidadania;

o direito da sociedade a informacao e ao consmdéal.

Entre os objetivos da Politica Nacional de Resi@a@&los salientam-se (art.

a)

b)
c)

d)

f)

a nao geracao, reducao, reutilizacéo, reciclagentratamento dos residuos
sélidos, bem como a disposicao final ambientalmadézjuada dos rejeitos;

a reducdo do volume e da periculosidade dos resiokerigosos;

0 incentivo a industria da reciclagem, tendo entaviementar o uso de
matérias-primas e insumos derivados de materiaisl@geis e reciclados;

a gestao integrada de residuos solidos;

a integracdo dos catadores de materiais reutiigéeeciclaveis nas acdes
que envolvam a responsabilidade compartilhada peim de vida dos
produtos;

0 incentivo ao desenvolvimento de sistemas de gestédiental e empresarial
voltados para a melhoria dos processos produtiais reaproveitamento dos

residuos solidos, incluidos a recuperacéo e o ajtaovento energeético.

Na perspectiva desta pesquisa, os principaisumsintos da Politica Nacional de

Residuos Solidos sao (art.%8°)

a)
b)

os planos de residuos soélidos;

a coleta seletiva;
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c) os sistemas de logistica reversa;

d) outras ferramentas relacionadas a implementagcdoredponsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;

€) 0 incentivo a criacdo e ao desenvolvimento de aatipas ou de outras

formas de associacéo de catadores de materiais&zeais e reciclaveis.

Os residuos solidos sdo definidos como materidistancia, objeto ou bem
descartado resultante de atividades humanas emdsade, a cuja destinacao final se
procede nos estados solido ou semissélido, bem gases contidos em recipientes e
liguidos cujas particularidades tornem inviavelem $ancamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para idsgd@es técnica ou economicamente

inviaveis em face da melhor tecnologia disponifget. 3°, XVI).

E os rejeitos sdo os residuos sélidos que, depeisesfotadas todas as
possibilidades de tratamento e recuperacdo, paegsos tecnologicos disponiveis e
economicamente viaveis, ndo apresentem outra latsile que ndo a disposicao final

ambientalmente adequada (art. 3°, XV).

Os geradores de residuos solidos sdo as pessoas fis juridicas, de direito
publico ou privado, que geram residuos sdlidos meio de suas atividades, nelas

incluido o consumo (art. 3°, IX).

O gerenciamento de residuos solidos é o conjuntacdes exercida, direta ou
indiretamente, nas etapas de coleta, transpaatestiordo, tratamento e destinacao final
ambientalmente adequada dos residuos sdlidos ®sdidp final ambientalmente
adequada dos rejeitos, de acordo com plano de gemeento de residuos solidos,
exigidos na forma da PNRS ou com o plano munideafjestao integrada de residuos
sélidos (art. 3°, X).

A gestéo integrada de residuos solidos é o conjdatacdes voltadas para a
busca de solugfes para os residuos soélidos, da foeonsiderar as dimensdes politica,
econdmica, ambiental, cultural e social, com cdatrsocial e sob a premissa do

desenvolvimento sustentavel (art. 3°, XI).

A responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vda produtos é o conjunto de
atribui¢cdes individualizadas e encadeadas dosctafies, importadores, distribuidores e
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comerciantes, dos consumidores e dos titulareselvg;os publicos de limpeza urbana
e de manejo dos residuos sdlidos, para minimizaolome de residuos sélidos e

rejeitos gerados, bem como para reduzir os impazdosados a saude humana e a
qualidade ambiental decorrentes do ciclo de vidamtodutos, nos termos da lei (art.

39, XVII).

A responsabilidade compartilhada sera implemendadforma individualizada e
encadeada (art. 5° do Decreto 7.404/2010) e tera satis objetivos reduzir a geracéo
de residuos solidos, o desperdicio de materialaicdo e os danos ambientais, e
promover o aproveitamento de residuos soélidoscidinando-os para a sua cadeia
produtiva ou para outras cadeias produtivas, enakdr o desenvolvimento do mercado
de materiais reciclados e reciclaveis, a sua p@uleg consumo dos derivados de seus

produtos (inciso I, lll e V do paragrafo unico ax. 30).

No ambito da responsabilidade compartilhada pedto ade vida dos produtos,
cabe ao titular dos servi¢os publicos de limpebana e de manejo de residuos solidos,
(art. 36, § 19

a) adotar procedimentos para reaproveitar os residabdos reutilizaveis e
reciclaveis oriundos dos servigos publicos de limaparbana e de manejo de
residuos solidos;

b) estabelecer sistema de coleta seletiva.

Para cumprir estas determinacdes, o titular dogicesr publicos de limpeza
urbana e de manejo de residuos solidos priorizar@anizacdo e o funcionamento de
cooperativas ou de outras formas de associacaatdéores de materiais reutilizaveis e
reciclaveis formadas por pessoas fisicas de baeada; bem como sua

contratacdo. Nessa contratacao € dispensavelagéiol

A coleta seletiva é a coleta de residuos soélidegigmente segregados conforme
sua constituicdo ou composicéao (art. 3°, V). A enphcao do sistema de coleta seletiva
€ instrumento essencial para se atingir a metaisjgogicdo final ambientalmente
adequada dos rejeitos. O sistema de coleta selséitda implantado pelo titular do
servico publico de limpeza urbana e manejo de wesidolidos e devera estabelecer, no

minimo, a separacao de residuos secos e Uumidosgeegsivamente, ser estendido a
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separacao dos residuos secos em suas parcelasdiespesegundo metas estabelecidas

nos respectivos planos (88 1° e 2° do art. 9° codiw.

Os titulares do servico publico de limpeza urbamaamejo de residuos sdlidos,
em sua area de abrangéncia, definirdo os procetbmgrara o acondicionamento
adequado e disponibilizagédo dos residuos sélidggatia coleta seletiva. Os geradores
de residuos solidos deverédo segrega-los e dispipailns adequadamente, na forma
estabelecida pelo titular do servigco publico depkza urbana e manejo de residuos

sélidos (art. 10 do Decreto).

O sistema de coleta seletiva de residuos sélidusizara a participacdo de
cooperativas ou de outras formas de associacaatad@ores de materiais reutilizaveis e
reciclaveis constituidas por pessoas fisicas dealranda, e podera ser implementada
sem prejuizo da implantacao de sistemas de logistiersa. (arts. 11 e 12 do Decreto).

A reutilizacdo € o processo de aproveitamento @sfduos solidos sem sua
transformacao bioldgica, fisica ou fisico-quimicbservadas as condi¢des e os padroes
estabelecidos pelos 6rgdos competentes do Sistesc@wndl do Meio Ambiente
(SINAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia San@a(SNVS) e do Sistema
Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria (SUAS&couber (art. 3°, XVIII).

A reciclagem é o processo de transformacéo doduesisolidos que envolvem a
alteracdo de suas propriedades fisicas, fisicoigagmou biolégicas, com vistas a
transformacdo em insumos ou novos produtos, old&svas condicbes e os padrbes
estabelecidos pelos 6rgdos competentes do SINAMAeegouber, do SNVS e do
SUASA (art. 3°, XIV).

A logistica reversa € o instrumento de desenvolwimesconémico e social
caracterizado por um conjunto de agles, procedosenimeios destinados a viabilizar
a coleta e a restituicdo dos residuos solidostao empresarial, para reaproveitamento,
em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ouaodestinacao final ambientalmente
adequada (art. 3°, XII).

Na implementacdo e operacionalizacdo do sistemlagistica reversa poderdo
ser adotados procedimentos de compra de produtembalagens usadas e instituidos

postos de entrega de residuos reutilizaveis e lageis, devendo ser priorizada,
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especialmente no caso de embalagens pds-consypadii@pacdo de cooperativas ou
outras formas de associacdes de catadores de aisategiclaveis ou reutilizaveis (8 1°
do art. 18 do Decreto).

O sistema de coleta seletiva de residuos sélidokgistica reversa priorizardo a
participacdo de cooperativas ou de outras formasasd®ciacdo de catadores de
materiais reutilizaveis e reciclaveis constituigas pessoas fisicas de baixa renda (art.
40 do Decreto).

S&o obrigados a estruturar e implementar sistemasgistica reversa, mediante
retorno dos produtos apos o uso pelo consumidofprtiea independente do servigo
publico de limpeza urbana e de manejo dos residi@glos, os fabricantes,

importadores, distribuidores e comerciantes de:

a) agrotoxicos, seus residuos e embalagens, assim oatras produtos cuja
embalagem, apos 0 uso, constitua residuo perigoso;

b) pilhas e baterias;

C) pneus;

d) Oleos lubrificantes, seus residuos e embalagens;

e) lampadas fluorescentes, de vapor de sédio e merewte luz mista;

f) produtos eletroeletrénicos e seus componentes.

Em relacdo aos produtos mencionados nos itensch’/e’ e ‘f, acima, os
responsaveis tem que tomar todas as medidas neassg@ra assegurar a
implementacdo e operacionalizagdo do sistema dstilcay reversa sob seu encargo,

entre elas destacam-se:

a) implantar procedimentos de compra de produtos daakgens usados;
b) disponibilizar postos de entrega de residuos izanibis e reciclaveis;
c) atuar em parceria com cooperativas ou outras fordeasassociacdo de

catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis.

Se o titular do servigo publico de limpeza urbarniz enanejo de residuos sélidos,
por acordo setorial ou termo de compromisso firmado o setor empresarial,
encarregar-se de atividades de responsabilidade fdbscantes, importadores,

distribuidores e comerciantes nos sistemas de ticgigeversa dos produtos e
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embalagens, as acbes do poder publico serdo dexitamemuneradas, na forma

previamente acordada entre as partes (art. 33).

Sempre que estabelecido sistema de coleta seleéla plano municipal de
gestdo integrada de residuos sdlidos e na aplicgkg&@istema de logistica reversa, 0s
consumidores sao obrigados a:

a) acondicionar adequadamente e de forma diferencisdaesiduos soélidos
gerados;
b) disponibilizar adequadamente os residuos sélidoslizaveis e reciclaveis

para coleta ou devolucéo.

O poder publico municipal pode instituir incentivoscondmicos aos
consumidores que participam do sistema de coletativde na forma de lei

municipal (art. 35¢aput paragrafo unico).

Os fabricantes, importadores, distribuidores earorantes tém responsabilidade
que abrange investimento no desenvolvimento, naictjdio e na colocacdo no
mercado de produtos que sejam aptos, apos o usccpesumidor, a reutilizacédo, a
reciclagem ou a outra forma de destinacdo ambiaetde adequada, e na divulgacao
de informacgdes relativas as formas de evitar, lacie eliminar os residuos sélidos

associados a seus respectivos produtos (art. ‘31, 1l).

As embalagens devem ser fabricadas com matetiaipmpiciem a reutilizacao
ou a reciclagem. Cabe aos respectivos responsagsisgura que as embalagens
sejam recicladas, se a reutilizacédo nao for pos&ixe 32, § 1°, Il1).

A destinacgéao final ambientalmente adequada é tdea@ destinagédo de residuos
que inclui a reutilizacdo, a reciclagem, a commpsta a recuperagcdo e O
aproveitamento energético ou outras destinacoa®, €las a disposicao final, admitidas
pelos 6rgdos competentes do SINAMA, do SNVS, dearaeévitar danos ou riscos a

saude publica, a seguranca e a minimizar os impactdientais adversos (art. 3°, VII).

Entre outros conceitos mencionados na lei, o ctentacial € estabelecido como
0 conjunto de mecanismos e procedimentos que ganaatsociedade informacdes e

participacdo nos processos de formulacdo, impleagéat e avaliacdo das politicas
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publicas relacionadas aos residuos solidos (ar/IB°E assegurado o controle social
na formulacé@o, implementacdo e operacionaliza¢&optimos de residuos solidos e a

ampla publicidade ao seu contetdo (paragrafo (docart. 14).

Na gestao e gerenciamento de residuos solidosR&RNpde que seja observada
a seguinte ordem de prioridade, inclusive peloadest, DF e municipios: ndo geragao,
reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento ds$duos soélidos e disposicéo final
ambientalmente adequada dos rejeitos, e que hajpatibilidade entre suas diretrizes
e as Politicas de Residuos Sdlidos dos EstadoBjdtiito Federal e dos Municipios
(art. 99, caput e § 2°).

A lei imp8e a Unido a obrigacdo de criar, por nagoregulamento especifico,
programa com a finalidade de melhorar as condigéedsabalho e as oportunidades de
inclusédo social e econdmica dos catadores de rmigtareutilizaveis e reciclaveis
(art. 43 do Decreto). As politicas publicas voladaos catadores de materiais

reutilizveis e reciclaveis deverdo observar @tdo Decreto):

a) a possibilidade de dispensa de licitacdo, parangratacdo de cooperativas
ou associac¢Oes de catadores de materiais reugiizaveciclaveis;

b) o estimulo & capacitagdo, a incubacédo e ao foirrseto institucional de
cooperativas, bem como a pesquisa voltada parangegracdo nas acgles
gue envolvam a responsabilidade compartilhada pellm de vida dos
produtos; e

c) a melhoria das condi¢fes de trabalho dos catadores.

A gestéo integrada dos residuos solidos geradosespectivos territorios € de
responsabilidade do Distrito Federal e dos Munisipsem prejuizo das competéncias
de controle e fiscalizagdo dos 6rgéos federaisaalesis do SINAMA, do SNVS e do
SUASA, bem como da responsabilidade do gerador getenciamento de residuos
(art. 10). Aos Estados cabe controlar e fiscalamaatividades dos geradores sujeita ao

licenciamento ambiental pelo 6rgdo estadual do $ANAart. 11, 11).

Os Municipios que implantarem a coleta seletiva canparticipacdo de
cooperativas ou outras formas de associacdo ddocatade materiais reutilizaveis e

reciclaveis formadas por pessoas fisicas de ban@a; serdo priorizados no acesso aos
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recursos da Unido destinados a empreendimentosvigase relacionados a limpeza
urbana e ao manejo de residuos sélidos, (art.)18sfo €, a Unido e os 6érgdos ou
entidades a ela vinculada, dardo prioridade nosacass recursos ao Distrito Federal e
aos Municipios que implantarem a coleta seletiva a@articipacdo de cooperativas ou
outras formas de associacdo de catadores de nmtegigtilizaveis e reciclaveis

formadas por pessoas fisicas de baixa renda @arl, 7’ do Decreto).

E tanto os planos nacional, estaduais e municifga@® metas de reducao,
reutilizacdo, coleta seletiva e reciclagem, entrieas, com vistas a reduzir a quantidade

de rejeitos encaminhados para disposicéo final emdimente adequada
Os planos municipais, entre eles o do DF, contebdigatoriamente:

a) programas e ac¢Oes de educacdo ambiental que promeveio geracéo, a
reducao, a reutilizacéo e a reciclagem de resisia$os;

b) metas de reducao, reutilizacdo, coleta seletivacelagem, entre outras,
com vistas a reduzir a quantidade de rejeitos emtedos para disposicao
final ambientalmente adequaa

c) programas e acdes para a participacao dos grumoedsados, em especial
das cooperativas ou outras formas de associac@atddores de materiais
reutilizaveis e reciclaveis, formadas por pesstssals de baixa renda;

d) e descricdo das formas e dos limites da particgpdgdpoder publico local
na coleta seletiva e na logistica reversa, e dea®uicles relativas a

responsabilidade compartilhada pelo ciclo de viommrodutos.

Os planos de gerenciamento de residuos soélidosadmodo plano nacional,
estaduais, micro regionais, das regides metropaltaintermunicipais € municipais,

compde também os planos que tratam dos residudes@hrt. 14).

Estdo sujeitos a elaboracdo de plano de gerenafarde residuos sélidos, entre
outros, os geradores de residuos sélidos de serdigcsaude e os estabelecimentos
comerciais e de prestacdo de servicos que gereuossperigosos (art. 20, 1, I,
‘a’). Ambos, quer sejam pessoas fisicas ou jurfjicado responsaveis pela
implementacdo e operacionalizagdo integral do pkaayerenciamento de residuos

sélidos, aprovado pelo 6rgdo competente (art. 27).
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O plano de gerenciamento de residuos solidos teaguinte conteddo minimo:

a) a descricao do empreendimento ou atividade;

b) o diagndstico dos residuos solidos gerados ou astnaiios, contendo a
origem, o volume e a caracterizacdo dos residumadyindo os passivos
ambientais a eles relacionados; explicitacdo dggoresaveis por cada etapa
do gerenciamento de residuos solidos;

c) a definicho dos procedimentos operacionais relatias etapas do
gerenciamento de residuos soélidos sob responsatslido gerador;

d) as metas e procedimentos relacionados a minimizagiameracdo de
residuos sélidos e, a reutilizacdo e reciclagensemfadas as normas
estabelecidas pelos 6rgéos do SINAMA, do SNVS 8UASA?’.

e) as acdes preventivas e corretivas a serem exesutmasituacdes de
gerenciamento incorreto ou acidentes;

f) as medidas saneadoras dos passivos ambientaiomaldms aos residuos
solidos;

g) a identificacdo das solucdes consorciadas ou cdaithpaias com outros
geradores;

h) a periodicidade de sua revisao.

As acOes desenvolvidas pelas cooperativas ou ofdrazas de associacao de
catadores de materiais reutilizaveis e reciclaves,ambito do gerenciamento de
residuos solidos, deverdo estar descritas nosatespe planos de gerenciamento de
residuos solidos, quando (art. 21, 8 3° da Lei(B21® c/c arts. 42, 58 do Decreto
7.404/105%

a) houver cooperativas ou associacdes de catadoreazesaptécnica e
operacionalmente de realizar o gerenciamento ddgdues solidos;

b) a utilizagdo de cooperativas e associagbes dearatado gerenciamento dos
residuos solidos for economicamente viavel; e

c) nao houver conflito com a seguranca operacionangareendimento.

Os responsaveis pelo plano de gerenciamento dduossisolidos manteréo
atualizadas e disponiveis ao 6rgdo municipal coempet ao 6rgdo licenciador do

SINAMA e a outras autoridades, informagdes completabre a implementacéo e a
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operacionalizacdo do plano sob sua responsabiliddde sistema declaratorio com
periodicidade, no minimo, anual, sera implementatoforma do regulamento (art. 23,
caput § 1°).

As etapas sob responsabilidade desses geradoreforgme realizadas pelo
poder publico serdo devidamente remuneradas pealasog@s fisicas ou juridicas
responsaveis. A contratacdo de servicos de colmtaazenamento, transporte,
transbordo, tratamento ou destinacéo final de wesidolidos, ou de disposicao final de
rejeitos, ndo isenta essas pessoas fisicas oicagida responsabilidade por danos que
vierem a ser provocado pelo gerenciamento inadegdad respectivos residuos ou
rejeitos (art. 27, § 1°, § 2°).

A PNRS estabeleceu a seguinte classificacao paesiiios sélidos (art. 13):
| - quanto a origem:

a) residuos domiciliares: os originarios de atividadesiésticas em residéncias
urbanas;

b) residuos de limpeza urbana: os originarios da ¢&ori limpeza de
logradouros e vias publicas e outros servicosmdpdiza urbana;

c) residuos sélidos urbanos: os englobados nas ali@easb”;

d) residuos dos servicos publicos de saneamento bassc@erados nessas
atividades, excetuados os referidos na alinea “c”;

e) residuos industriais: 0os gerados nos processosutprosl e instalacdes
industriais;

f) residuos de servicos de saude: os gerados nogscsede saude, conforme
definido em regulamento ou em normas estabeleqgudss Orgdos do
SINAMA e do SNVS;

g) residuos da construcao civil: os gerados nas cmiss, reformas, reparos e
demolicbes de obras de construcdo civil, incluidiss resultantes da
preparagao e escavacao de terrenos para obrgs civis

h) residuos agrossilvopastoris: 0s gerados nas alesdaagropecuarias e
silviculturais, incluidos os relacionados a insumaslizados nessas

atividades;
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i) residuos de servicos de transportes: 0s original@sortos, aeroportos,
terminais alfandegarios, rodoviarios e ferroviaegsassagens de fronteira;

j) residuos de estabelecimentos comerciais e prestaderservicos: 0s gerados
nessas atividades, excetuados os referidos nasslfb”, “d”, “f”, “g” e “i";

k) e residuos de mineracdo: os gerados na atividageesbpiisa, extracdo ou

beneficiamento de minérios;
Il - quanto a periculosidade:

a) residuos perigosos: aqueles que, em razdo de saasteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, todale, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenieidadapresentam
significativo risco a saude publica ou a qualidadeiental, de acordo com

lei, regulamento ou norma técnica,

b) residuos ndo perigosos: aqueles ndo enquadradaknea “a”. Os residuos
referidos na alinea “j”, acima, se caracterizadwa@nao perigosos, e podem,
em razdo de sua natureza, composicdo ou volumegemeéparados aos

residuos domiciliares pelo poder publico municipal.

Aplicam-se aos residuos solidos as normas dos 9m@@GSINAMA, do SNVS,
do SUASA e do Sistema Nacional de Metrologia, Ndizagdo e Qualidade Industrial
(SINMETRO) (art. 2°).

O poder publico podera instituir medidas indutcgaknhas de financiamento

para atender, prioritariamente, as iniciativas é2}:

a) de prevencdo e reducdo da geracdo de residuosossdatid processo
produtivo;

b) de implantacdo de infraestrutura fisica e aquisid@oequipamentos para
cooperativas ou outras formas de associacdo delocasta de materiais
reutilizaveis e reciclaveis formadas por pess@sa$ de baixa renda;

c) de estruturacao de sistemas de coleta seletivdogjidéica reversa.
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A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Mipnds, no ambito de suas
competéncias, poderdo instituir normas com o algedie conceder incentivos fiscais,

financeiros ou crediticios (art. 45):

bY

a) a industrias e entidades dedicadas a reutilizagéo,tratamento e a
reciclagem de residuos soélidos produzidos no deiwinacional,

b) aos projetos relacionados a responsabilidade petode vida dos produtos,
prioritariamente em parceria com cooperativas ourasu formas de
associacdo de catadores de materiais reutilizévessiclaveis formadas por

pessoas fisicas de baixa renda.

As instituicdes financeiras federais poderdo crlathas especiais de

financiamento para (art. 81 do Decreto):

a) as cooperativas ou outras formas de associacd@tddoces de materiais
reutilizaveis e reciclaveis, com o objetivo de a@fio de maquinas e
equipamentos utilizados na gestao de residuogsolid

b) as atividades destinadas a reciclagem e ao reamento de residuos
sélidos, bem como atividades de inovacdo e dese@nwemto relativas ao
gerenciamento de residuos solidos;

c) o atendimento a projetos de investimentos em gemmento de residuos
solidos.

O Poder Publico, o setor empresarial e a coletil@d=io assim responsaveis pela
efetividade das acbes voltadas para assegurareavéhsia da Politica Nacional de
Residuos Salidos (art. 7° do Decreto 7.404/10).

A acdo ou omissdo das pessoas fisicas ou juridicasmporte inobservancia
aos preceitos dessa lei ou de seu regulamentdtasogeinfratores as sancdes previstas
na Lei no 9.605, de 1998, queispOe sobre as sancOes penais e administrativas
derivadas de condutas e atividades lesivas ao arinienté, e no seu regulamento, o
Decreto 6.514, de 2008, qudispde sobre as infracbes e san¢cbes administrateas
meio ambiente, e estabelece o processo adminigiréideral para apuracdo destas
infracde$ sem prejuizo da obrigacdo de, independentememtexdsténcia de culpa,

reparar os danos causados (art. 52).
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Uma vez que o Decreto 6.514, de 2008, foi citada PARS, vale ressaltar
como ele descreve as infracdes ambientais (art. c@put incisos XIllI, XVI.
§2°, § 30, § 49):

a) deixar de segregar residuos sélidos na forma dstide para a coleta
seletiva, quando a referida coleta for instituidbogitular do servico publico
de limpeza urbana e manejo de residuos solidos;

b) ndo manter atualizadas e disponiveis ao 6rgdo fpahicompetente, ao
orgao licenciador do SINAMA e a outras autoridadésformacoes
completas sobre a implementacdo e a operacionatizalp plano de
gerenciamento de residuos solidos sob sua resplhesdd;

c) os consumidores que descumprirem as respectivagaodes previstas nos
sistemas de coleta seletiva e de logistica rewestsado sujeitos a penalidade
de adverténcia. No caso de reincidéncia no comatondessa infracédo
podera ser aplicada a penalidade de multa, no del&®®$ 50,00 (cinquenta
reais) a R$ 500,00 (quinhentos reais). Essa mul@ples pode ser
convertida em servicos de preservacdo, melhomggeracao da qualidade

do meio ambiente

2.1.15 O Decreto Federal 87.505, de 23 de dezembro de 2010.

Este decretanstitui o Programa Pré-Catador e altera a denogaimalo Comité
Interministerial da Inclusdo Social de Catadored.ide para Comité Interministerial
para Inclusdo Social e Econbmica dos Catadores a¢erMis Reutilizaveis e
Reciclaveis. Considera os catadores de materiatdizéveis e reciclaveis as pessoas
fisicas de baixa renda que se dedicam as atividiéelesleta, triagem, beneficiamento,
processamento, transformacéo e comercializacaoatkriais reutilizaveis e reciclaveis

(paragrafo Unico do art. 1°)

O programa Pro-Catador tem a finalidade de integrarticular as acoes do
Governo Federal voltadas ao apoio e ao fomentganaacao produtiva dos catadores
de materiais reutilizaveis e reciclaveis, a mebnodas condicdes de trabalho, a

ampliacdo das oportunidades de inclusdo sociahGegsita e a expansao da coleta

seletiva de residuos sdlidos, da reutilizacado eedialagem, por meio da atuacéo desse
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segmento (art. 1°). E tem por objetivo promoventegrar as seguintes acdes voltadas

aos catadores de materiais reutilizaveis e re@@ddart. 2°):

1.

2.

capacitacao, formacéo e assessoria técnica;

incubagcdo de cooperativas e de empreendimentogisadlidarios que

atuem na reciclagem;

pesquisas e estudos para subsidiar acdes que amvalvesponsabilidade

compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;

aquisicdo de equipamentos, maquinas e veiculoadadtpara a coleta
seletiva, reutilizacdo, beneficiamento, tratamemtoreciclagem pelas
cooperativas e associacdes de catadores de nmteeidilizaveis e

reciclaveis;

implantacdo e adaptacdo de infraestrutura fisicacdeperativas e

associagfes de catadores de materiais reutiliz&veisclaveis;

organizacdo e apoio a redes de comercializagdodeiasa produtivas
integradas por cooperativas e associacdes de oegadi® materiais

reutilizaveis e reciclaveis;

fortalecimento da participacdo do catador de neteneutilizaveis e

reciclaveis nas cadeias de reciclagem;

desenvolvimento de novas tecnologias voltadas egagéo de valor ao

trabalho de coleta de materiais reutilizaveis &l@eeis; e

abertura e manutencdo de linhas de crédito espguaaa apoiar projetos
voltados a institucionalizagdo e fortalecimento deoperativas e

associacoes de catadores de materiais reutilizaveisclaveis.

O Programa Pro-Catador poderd ser realizado emecagfo com érgaos ou

entidades da administragdo publica federal e dBodrg entidades dos Estados, Distrito

Federal e Municipios que a ele aderirem. Aos efdeerados que aderirem ao

Programa Pro-Catador cabera promover e acompantesemvolvimento de estudos e

pesquisas para subsidiar a implantacdo da coliet@vadocal e regional e outras acdes

de inclusdo social e econdémica dos catadores derimiatreutilizaveis e reciclaveis (art.

3°, § 39),
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O Comité Interministerial para Inclusdo Social @mdmica dos Catadores de
Materiais Reutilizaveis e Reciclaveis coordenara egecucdo e realizard o
monitoramento do Programa Pré-Catador (art. 6° °8 Compete ao Comité

Interministeriat®:

1. apoiar ac¢des de inclusdo social e econdmica delaret de materiais

reutilizaveis e reciclaveis;

2. articular as politicas setoriais e acompanhar deimentacdo de acbes

voltadas a populacéo de catadores de materiaiz&ugis e reciclaveis;

3. definir mecanismos de monitoramento e avaliacaddngalantacdo das
acoOes integradas a serem executadas nas muniagesid

4. receber, processar, acompanhar e monitorar asria@@res encaminhadas
semestralmente pelas Comissdes da Coleta Seletifdaisa, sobre o
processo de separacdo dos residuos reciclaveiilezéweis descartados,
na fonte geradora, e sua destinacdo as associagcfesperativas dos

catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis;

5. auxiliar a Unido na elaboracdo das metas do PlaawioNal de Residuos
Solidos para a eliminagéo e recuperacdo de lixzsciadas a inclusao
social e & emancipagédo econdmica de catadorestdeaisareutilizaveis e

reciclaveis;

6. estimular a constituicdo de féruns e comités logaiea 0 auxilio dos
demais entes federados na elaboracdo das metasm seseridas nos
respectivos Planos de Residuos Salidos;

7. propor campanhas educativas e encontros nacioraes romover a
cultura de inclusdo dos catadores de materiaislizéveis e reciclaveis

nas acdes e politicas publicas relativas a gestdiesiduos solidos;

8. acompanhar a elaboragcdo e a tramitacdo dos atamatnos que
compdem o ciclo orcamentéario, propondo a inclusé@oretursos para
acOes voltadas ao segmento de catadores de nmtegidilizaveis e

reciclaveis no orcamento da Unido;

9. estimular a participagdo do setor privado nas ad@esiclusdo social e

econdmica de catadores de materiais reutilizavedsielaveis;
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10.definir plano de acdo do Programa Pro-Catador, dpwera orientar a

execucéao de acoes a ele relacionadas;

11.definir critérios de reconhecimento, cadastramengelecdo do publico-

alvo do Programa Pro-Catador;

12.definir o conteddo minimo do termo de adesado vahimtdos entes

federados ao Programa Pro-Catador;

13.avaliar os editais para ingresso no programa daslades sem fins
lucrativos que atuem na incubacédo, capacitacat@ssia técnica e no
desenvolvimento de redes de comercializacdo, d@ecativas ou de
outras formas de associacdo e cooperativas deocasade materiais
reutiliziveis e reciclaveis ou na sua inclusdo ao@ econbmica,
previamente a sua publicacdo, pelos 6rgdos do @GovEederal que
aderirem ao Programa Pré-Catador, e também osdinoeetos definidos
para selecédo de projetos, acompanhamento, mongatare prestacao de

contas;

14.apresentar, ao final de cada ano, o relatorio egtanciado contendo as
atividades realizadas no ambito do Programa Prad®at bem como
balanco dos resultados alcangados; e

15.definir outras acdes necessarias a operacionatizdgaPrograma Pro-
Catador.
2.1.16 A Lei Federal n°® 12.375, de 30 de dezembre 2010.

Essa lei altera a legislacéo tributaria para dédity de IPl na aquisicdo de
residuos solidos utilizados como matérias primasinacacdo de produtos. Para efeitos
desta Lei os residuos sélidos sdo os materiaist@utias, objetos ou bens descartados
resultantes de atividades humanas em sociedad&ddit, § 1°).

Determina que os estabelecimentos industriaigifgga a crédito presumido do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) nalisigdo de residuos solidos
utilizados como matérias-primas ou produtos intelitre@s na fabricacdo de seus
produtos, até 31 de dezembro de 2014, desde qguesidsios sélidos sejam adquiridos
diretamente de cooperativa de catadores de mateeaiclaveis, com nimero minimo

de cooperados pessoas fisicas definido em ato dier Bxecutivo. O crédito presumido
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sera utilizado exclusivamente na deducéo do IRtilémte nas saidas dos produtos que

contenham residuos sélidos em sua composica®fal}.

Assim, feita uma descricdo das principais norméstentes sobre residuos
sélidos, coleta seletiva de lixo e catadores denaas reciclaveis, percebe-se que nelas
foram introduzidos os principais conceitos pararlicom a situacéo que elas pretendem
disciplinar, e que ao longo dos documentos exista uniformizacdo destes conceitos,
isto é, tendem a ser os mesmos, independente ldondipegal a que se refere.

Fica claro que o legislador, ao externar sua pgagdo com os residuos sélidos
e a qualidade do meio ambiente, faz uma abordagerdisciplinar do assunto, numa
perspectiva sistémica, que considera as variandiseatal, social, cultural, econdmica,
tecnoldgica e de saude publica.

Deste modo, quer na esfera federal quer na distatiam obrigacbes para o
poder publico para inserir o catador de materiasictaveis no processo de
gerenciamento dos residuos, em especial na pdaticaleta seletiva e da reciclagem de
modo a melhorar sua organizacao e capacidadeitagigtira dar conta de tal mister, e

para isso, determina sua inclusdo na elaboracéplaiess de gerenciamento existentes.

2.2 A PERICULOSIDADE DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE$BE

O Ministério da Saud® (2002 apud Carvalho, 2010, p. 14), faz as seginte
orientagcdes sobre as formas de minimizar os risapsim estabelecimento de saude,

uma vez que possui riscos especificos em maioremonygrau:

1. por meio de segregacao, evitando a contaminacésstthios comuns;

2. uso de equipamentos de protecdo individual e valedidequada a cada
atividade;

3. capacitacdo do quadro de pessoal do estabelecimensalide, de forma
geral para todos que atuam no estabelecimento fera@ especifica de
acordo com as atividades realizadas;

4. projeto das instalagbes dos estabelecimentos delesavisando a
minimizacéo do trajeto dos residuos no interioest@abelecimento;

5. identificacdo através de simbolos, cores e expesss$ds recipientes e locais

gue contém residuos perigosos;
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6. protecdo dos locais de armazenamento dos RSSamttatelas ou grades
para evitar a entrada de vetores;

7. elaboracdo e utilizacdo de procedimentos de trabajbe busquem
minimizar a ocorréncia de incidentes envolvendeesfluos;

8. mapeamento dos possiveis riscos, por area ou tmcastabelecimento e
indicagbes por meio de simbolos, croquis do estalmeénto ou outra forma
adequada;

9. buscar a participacdo de todo o quadro de trabddhestabelecimento de
saude na identificacdo dos riscos e na geracaalélasi para determinar
formas de minimiza-los;

10.realizagdo de auditorias periodicas, a fim de warfse os procedimentos
vém sendo seguidos e se as instalacfes do estatsier encontram-se em

condicOes de seguranca satisfatoria.

Morae§' afirma que diversos autores consideram o lixo commo dos
determinantes da estrutura epidemiolégica da casadei exercendo sua acéo sobre a
incidéncia das doencas ao lado de outros fatoras,que do ponto de vista sanitario a
importancia do lixo como causa direta ndo esta conagla.

Para el®, segundo a Fundac&o Nacional de Satde (FNS, 199%) constitui
problema sanitario de importancia quando ndo reosbeuidados convenientes e as
medidas adotadas para sua solucdo adequada. Assbmp aspecto sanitario, o
tratamento do lixo tem o objetivo comum também @asumedidas de saneamento de
prevenir e controlar doencgas a ele relacionadas.

Neste sentido, Moraes (2007) cita estudo da Orgea@ Pan-Americana da
Saude que conclui que a correta solugcéo do probdlentiao resulta na reducéao de 90%
das moscas, 65% dos ratos e 45% dos mosquitos (APAS).

Em relacdo ao lixo produzido nos hospitais, AvilaMeura™ (apud Tessler,
2007, p. 06), discriminam o material contido na|hospitalar do seguinte modo: virus
e bactérias de laboratorios de andlises cliniea$ps de sangue, soro, 6rgaos e liquidos
humanos, agulhas, laminas de bisturi, restos dmcéef de pacientes com doencas
contagiosas, medicamentos vencidos, produtos go$minaterial radioativo usado na
medicina nuclear, restos de papéis, plasticos,riabtle limpeza, refeicbes de pacientes

nao-contaminados e carne humana.
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Segundo Garcia e Zanetti-Ramos (2004), ndo exste tjue permita identificar
objetivamente os residuos infectantes, portanto éngmssivel indicar oitidice de
contaminagabdou “potencial infecciosbde cada tipo de residuo.

O Editorial do Journal of Hospital Control citadorgConfortin (2001), destaca

que:

=

existem muitos conceitos populares equivocadosnertelesnecessario em

relacéo ao lixo hospitalar;

2. a maioria dos microrganismos isolados de infect@spitalares pertence a
microbiota normal humana e séo incapazes de canfsacdes em pessoas
sadias;

3. esses microrganismos sdo encontrados também era gamyato, panos de
ché@o e em residuos domesticos;

4. ndo ha evidéncia de aumento da frequéncia de idecgQo pessoal que

manipula o lixo hospitalar ou da comunidade.

Hall citado por Riss (1993 apud Confortin, 2001, p. 94) afirma que,aamia
dos hospitais produz em torno de 10 a 15% de tifexcioso, o restante é lixo comum.
Nesse sentido, para Confortin (2001) os RSS, psilas caracteristicas, podem
determinar perigo a saude humana e ao meio ambmumedo impropriamente
separados, armazenados, transportados e destiidose & Povinellf® (1999 apud
Confortin, 2001, p. 81) afirmam que a comunidadmtifica tem aceitado que os RSS

erroneamente manipulados representam risco potemcittés niveis:

1. asaude de quem manipula esses residuos;
2. aumentando a taxa de infeccéo hospitalar;

3. impactando o meio ambiente.

Para Confortin (2001), de um modo geral, em sarida dos riscos potenciais
dos RSS, a falta de informacdes epidemiologicasitaga na literatura, tem levado
profissionais da area a desempenhar atitudes stapljuando defendem que o residuo
domiciliar é tdo contaminado quanto o hospitalaregtremistas, quando afirmam que
o residuo hospitalar deve receber métodos de teatarextremamente especiais, ou
seja, incentivando a aquisi¢cdo, muitas vezes, dga&apentos e recursos tecnoldgicos

para além da realidade sécio-econdmica do Brasil.
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Segundo ela, a OMS afirmou a existéncia do potens@ causado pelos RSS.
Dessa forma, os agentes de gerenciamento devene@mipar em manter os residuos
numa faixa de seguranca e ndo esperar que o gdcadsiza num dano a saude publica
para depois corrigir a situagao.

Para essa autora, a situacao torna-se bastanteigmlquando alguns autores
discordam dos riscos de infecgOes relacionadofR&S com a excecdo dos materiais
perfurocortantes, representado pelas agulhas esontateriais utilizado na assisténcia
de pacientes. Por exemplo, cita Zanon (1990), maram o risco potencial de
transmissdo direta de doencas infecciosas por upralgpo de residuo soélido

dependera:

a) da presenca de um agente infeccioso;
b) da sua capacidade de sobrevivéncia no lixo;
c) da possibilidade de sua transmissdao do lixo para haspedeiro

susceptivel.

Segundo esse autor, a possibilidade de transmigsagentes infecciosos € nula,
desde que sejam selecionados os residuos cortanfesfurantes (Confortin, 2001, p.
87). Zanor® (1991 apud Belei, Tavares e Paiva), define o tismo o conjunto de
residuos solidos resultantes da atividade humamdir@a que 0S microrganismos
encontrados nos residuos domésticos ou hospitadaigieam-se dos seres humanos,
dos animais vegetais em decomposicdo e do soloaiAria sdo saprofitas do solo e
patdgenos oportunistas que constituem a microliotenal do homem e dos animais,
como Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sprpteus sp., Staphylococcus
sp., Streptococcus fecalis, Pseudomonas sp., Bacsb.,e Candida sp Todos
pertencem a microbiota normal humana, exé@deudomonas Bacillus cujo habitat
natural é, respectivamente, a agua e o solo. psdégenos oportunistas tanto podem
ser encontrados no lixo hospitalar quanto no ddisuici Estes microrganismos
sobrevivem, em média, 10 dias expostos ao meioeantehi

Zanori’ (1991 apud Belei, Tavares e Paiva), ainda assegigando existem
fatos que comprovem que os residuos solidos htmeisacausem doencas no hospital
ou ha comunidade, nem que sejam mais contaminadoregsie os domiciliares. Para
ele existem muitos conceitos populares equivocad@snor desnecessario em relacao

ao lixo hospitalar e por preconceito ou por inteeesomercial, a comunidade nao tem
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sido informada de que a maioria dos microrganisisoisdos de Infeccdo Hospitalar
pertence a microbiota normal humana e sdo incapbzesusar infeccbes em pessoas
sadias, e que esses microrganismos sdo enconteadbém em panos de prato, panos
de chéo e em residuos domésticos, e ainda naodé&ner de aumento da frequéncia
de infec¢cBes no pessoal que manipula o lixo hdapibas da comunidade.

Segundo Ferreira (1995), a periculosidade ou n&orédsiduos hospitalares é
uma questdo nado-resolvida, embora os paises dégdogoadotem uma politica
cautelosa e consideram tais residuos como resigiu®sexigem tratamento especial
(perigosos, patogénicos, patoldgicos, entre outlamominacdes). Por isso, a
recomendacgdo de incineracdo dos residuos, ou te geles, € uma constante. Cita
pesquisa realizada em 1986, nos Estados Unidosreyeéou que em apenas cinco
estados omedical wastesram considerados perigosos, do ponto de visty lega em
todos os estados a autoclavagem ou a incineragéorecomendadas ou obrigatorias.

Para Ferreira (1995), a literatura sobre o assuatmle a minimizar a
periculosidade, mais especificamente, a condi¢Béiosa dos residuos hospitalares.
Para ele nos Estados Unidos, até 1986, a Enviran@&mbtection Agency (EPA)
“afirmava que nédo existia definicdo universalmerteita para residuos infecciosos
Para Dugaif (1992 apud Ferreira, 1995, p. 318), essa entidadetrouxe a pulblico
qualquer evidéncia de que haveria de fato uma Bxlantre o gerenciamento ou 0 mau
gerenciamento de residuos hospitalares infecci@esdsencas infecciosas produzidas
na populacdo que tenha estado em contato comeaigduos

Ferreira (1995) afirma que a EPA, em seu Relat®@liminar sobre
Gerenciamento de Residuos Hospitalares nos Edthatddss, enviado ao Congresso em
1990, ‘reconheciaque, a maioria dos especialistas na areesm de opinido de que o0s
mesmos ndo apresentam riscos a populacdo, mesmmu@sio mal gerenciados ou
impropriamente dispos$d. Deste modo, este autor colaciona as seguiitiges em
relacéo a este assunto (1995, pp. 318-319):

a) Collins & Kenedy® (1992), referindo-se aos residuos contendo sarigise:
unidadesde saude n&do s&o as uUnicas fontes de r@aderiais. Grande numero de
fraldas descartaveis e papel higiénico sédo desdatacomo residuodomiciliares e
“A maioria, se ndo todos os receios do publico solsrescos de infeccdo por residuos
de servicos de saude (agulhas sdo uma excecaojjdeoados diferentes do lixo

domiciliar, antes e depois da disposicao, tém pdase cientificg
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b) Keené® (1991): ‘A percepcdo publica dos riscos associados aos uesid
hospitalares, gerou @romulgacao de legislacdo baseada mais em histeria
motivagao politica que em fatos cientifiGos

c) Plassai8 (1993), na conclusdo de um artigo sobre tratameetaresiduos
hospitalares: rhas este tipo de residuo gera algum risco epidégicb para a

populacao?,

Para Andrade e Schalchs (2010), de um lado skaafiros que proclamam que
esses residuos sdo perigosos para a saude tano@ataque os manipulam quanto da
comunidade. Do outro lado, se reinem o0s que - case bho cenario epidemiolégico
atual - argumentam que a periculosidade do lixgitalar na transmissao de doencas
infecciosas, igualmente como de qualquer outro dpaesiduo, dependera dos fatores
apontados por Zanon (1990), acima.

Para Andrade e Schachs (2010), a questado solue targer e como fazer com
tais residuos, ndo raro, tem gerado controvérsidac# e, freqiientemente, nota-se que
as autoridades sanitarias tentam resolver o pr@lansua maneira, usualmente, de

forma arbitraria. Todavia, destacam que na raiquisstdo encontram-se quase sempre:

a) a auséncia de uma avaliacdo racional acerca dpaisaude, em decorréncia
dos residuos de servi¢os de saude;

b) os interesses de grupos nacionais e internacicqaés visam impor a
aquisicdo de tecnologias e/ou impedir o gerenci&mndo lixo hospitalar
como sendo uma questdo ambiental e institucioral,qmal se busque
solugbes simples, econdmicas, além de ambiental oeialmente

interessantes.

Para Belei, Tavares e Palfaembora a principal discussdo se dé sobre os
residuos infecciosos, também os residuos quimieesnd ser considerados quanto ao
aspecto dos riscos para a saude humana e ao méientene acidos, solventes,
produtos a base de formaldeidos, remédios e outadsriais perigosos podem ser
encontrados, tanto nos residuos hospitalares, @uastdomiciliares.

De acordo com Camp8's(1998 apud Confortin, 2001, p. 77), a quantidade
mais proxima da realidade para os residuos infexgaiica em torno de 20%, dessa

maneira apenas 20% desses residuos mereceriamenateespecial.
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Para Bertussi FilH§ (1994 apud Confortin, 2001, p. 89), do total dsspas que
contraem infeccdo hospitalar no Brasil, apenas X4 causados pelos residuos
hospitalares, 10% correspondem a instalacdes inadag e ausentes, como instalagdes
hidro-sanitarias bem projetadas e em quantidadeienie, 30% séo atribuidos ao
despreparo e a falta de cuidados dos profissialeagaide na manipulacdo de materiais
e pacientes transitando em locais de risco, e d®DKH0% sdo consequéncia do
desequilibrio da flora humana, em pacientes jditedds no momento da internacao.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude ao analisammgposicdo dos RSS
chegou a conclusédo de que os materiais que ofenesemna saude correspondem entre
10 a 40% do total dos residuos (OPAS/OMS, 19970 .e5s:

1. os biolégicos (gazes, algodao, 6rgaos e tecidogmsnmue cultura, sangue,
animais usados em testes, luvas descartaveisegtc.)

2. os pérfuro-cortantes (agulhas, laminas, serirajas,

Deste modo, percebe-se que apesar da literatuea dhizpequena porcentagem
de riscos existente nos RSS, em torno de 10 a 40Praderial gerado, o assunto causa
na opinido publica temores que tem levado as alateis a adotarem politicas publicas
voltadas a diminuir essa reacédo. Essa postura aguca com interesses de grupos
comerciais em vender tecnologias para tratar os, R8®0 incineradores, que sao
divulgados como a melhor solugcédo para o problemmadetrimento da abordagem do
assunto de maneira mais ecoldgica, racional e ifigentque objetivam reduzir os
impactos ambientais.

Conforme Silva e Soar®s o destino do lixo utilizado nos quartos dos pateis
também segue como lixo hospitalar, mesmo sabendi®sgue os mesmos nao séo
considerados como tal e os perfuro-cortdfitedo a forma principal e potencial de
transmissdo de doencas, exatamente pelo fato de,acidente, criarem a porta de
entrada do agente causador da doenca no organtsnegceaptor.

Conforme Obladéel (1993 apud Confortin, 2001, p. 89), ha necessididse
identificar as fontes internas de producdo dos RS& saber onde séo gerados,
associando-se quantidade gerada ao tipo de regidisp.a origem dos RSS, a partir de
cozinhas, refeitorios, enfermarias, ambulatoriosntros cirdrgicos, laboratérios,
hemodinamica, esterilizacdo, raio-X, escritoriadijam, banco de sangue, maternidade,

pediatria, e outros, determina o grau de riscootéarninacdo dos RSS.
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Segundo Confortin (2001), as areas nao criticada#as as areas hospitalares
que teoricamente ndo apresentam risco de transmiesdnfeccdo, ou seja, ndo séo
ocupadas por pacientes ou cujo acesso lhes sgdw,doem como aquelas andlogas as
que sdo encontradas em qualquer edificio abertpuatico (escritorios, depdsitos,
sanitarios, etc.)

A Organizagcdo Pan-Americana da Saude (1997 apudalBar 2010, p. 16),
apresenta uma série de etapas a serem seguidam ezstwdo de caracterizacdo de
residuos em um estabelecimento de servico de s&inde elas a identificacdo das
fontes principais da geracéo de residuos (infeasiosspeciais e comuns) e selecao de
zonas de amostragem. As zonas de amostragem dejperdls caracteristicas do
estabelecimento quanto ao tamanho, quantidadeidgdal e complexidade de seus

servicos e podem ser:

a) Zona 1: servico de internacdo hospitalar (de isefdn) => residuos
infecciosos;

b) Zona 2: servico de internacédo hospitalar (outresjesiduos infecciosos;

c) Zona 3: servigos auxiliares (laboratorios) => reefd infecciosos e
especiais;

d) Zona 4: servigos gerais (almoxarifado) => resicegpseciais e comuns.

Com base nessa classificagdo, abaixo, tém-se doadros onde séao
relacionados os servigos geralmente oferecidos rantiospital e os tipos de residuos

comumente gerados em suas unidades:

Quadro 05 - Servicgos e tipos de residuos que umastlecimento de salde podem gerar

SERVICOS DE UM HOSPITAL TIPO DE RESIDUOS

Servigos de internagdo hospitalar: Residuos infecciosos
1. Salas de internagéo
. Salas de cirurgia
. Salas de partos
. Central de equipamentos
. Admisséo

. Servicos de emergéncia
. Outros

Servicos auxiliares de diagnoéstico e tratamento: Residuos infecciosos e especiais
8. Anatomia patoldgica
9. Laboratorio
10.Radiodiagnéstico
Continua

~NOoO b~ WN
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Conclusao

SERVICOS DE UM HOSPITAL TIPO DE RESIDUOS

11.Gabinetes Residuos infecciosos e especiais
12.Audiometria
13.Is6topos radioativos
14.Endoscopia
15.Citoscopia
16.Radioterapia
17.Banco de sangue
18.Medicina fisica

19.0utros

Servicos de consulta externa: Residuos comuns
20.Consulta externa

21.0utros

Servigos diretos complementares: Residuos especiais e comuns

22 .Enfermaria

23.Relagdes publicas e servigo social
24.Arquivo clinico

25.Nutricdo

26.Farmécia

27.0utros

Servigos gerais: Residuos comuns e especiais
28.Servicos indiretos
29.Cozinha

30.Lavanderia
31.Almoxarifado
32.Engenharia e manutencéo
33.Programa docente
34.Programa de pesquisa
35.0utros

Fonte: OPAS/OMS (1997 apud Confortin, 2001).

Quadro 06 - Tipos de residuos gerados em um hospita

FONTES GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
GERADORAS Residuo com Residuo com Residuo Residuo
risco biologico risco quimico radioativo comum
Medicina Interna X X X X
Centro Cirdrgico X X X X
Unidade de Terapia | X X X X
Intensiva
Isolamento X X X X
Urgéncia/Emergéncia X X X X
Ambulatério X X X X
Autopsia X X X X
Radiologia X X X X

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2002 apud Carvalho, 291

2.3 A CLASSIFICACAO DOS RSS

A Norma Brasileira Regulamentadora 12.807/1993AB&AIT, define residuo
como todo material desprovido de utilidade paratalelecimento gerador, sendo que 0
‘lixo hospitalar é representado por todos aqualgandos de estabelecimentos que

atuam na area de saude.
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Segundo Silva e Soares (2010), de acordo com rsgearg ha quatro tipos de
lixo: residencial, comercial, publico e de fontepeciais, sendo que entre os ultimos se
incluem, por exemplo, o lixo industrial, o hospatale o radioativo, que exigem
cuidados especiais em seu acondicionamento, maggmle disposicédo final. Para
esses autores, o lixo hospitalar representa, ngi@ao popular, um dnico grupo de
residuos que colocam em risco a salde de todaandidexe.

Segundo Confortin (2001), o sucesso de um Progmen&erenciamento de
RSS depende em grande parte da sua classificag@o,uma classificacdo correta
desses residuos facilitara os procedimentos irdediretamente na fonte produtora. A
classificagdo também tem por finalidade a distirdda@ue € residuo contaminado, e o
que ndo é contaminado, colaborando efetivameni® yar manuseio eficiente (facil
assimilacdo), econdémico (separacdo diferenciadadeguro (sem riscos para 0S
funcionarios) desses residuos.

Também para Andrade e Schalch (2010), o funciontomn€o modelo de
gerenciamento a ser implantado esta associado de diceto ao conhecimento das
caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicasxapHospitalar, especialmente no que se

refere ao seu acondicionamento, coleta, transgoatamento e/ou destinacéao final.

Chiarelld*® (1959 apud Confortin, 2001, p. 10), acha que rasiBa classificacdo

dos RSS é bastante antiga, sendo:

a) Lixo Séptico:todo aquele que € contaminado, ou seja 0 que thidcale
salas de operacédo, enfermarias com pacientes gaseapam moléstias
infecto-contagiosas (MIC), incluindo-se residuosnahtares, além de

gazes, drenos, etc.;

b) e Lixo Nao-Séptico: todo aquele constituido porémmpvidros, trapos,
ciscos em geral, recolhidos de locais onde nacakbiemtes contagiantes,
secretarias, etc. Neste grupo figurardo tambénolasas de comida e os

residuos resultantes do preparo dessa comida.

Ja para Orofin® (1996 apud Confortin, 2001, p. 10), os diferertggérios

adotados para a classificacdo dos RSS séo:

a) o estado fisico do residuo, se esta em estadmsilidemissolido;
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b) a composicdo, como por exemplo a quantidade deiaiatesciclaveis;

c) as carateristicas fisico-quimicas, como o teorndielade, o poder calorifico
ou a densidade;

d) o destino final, como por exemplo se sga€imaveis ou ndo queimaveis
e) o impacto ambiental, que pode ser em funcéo datigaae produzida;
f) o potencial de risco, ou em funcéo da toxicidadpatogenicidade;

g) a origem ou area de geracdo, que sdo as areasrgemicriticas e nao-

criticas.

A classificacdo dos RSS no Brasil foi feita peBBRN12.808/1993 e influenciou
as Resolucbes da ANVISA (2004) do CONAMA (2005) rsolp assunf, que
adotaram a mesma categorizacao dos residuos d&Tqmm excecdo do A.4.

Para Confortin (2001), as resolugcdes ANVISA/CONAMAtlizam a
classificacdo da norma NBR, mas se diferencia ge#ndo resolveram criar um tipo
especifico de grupo para os residuos radioativagupo C, e para os perfurantes ou
cortantes, o grupo E.

Ao analisar as classificacbes adotadas no Brasitara concluiu que tanto a
Resolucdo da ANVISA, do CONAMA, quanto as Normas ABNT pecam
praticamente no mesmo ponto. Por um lado, a Re&s@IWENVISA/CONAMA,
supervalorizam os residuos do grupo A, considerargloesiduos provenientes das
unidades de atendimento ambulatorial e das enfeasneomo todos infectantes. Para
ela, esse tipo de procedimento acarretara ao hbsf@Espesas extras principalmente
com o tratamento especial que exige esse tiposiduce

Por outro lado, a norma da ABNT considera comoduesi infectantes os
residuos advindos da Assisténcia ao Paciente (fmgeexcrecdes e demais liquidos
organicos procedentes de paciente, bem como residantaminados por esses
materiais, inclusive residuos de refei¢bes) - thmdaou ndo. Dessa maneira, todos os
residuos gerados em ambulatérios e enfermariakigime restos alimentares) seréo
considerados infectantes.

No artigo ‘Lixo hospitalar: das resolucdes aos desdfiaa Revista Limpeza
Publica da Associacao Brasileira de Residuos Skdoimpeza Publica (ABLT), tem-
se 0s seguintes comentarios de especialistas sabratuais resolucdes ANVISA
306/2004 e CONAMA 358/2006:
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A Anvisa enfoca o gerenciamento dentro do estaimeéeto e o Ministério do Meio
Ambiente, do gerador para fora (...) Nao adiantrfaos procedimentos internos de
separacdo se 0 RSS vai acabar num lixdo, € preemsuver esse problema da
destinacdo final. Muitos municipios sequer témrateanitario- Rita Emmerich,
consultora ambiental, professora na area ambiatdgalUniversidade Monte
Serrat de Santos (Unimonte) e ex-presidente da ABLP

Elas ndo resolveram a questdo desses residuoscquel@rio, até trouxeram alguns
problemas e prejuizos”, “Uma das criticas em relagd8 resolucbes € sobre a
classificacéo, considerada excessiva”, “O problémae o grupo A, que pela presenca
de agentes biol6gicos podem apresentar riscosfdecéo, € subdividido em outros
cinco grupos”, “A Organizagdo Mundial da Saude meeoda pelo menos trés
separacdes desses residuos num estabelecimeraddde 8 nossa legislacdo sofisticou
demais essa separacdo”, “Na pratica, residuos @weridm passar por algum
tratamento antes de serem dispostos em aterrdsirgas)i acabam indo direto para o
solo. Isso porque a propria Anvisa recomenda qeédwes do grupo A4 sejam
dispostos sem tratamento prévio, em local devidsam@enciado para disposi¢ao final
de RSS. Qual local seria esse? Um aterro sanfireresiduos industriais? O custo de
disposicdo num aterro classe 1 (para residuosgsesy € maior do que o tratamento
prévio. Os residuos do grupo A4 separados nosedstaimentos acabam indo parar em
aterros sanitarios comuns, quando ndo acabam edeslix Odair Segantini,
coordenador do Departamento de Residuos Especiadssbciacdo Brasileira

de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Espgtimepe).

Assim, percebe-se a existéncia de criticas ao atodelo de classificacdo dos
residuos gerados num hospital. A eficiéncia do m@ioudo material se relaciona
diretamente a sua assimilacéo pelos encarregadssrdgo, e resulta na economia do
processo, causada por uma separacao diferenciadaa@mento da seguranca, com a

diminuicdo dos riscos para os envolvidos no trabalh

Quadro 07 - Caracteristicas dos RSS

FISICAS QUIMICAS BIOLOGICAS
Composicédo gravimétrica,Solidos  volateis, teor dgPresenca, principalmente, dps
massa especifica, teor dearbono, teor de hidrogénio, tepseguintes microrganismos:
umidade e residuo seco. de nitrogénio, teor de oxigénio,coliformes, estreptococos,

teor de enxofre, teor de cloro. | estafilococos, pseudomonas, e

Fonte: Andrade, Ladislau de Jodo Bosco & Schalddivg010).

Quadro 08 - A Classificagdo da Associacdo Brasileirde Normas Técnicas sobre RSS - NBR
12.808/1993

RESIDUOS INFECTANTES

Tipo A.l: | 1. Cultura, indculo, mistura de microrganismos eonde cultura inoculado,

Biolégico. proveniente de laboratério clinico ou de pesquisa;
2. Vacina vencida ou inutilizada;

Continua
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U7

Concluséo
RESIDUOS INFECTANTES

Tipo A.l: | 3. Filtro de gases aspirados de areas contaminaataagentes infectantes|e
Bioldgico. qualquer residuo contaminado por estes materiais
Tipo A.2: 1. Bolsa de sangue apés transfusdo, com prazdidadevencido ou sorologi
Sangue g positiva, amostra de sangue para analise, sorsmpla outros subprodutos.
hemoderivados.
Tipo A.3: 1. Tecido, 6rgéo, feto, pega anatdmica, sanguet®liquidos organico
Cirdrgico, resultantes de cirurgia, necropsia e residuos congalos por estes materiais.
anatomopatolégico
e exsudato.
Tipo A.4; 1. Agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e @idr
Perfurante ou
cortante.
Tipo A.5: 1. Carcaga ou parte de animal inoculado, expostanieroorganismos
Animal patogénicos ou portador de doenga infecto-contagimsm como residuos que

Contaminado.

tenham estado em contato com este.

Rejeito Radioativo

Tipo A.6: Secregdes, excregfes e demais liquidos organiazedqentes de pacientes,
Assisténcia ag bem como os residuos contaminados por estes nigtenelusive restos de
Paciente. refeicdes.

RESIDUOS ESPECIAIS
Tipo B.1: Material radioativo ou contaminado, com radionustisl proveniente de

laboratério de analises clinicas, servicos de mealicuclear e radioterapia (ver
Resolucdo CNEN-NE-6.05).

Tipo B.2: Medicamento vencido, contaminado, interditado ow utdlizado.
Residuo
farmacéutico
Tipo B.3: 1. Residuo quimico perigoso.
2. Residuo toxico, corrosivo, inflamavel, explosiveativo, genotéxico ou
mutagénico conforme NBR 10004.
RESIDUOS COMUNS
Classe C Todos aqueles que ndo se enquadram no tipos A guB,gor sua semelhanga

aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adicérsadde publica. Por
exemplo: residuo de atividade administrativa, desvisos de varricdo e
limpeza de jardins e restos alimentares que nd@rant em contato com
pacientes.

Fonte: Confortin (2001).

Quadro 09 - A Classificacdo dos RSS pelas Resolugd&BNVISA n.° 306/2004 e CONAMA n.°

358/2005
GRUPO CLASSIFICACAO SIMBOLO

GRUPO A: | Residuos com a possivel presenca de agbiigicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou conagid, poden /@\
apresentar risco de infeccao.

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimieapagem apresentar ris :
a saude publica ou ao meio ambiente, dependendcsuds| [Naiegs
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividadeatividade e RN
toxicidade.

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de athid humanas qy
contenham radionuclideos em quantidades super@®dimites de ‘ ‘
eliminacdo especificados nas normas da Comissadomdcde ..
Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizac&oprépria ou ‘
nao prevista.

Continua
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Conclusao

GRUPO CLASSIFICACAO SIMBOLO
GRUPO D: | Residuos que nado apresentem risco bioldgico, gqaimai | Cor cinza ou
radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendecgeparados preta nos
aos residuos domiciliares. recipientes.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes hagiénpecas Reciclaveis
descartaveis de vestuario, resto alimentar de p&cienaterial ”
utilizado em anti-sepsia e hemostasia de venéckspspo. de Q
soro e outros similares ndo classificados como Al,; J

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
c) resto alimentar de refeitorio;

d) residuos provenientes das areas administrativas;
e) residuos de varricdo, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténciaé. sau

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarifiegntais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, yrolimas /‘,_,‘)\

endododnticas, pontas diamantadas, laminas deiblafwetas; tubos

capilares; micropipetas; laminas e laminulas; edasit e todos o$ > &

utensilios de vidro quebrados no laboratério (@igetubos de coleta RESIDUO

sanguinea e placas de Petri) e outros similares. PERFURO-

CORTANTE

==

Fonte: Resolu¢des ANVISA n° 306/2004 e CONAMA3582005.

2.4 — O PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SHR®S DE
SAUDE

Para Len (2007) os residuos sélidos hospitalaresoowb é mais comumente
denominado [ixo hospitalai’, sempre constituiu um problema bastante séria ar
administradores hospitalares, devido principalmeatdalta de informacdo a seu
respeito, gerando mitos entre seus funcionariasepges, familiares, e principalmente a
comunidade vizinha as edifica¢cdes hospitalares @@oros sanitarios.

Para a autora, a atividade hospitalar € por sima tantastica geradora de
residuos, inerente a diversidade de atividades spualesenvolvem dentro dessas
instituicdes, devido o grande volume de comprasndéeriais e insumos para fazer
funcionar a sua complexa organizagdo. Para daa id@igrande volume de residuos

hospitalares, a autora revela que um hospital @aale 800 leitos gera um volume de
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lixo hospitalar comparavel ao coletado em todo aigipio de Nova Prata/RS, com
uma populacdo em torno de 20.000 habitantes (Dathks, 2003).

Para ela, em muitos casos, o desconhecido e adaltinformagbes sobre o
assunto faz com que os residuos, ou sejam ignqradagcebam um tratamento com
excesso de zelo, onerando ainda mais o0s ja corobahelcursos das instituicbes
hospitalares.

A Prefeitura Municipal de Botucatu(1995 apud Belei, Tavares e Paiva, 2010),
afirma que as instituicbes de saude s&o produtdeasima imensa quantidade de
residuos sélidos e que a maioria destes estabeleima ndo possui um sistema
adequado de segregacao e destino do seu lixo dlaspgendo que a grande parte deste
lixo, considerado contaminado, poderia ter um destdiferente do atual, nao
precisando ser enterrada nas valas sépticas. Segstel 0rgdo municipal, cada vez
mais ha um maior comprometimento do meio ambien¢éergcebe esses residuos e que
sofre para repor 0s produtos necessarios a vidarnam

Para Belei, Tavares e Paiva (2010), o sistemaaleuiseio interno de residuos
sélidos de saude deve colocar em funcionamentosémea de operacdes utilizando a

tecnologia apropriada para satisfazer dois objstiundamentais:

a) visar o controle dos riscos para a saude que asedmwa residuos solidos
hospitalares do tipo infeccioso ou especiais padsrasionar €;

b) facilitar a reciclagem, tratamento, o armazenamenptotransporte e a
disposicdo final dos residuos solidos hospitalades, forma eficiente,

econdmica e ambientalmente segura.

Conforme estes autores, a Associacdo dos Pragaot Controle de Infeccéo
(APIC, 1992) relata que o método mais efetivo deemggar os residuos sélidos de
saude é reduzir o volume gerado e estabelecer wmgrgmna de reciclagem com
aquisicao de produtos que possam ser eficientemerittados.

Para resolver isto, Silva e Soares (2010) propgaenos hospitais devem ter
planos de gerenciamento de residuos aprovados pé&igdos fiscalizadores
competentes, contemplando ndo apenas os fatogceste de controle de infecgéo
hospitalar, mas também considerando as questderramip tdo importantes para a

geracao atual e futura.
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Confortin (2001) ressalta que a organizacdo deislmes hospitalares, através de
um sistema de gerenciamento, possibilita segurancananejo e a0 mesmo tempo
proporciona melhor organizagdo dos servigos prestddara ela, o gerenciamento de
RSS tem como finalidade estabelecer todas as ethpasstema, que vai desde a
geracdo até a disposicao final dos RSS e tambéemtima a reducdo do volume de
residuos produzidos, através de praticas que psdemealizadas como a reciclagem, a
compostagem e o reaproveitamento. Ressalta quadkspdo de cada autor, 0 nUmero
de etapas intermediarias bem como as terminolaggasonstrucdo de um plano de
gerenciamento variam.

Morosing? (2000 apud Confortin, 2001, p. 29) sugere quensejtendidas as
seguintes etapas para a elaboracéo de um projgtereleciamento dos RSS:

a) reconhecer as fontes geradoras dos residuos deosete saude;

b) identificar e classificar todos os tipos de resglpor fonte geradora ou
setores e servigos envolvidos;

c) rotinizar condutas para selecéo, coleta e tratesplms residuos de servicos
de saude, classificando-os conforme as normas c&cngue foram
estabelecidas e legislagdo vigente contemplandicupesidade, volume e
reciclagem;

d) definir atribuicbes e setores envolvidos, com arapenalizacdo do

programa em cada uma das suas diferentes etapas.

Para Wagner (1991 apud Confortin 2001, p. 30), woaeta técnica de
gerenciamento pode reduzir o custo da disposicgoago mantéem a qualidade dos
cuidados ao paciente e a seguranca dos traballsathara ele, a segregacao de residuos
infectantes e residuos nao-infectantes é um mdtaddo que pode resultar tanto numa
reducdo de custos quanto numa reducdo de risconfdecdio para pacientes e
funcionarios. Assim, sugere que se implante umrprog de segregacdo baseado no
senso comum, sendo este programa especifico pdeahmspital e suas realidades.
Entretanto, para que a segregacdo aconteca adetpratida ressalta que € necessario
gue ‘todos os funcionarios ligados diretamente a essasdatiles estejam capacitados
para reconhecerem e identificarem os residuostarfexs dos demais residuos.

Conforme a OPAS/OMS (1997), o gerenciamento cordet residuos solidos

significa controlar e diminuir os riscos, e tamba&itancar a minimizacédo dos residuos
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desde o ponto de origem, o que elevaria tambénaledgde e a eficiéncia dos servicos
que proporciona 0 estabelecimento de salde. Osluossicomuns podem ser
descartados junto com os residuos municipais emoateanitarios e dependendo da
composicdo e das caracteristicas de seus elemgudem ser reciclados e
comercializados. Para Organizacdo Mundial da S3#i@83 apud Confortin, 2001, p.
28) as etapas do gerenciamento dos RSS envolveemac@o e a disposicao dos
residuos da maneira mais higiénica possivel, ardgénétodos que em todas as etapas
minimizem o risco a saude e ao meio ambiente.

MattosG* (1996 apud Confortin, 2001, p. 28) cita um estteizado em 133
hospitais do Ird, com a finalidade de propor unm@lde gerenciamento que envolvia as
seguintes etapas: geracéo, coleta, manuseio, aragera, processamento, reciclagem,
transporte e disposicao final. Este autor enfaiexisténcia de uma correlacdo entre o
gerenciamento de residuos e dados relativos adt&lpspis como: numero de leitos,
pessoas envolvidas com a disposicao dos residuaspharios do hospital, nimero de
setores técnicos e peso dos residuos em cadaatospit

Conforme Andrade e Schachs (2010), o gerenciamerdaceito formulado na
chamada escola classica da Administracéo - assoa@sl conceitos de planejamento e
controle, ao adequar-se a realidade atual do detarsiduos e, em especial dos residuos
de servicos de salde, age na prevencao e na eapdedtuacdes apos o dano. Por isto
0 gerenciamento de residuos tem sido cada vez qoasderado, pelo que possibilita

em avanco e racionalidade em:

a) preservar recursos naturais;
b) economizar insumos e energias;

¢) diminuir a poluicdo do solo, da agua e do ar.

Para estes autores, a afirmacdo de que o lixo ta@pE perigoso e causa
doencas infectocontagiosas, influencia para queodein atual de gerenciamento dos
residuos sélidos provenientes de hospitais e desestabelecimentos de saude, em
nivel nacional, seja difuso. Também, uma vez queresiduos gerados pelos
estabelecimentos prestadores de servicos de sa&mdeyesenciados por entidades
diferentes (dentro e fora da unidade), existe usnaéncia em compartimentalizar o

problema conforme o nivel gerencial.
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Para eles, as propostas de gerenciamento pamsiokigs hospitalares tém-se
fundamentado em padrées do Primeiro Mundo, da mésmea que para os residuos
sélidos em geral, o que eleva a ocorréncia dacpraia incineracdo, quase que
indiscriminada no modelo atual de gerenciamentdipdo hospitalar. Estas praticas,
afiancadas por grupos nacionais e/ou internaciprdificulta o aparecimento de
melhores respostas nas chamadasiblogias limpdsou “tecnologias ambientdis

Para estes autores, nessa busca da melhor oped® g@dequada destinacéo final
do lixo hospitalar, entre as denominadagchologias limpds ou “tecnologias
ambientais, sobressaem como alternativas contemporéneas edengiamento: a
minimizag&o, a reutilizagdo e a reciclagem de uvesidde servicos de saude. Neste
contexto, a minimizagao, reutilizacdo e a recialagenpéem-se como alternativas
racionais de um gerenciamento capaz de contrilaw& @ nossa qualidade de vida.

Assim, dentro da realidade brasileira, para AnglradSchachs (2010), o novo
paradigma do lixo hospitalar deve compreender @aitm de lixo, diferente de coisa
imprestavel que se joga fora. Por conseguinterenge&amento dos residuos de servigos
de saude, através da minimizacéao, reutilizacdo recdelagem, exige a mudanca tanto
na cabeca e habitos do individuo quanto na conoeggé envolve o lixo hospitalar,
desde sua producdo até seu destino final. Ressgliamem nivel nacional, existem
exemplos bem sucedidos de reciclagem dos resichagtdlares como encontrados,
pioneiramente, no Hospital Mae de Deus (na cidadé®arto Alegre) e no Hospital
Universitario Antonio Pedro (na cidade de Niterdm ambos os hospitais a
classificagdo, embalagem e coleta desenvolveramiesenodo a minimizar riscos
potenciais e também a permitir a reciclagem.

Segundo Orofin® (1996 apud Confortin, 2001, p. 29), no Brasilnpipalmente
na década de 80, ocorreram as seguintes mudangasfejaram o gerenciamento dos

residuos de servigos de saude:

a) descoberta da AIDS, o que obrigou mudancas na tampanto a higiene
hospitalar;

b) todos os residuos que tiveram contato com os pasiggassaram a ser
considerados infecciosos;

C) pequenos incineradores hospitalares deram lugasten®s centralizados
(restricbes ambientais e aumento da quantidadessiduos considerados

infectantes);
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d) a partir de 1989 surge uma nova filosofia na gest@dratamento dos
residuos, onde varios paises estabeleceram reagagiais somente pequena
parcela dos RSS é definida e tratada como especiais

Para Schneider et®d] (2001 apud Carvalho, 2010, p. 19), o instrumenie
disciplina e orienta o gerenciamento dos residoosi@ servi¢co de saude € o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigcos de SaudeS@GRste plano consiste em um
instrumento de gestdo, onde devem ser contemptadas as acdes que reflitam a
pratica adotada pelo estabelecimento de saudeamiescom a legislacéo existente e
com a preservacao da saude publica e do meio ambMa elaboracdo do PGRSS, é
importante considerar praticas de minimizacao oaygao de residuos que envolvem,
além da segregacdo na fonte, tratamento, destiab didequado e racionalidade na
aquisicao de materiais, tanto do ponto de vistatifaéivo quanto qualitativo.

Uma melhor regulamentacéo para o Gerenciament®8&s no Brasil, s veio
a partir da Resolucdo n.° 05/1993 do CONAMA. Mudpois apareceu a RDC n.°
33/2003 ANVISA. Ambas determinavam que todos estadores de servicos de saude
devem ter um Plano de Gerenciamento para os Residuos Geradagagiante em
seus estabelecimentpsque contemple as seguintes etapas: geracdo/manuseio
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenanmgatao e externo e transporte
internd’. Este plano deve atender as caracteristicas de estdbelecimento, sempre
tomando como base as Normas Técnicas Brasileirasga das NBR's 12.807, 12.808,
12.809, 12.810, 7.500, 9.190 e 10.004 (Confor®d®13.

A Resolucdo n.° 05/1993 do CONAMA ja exigia a pres de um responsavel
técnico, devidamente registrado em conselho profial para o correto gerenciamento
dos residuos solidos gerados em decorréncia deasuaades. Essa exigéncia € muito
importante na questdo dos RSS, visto qugerente de residubgarantira a aplicacédo
dos conhecimentos da &rea (que vai desde regulesneriegislacbes até a elaboracéo
de um programa seguro e compreensivo sobre um@geeenciamento) bem como, a
integracéo dos diversos servicos, o qual resuttiaréesultados supostamente positivos.

De acordo com as Resolucdes n° 306/2004 ANVISA 356/2005 CONAMA,

o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos éwramto que aponta e descreve as
acoes relativas ao manejo dos residuos solidosna@mas suas caracteristicas e riscos,
no ambito dos estabelecimentos, contemplando osctsp referentes a geracéao,

segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamérgosporte, tratamento e
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disposicao final, bem como acdes de protecdo aespublica e ao meio ambiente.

Abaixo se explicara cada um destes aspectos.

2.4.1 — A Geracgao

Conforme a ABNT (1993) através da norma NBR 12-8@7geracéo significa a
transformacdo de material utilizavel em residuda Etapa pode ser considerada como
a fase inicial de todo o processo, na qual o furdio deve estar capacitado para
verificar, no momento da geracao dos residuossqssuas caracteristicas e potencial
infectante, segregando-os em recipientes adeq@ackda tipo de residuo.

Em funcdo da diversidade dos servicos, assim cporte, capacidade de
atendimento, nota-se a complexidade que envoherago dos RSS. De fato, antes de
qualquer trabalho relacionado com a elaboracdomdeplano de gerenciamento de
residuos faz-se necessario o conhecimento da daedatide residuos por ele gerado
diariamente. Essas informacdes facilitam estuddseso porte do hospital, tipo de
acondicionamento que necessitara, quais melhordsid® e freqiiéncia das coletas, se
estd havendo desperdicio de materiais, prevé diomamsentos das areas para
armazenagem interna e externa e também propiciadogtde tratamento adequados
para os diferentes tipos de residuos (Conforti120

O ponto principal na fase de geracéo € que, noentimda geracéo, os residuos
devem ser imediatamente segregados e acondicioeat@acos plasticos e/ou caixas
rigidas (no caso de perfurocortantes) e dispostodixeiras proxima ao local onde
foram gerados, do contrario um sistema de geremecitmde RSS ficaria sem propdésito.

2.4.2 A Segregacao ou Separacao

Conforme a ABNT (1993), através da norma NBR £.8Q7 - terminologia, 0
termo segregacao consiste nuropé€racdo de separacao de residuos no momento da
geracadd. A NBR n.° 12.809 afirma quetddos os funcionarios do servico de saude
devem ser capacitados para segregar adequadamenteesiduos e reconhecer o
sistema de identificagdo Para a OPAS/OMS (1997), o manuseio apropriade do
residuos hospitalares segue um fluxo de operag@esameca com a segregacao. Essa
€ também uma das primeiras e a mais importanteagger pois requer a participacao

ativa e consciente de toda a comunidade hospitalar.
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Segundo Confortin (2001), a separacéo entre regidrigoso e residuo comum
deve ser feita no local de origem, onde a mesma dercoerente com 0s métodos de
tratamento e de disposigéo utilizados, visandditacestes procedimentos. Os residuos
a serem submetidos a tratamentos diferentes deser&eparados na origem, visto ser
inadmissivel a separacéo posterior.

A separacao eficiente dos RSS na origem contélpara a reducdo do volume
de residuos infectantes e contaminantes e a irgalée acidentes ocupacionais entre
outros beneficios a satde publica e ao meio anghi€@unforme Orofind (1996 apud

Confortin, 2001, p.37), 0 cumprimento rigoroso ddase traz os seguintes beneficios:

1. impede que os residuos considerados comuns (quensétuem na maior
parcela dos residuos de servicos de salde geradgn¥d)am a ser
contaminados pelos residuos infectantes que saadagerem menor
guantidade;

2. evita riscos de acidentes para os manipuladorasyteatadores de residuos;

3. possibilita o tratamento especifico para cadadgoesiduo e;

4. racionaliza o volume de recursos gastos com a siggm final dos residuos.

A segregacao permite que os residuos comuns paEsanT cursos diferentes a

partir da coleta, inclusive serem reciclados.
2.4.3 O Acondicionamento dos RSS

Através da norma NBR n.° 12.807 da ABNT (1993) erminologia,
acondicionamento significa cato de embalar os residuos de servicos de saude em
recipiente, para protegé-los de risco e facilitar o seu gpamte de acordo com o0s
procedimentos adotados pela norma NBR 12.809 — 8aowde Residuos de Servigo
de Saude.

Segundo Confortin (2001), de um modo geral, oslves segregados devem ser
acondicionados de acordo com sua composi¢cao, orgiesom o destino que irdo
receber, ou seja, devera estar diretamente relooa sua classificacdo. De acordo
com a classificagcéo resultante da aplicacdo da adBR 12.808 - classificacdo, os

RSS podem ser acondicionados em dois tipos de p&sigos:
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1. Saco classe |, quando os RSS forem comuns owliistiais. Nesse caso, 0S
sacos podem ter qualquer cor;

2. Sacos classe Il, para os RSS infectantes e espddassa hipotese, devem ter
cor branca leitosa e em cada saco deve constangfichcdo do fabricante.
O simbolo que caracteriza o tipo de substanciadacionada, por exemplo,
“Substancia Infectanteou “Substancia RadioatiVadeve ser posicionado a
1/3 da altura, ocupando uma area minima equivakem# daquela face do
saco;

3. As informacgbes técnicas sobre o recipiente paraamndicionamento dos
residuos perfurocortantes, como por exemplo oslh#stesobre o tipo de
material, algas, bocal, dimensdes, limite de enehtm cor, identificagéo,
adverténcia e instrucdes de uso foram propostasN@ma do Instituto de
Pesquisas Tecnoldgicas IPT-NEA 55. Os residuosupedrtantes deverao
ser descartados em recipientes que atendam adsepahtabelecidos por esta
norma e pela NBR 13.853 da ABNT.

2.4.4 O Manuseio dos Recipientes com RSS

Conforme a ABNT (1993), através da norma NBR 12.80Terminologia,
Manuseio significa adperacdo de identificacdo e fechamento do recipierRara
Campod’ (1998 apud Confortin, 2001, p. 43), 0 manuseio aipientes com RSS
(caixas de papeldo, sacos plasticos e outros eatis), devera ser feito por pessoal
habilitado, devidamente paramentado e fazendo wsdEglipamento de Protecdo

Individual.

2.4.5 A Coleta e Transporte Interno dos RSS

A Coleta e o Transporte interno dos RSS estatadiente relacionados entre si.
A OPAS/OMS (1997) define coleta comat6d de transferir os residuos de forma
segura e rapida das fontes de geracdo até o loeatitado para seu armazenamento
temporarid. Conforme Bidone & Povinefi? (1999 apud Confortin, 2001, p. 44), nas
fontes geradoras, o transporte interno dos RSS peddeito com a utilizacdo de

carrinhos, conforme prevé a NBR 12.810, com o eimdaamento dos residuos para
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abrigos internos localizados nas imediacdes datedogeradoras ou para abrigos
externos, onde ficam aguardando a coleta externa

Campo8' (1998 apud Confortin, 2001, p. 44), salienta quelata deve
ser efetuada diariamente e em intervalos regulaieegprma a atender a demanda e
evitar acimulo de residuos nos locais de produéamansferéncia dos residuos das
salas de armazenamento interno para os abrigomestecehamada Coleta I, também
devera ser diaria. Para Perirgl993 apud Confortin, 2001, p. 44), 0 percurso e o
horario dessa coleta devem ser minuciosamenteagkisc fim de que circule o menos
possivel entre pacientes e visitantes.

Entende-se que a fase da coleta e transportaeai@ssim como as outras etapas
citadas anteriormente, sdo muito importantes paadamento do gerenciamento dos
residuos. Sao operacbes que necessitam de pessoatid e devidamente protegido
com os EPI's para essas atividades. Do contrarmlera causar transtornos,

principalmente acidentais aos funcionarios diretamégados na gestdo dos RSS.

2.4.6 O Armazenamento

O armazenamento dos residuos consiste na guaneriria dos mesmos e,
esta fase esté divida em duas partes:

1. armazenamento interno (Salas de ResiGtia)nforme a NBR n.° 12.807 —
terminologia, 0 armazenamento interno se referguartia temporaria dos
recipientes, em instalagbes apropriadas, localizade propria unidade
geradora, de onde devem ser encaminhados, atraaésokéta interna II,
para o armazenamento extefn®essa maneira, a NBR n.° 12.809 estabelece
que cada unidade geradora de um estabelecimentsaigde, com area
superior a 80 m?, devera ter uma sala de residuope@@da para
armazenamento interno dos recipientes. E dessas salk, em horarios
estabelecidos, os residuos devem ser recolhidevaglds para os abrigos
externos ou lixeiras, onde aguardarao a coletaqaubl

2. armazenamento externo (Abrigo Externo): conformBBR n.° 12.807 —
Terminologia, o armazenamento externo refere-segumartia temporaria

adequada, no aguardo da coleta extérna
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2.4.7 A Coleta Externa

De acordo com a ABNT (1993), através da NBR n.802 — terminologia, a
coleta externa refere-se @peracao de remocao e transporte de recipienteahutimo
de residuo, através do veiculo coletor, para oamatnto e/ou destino fifalConforme
Otterstetter (1993) apud Confortin (2001:49), desmme forma que na coleta interna, a
coleta externa dos residuos gerados em um hosdpial obedecer a um planejamento
previamente estabelecido e cujos objetivos devampsmcipalmente, evitar que os
residuos saiam do hospital gerando riscos paraldesda populacdo e também, para
evitar danos ambientais.

A Resolucdo n °. 05/1993 CONAMA orientava quetfansporte dos residuos
soélidos, sera feito em veiculos apropriados, colfmpa& com as caracteristicas dos
residuos, atendendo as condicionantes de protegianaio ambiente e a saude
publicd’. Entretanto esse artigo deixa duvidas quanto ipo tle veiculo coletor
adequado para esses residuos, visto que nado aspasifcaracteristicas do mesmo. A
Resolucdo n° 306/2004 ANVISA estabelece qaecOleta e transporte externos dos
residuos de servicos de saude devem ser realizé@l@cordo com as normas NBR
12.810 e NBR 14.652 da ABNT

Segundo Bidone & Povin€lfi (1999 apud Confortin, 2001, p. 49), a coleta
externa dos RSS deve ser realizada por veiculosciésps, cuja escolha esta
relacionada a quantidade de residuos gerados. deoasi também outros aspectos
importantes na definicdo dos equipamentos, comeooadicdes de acesso ao interior
dos estabelecimentos geradores, distancia do decdéscarga, aspectos fisicos da area
e tracado viario da area urbana.

Conforme Ribeiro Filho et &l (1989 apud Confortin, 2001, p. 49), o transporte
do lixo classificado como comum deve seguir as nassracomendacgfes aplicaveis ao
lixo doméstico, atendida a legislacdo em vigorrdddporte dos residuos infectantes e
especiais para fora do estabelecimento requegtanto, cuidados especificos e rigido
controle sanitario.

Para Confortin (2001), a separacdo e acondiciontmdos residuos segundo
uma classificagdo especifica dos RSS, permitiu @aimacdo, nos hospitais, além da

coleta normal para os residuos comuns, de maisfouaas de coleta externa:
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a) a Coleta Especial refere-se a todos aqueles residuos potencialmente
perigosos e que necessitam de maior responsalglidadransporte, e que
ndo se ajuste a rotina da coleta convencionalafrté a coleta que todos
os estabelecimentos geradores de RSS deveraostss Eesiduos deverao
ser recolhidos separadamente, com o acompanhanaenttécnicos da
unidade produtora e do servigo de Engenharia. &&mo@os de residuos que
exigem coleta especial: todos os residuos infezsa@ttambém os lotes de
medicamentos vencidos, produtos quimicos, explesigo inflamaveis,
material radioativo acumulado para decaimento, mahtebiologico
concentrado;

b) a Coleta Seletiva € uma alternativa ecologicamente correta queiaat
destino em aterros sanitarios, residuos sélidos pqukeem ser reciclados.
Segundo a definicdo da Pesquisa Nacional de Saneamasico (PNSBY,
realizada pelo Instituto Brasileiro de GeografiE®tatistica (IBGE), em
2008, a coleta seletiva de residuos solidos préssw@p separacdo dos
materiais reciclaveis ainda na fonte produtoraseja, nos domicilios, nas
fabricas, nos estabelecimentos comerciais, esostortc., enquanto a
reciclagem consiste na reinser¢cdo de um materiatiljaZado para seu fim
inicial, exigindo, portanto, um alto grau de mataltdo e conscientizagéo
para a sua importancia. A coleta seletiva sera bens detalhada em outro

topico deste trabalho.

2.4.8 — Os Métodos de Tratamento dos RSS

Os Residuos Comuns pelas suas caracteristicasisispdratamento especial,
mas os Residuos Infectantes, antes de serem @elsartrecebem métodos de
tratamento que visam alguns aspectos important@®so,c por exemplo, melhores
resultados econdémicos, sanitarios e/ou ambier@@glmente esta operacao € efetuada
imediatamente ap0s a coleta. Portanto, o tertraidmentd tem de estar vinculado
com objetivos que levam a diminuicdo dos inconvee® sanitarios ao homem e ao
meio ambiente.

A Resolugao n°® 306/2004 ANVISA e n° 358/2005 CONAMNfinem Sistema
de Tratamento de Residuos Sodlideemo “conjunto de unidades, processos e

procedimentos que alteram as caracteristicas fssioguimicas ou biolégicas dos
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residuos e conduzem a minimizacao do risco a spubléca e a qualidade do meio
ambienté.

Ainda conforme a Resolu¢cdo do CONAMA (2005), a mmphcdo de sistemas
de tratamento dos RSS devem ser realizados poegszos de esterilizacdo a vapor ou
por incineracdo, ou, poderdo ser adotados outresegsos de tratamento, desde que
assegurem a eliminagdo das caracteristicas deujpsidtade, preservacdo dos recursos
naturais e atendimento aos padrfes de qualidadertalle de satde publica. Qualquer
forma de disposicao destes residmosaturaé vedado pela referida resolucéo.

Segundo o Instituto de Pesquisas Tecnol63i¢a998 apud Confortin, 2001, p.
53), os residuos solidos hospitalares podem stdta através da incineracdo, da
esterilizagdo a vapor, desinfec¢do quimica, ingfiwaérmica, esterilizacdo por gases,
radiacOes ionizantes e também uso de microondae-$dizer que ha muitas formas
aplicaveis de tratamento para os RSS, porém neas tgarantem um sistema que nao
gere impactos ambientais negativos.

Confortin (2001) ressalta que a separacdo de rastemtes da combustéo na
Incineracdo também pode reduzir as emissdes, aipeate as emissdes de metais.

Entre os materiais que podem contribuir para eragpéejudiciais estao:

1. as pecas soldadas com chumbo;

2. as pilhas domésticas ou de uso médico;

3. certos plasticos, como PVC, que podem ser preassda formacao de
dioxinas;

4. os lixos umidos, que podem prejudicar a combustadd a sua umidade

variavel.

Em fungdo dos materiais citados acima, a autoréackesa importancia de
programas de reciclagem e compostagem, visto qum®sndesses materiais que vao
para a incineracado sdo passiveis de reciclagemtuopando impactos positivos na
operacao de instalacdes de combustéo de lixo.

Para Len (2007), a incineracédo total do lixo hadpité um tipico exemplo de
excesso de cuidados, sendo ainda nesse caso, uode gioliticamente incorreta
devido aos subprodutos langados na atmosfera, adimonas e metais pesados.
Segundo essa autora, 0s hospitais, em sua grandeanaouco ou quase nunca tomam

providéncias adequadas em relacdo as toneladassiiios gerados diariamente nas
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mais diversas atividades desenvolvidas dentro diklegos se limitam a encaminhar a
totalidade do seu lixo para os sistemas de colspeogal dos Departamentos de
Limpeza Municipais, quando estes existem, ou langanresiduos diretamente em

lixdes ou incineram a sua totalidade.

2.4.9 Disposicéo Final

A disposicao final consiste no descarte dos residum solo, previamente
preparado para recebé-lo, obedecendo a critéromécts de construcdo, operacéo, e
licenciamento em 6rgdo ambiental competente. Airdesio ou disposicao final, como
o proprio nome sugere, é considerada a Ultima tselano de gerenciamento.
Geralmente esta operacdo € efetuada imediatamgdgeaacoleta externa. Em alguns
casos, entretanto, antes de ser disposto, o lippoéessado, de acordo com a sua
classificagao (Confortin, 2001).

Segundo Charnock Et Wéifs (1985 apud Len, 2007, p. 62), historicamente,
existem trés formas basicas adotadas pela sociedbdea para disposicédo de residuos
solidos: lixdo ou vazadouro, aterro controlado errat sanitario. Os lixdes ou
vazadouros caracterizam-se por se uma forma inadagde disposicdo de residuos,
gue se da pela simples descarga sobre o solo, @eéio, sem critérios ou controle na
disposicéo. Para esses autores outras formas téimdparticipacdo pouco significativa,
dentre elas cita a reciclagem, a RDF-refuse derived, e a pirdlise de plasma
(tratamento com microondas).

Conforme Bractf (1993, apud Confortin, 2001, p. 70), a disposichs
residuos a céu aberto olixbes € o método mais utilizado no Brasil, apesar deuge
método incorreto de disposicdo, pois so traz déagans como poluicdo de rios, mares,
proliferacdo de vetores contaminantes, etc. Existéros métodos de disposicao final

tanto dos residuos comuns quanto dos servicoside s& solo.

2.4.9.1 O Aterramento

O aterramento, segundo Confortin (2001), € conmalide por dois métodos:
Aterro - Controlado ou Sanitario - e Valas Sépticasn (2007) define o aterro
controlado como uma técnica de disposicao de resisilidos, utilizando principios da

engenharia para o confinamento dos residuos cabdadcom material inerte na
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conclusdo de cada jornada de trabalho. O solo napé&rmeabilizado e nem sempre
possui um sistema de drenagem dos liquidos peaslé&@mpouco a captacdo de gases
formados pela decomposicédo da matéria organica.

Ja no aterro sanitario, Len descreve que, ini@atey € feita uma
impermeabilizacdo do solo através de combinacargla e lona plastica para evitar a
infiltrac@o dos liquidos percolados no solo. Ositiqs percolados sdo drenados através
de tubulagbes e escoados para lagoa de tratan&idocolocados tubos ao redor do
aterro que permitem o desvio das aguas provenieagsiguas das chuvas e 0s gases
liberados durante a decomposicao sao captadoseenpeel queimados com sistema de
purificagdo de ar ou ainda utilizados como fontewlergia (aterros energeéticos).

Segundo Confortin (2001), estudos a respeito déreswvéncia de
microorganismos patogénicos em aterros controla&dganitarios indicam que estes
tendem a ser inativados em poucos dias por caudant@eratura da fermentacao,
processo gue se acelera em locais de clima gqukaiteestudos, porém, ndo se mostram
suficientemente conclusivos para que se admitangataento de residuos infectantes
nao tratados em aterros sanitarios, a ndo ser edigées especiais, sob rigido controle
e precaucgodes.

Para essa autora, os hospitais brasileiros vémicgmdo equivocadamente a
destinacdo final do lixo. Conforme dados da PesoNacional de Saneamento Bésico -
PNSB/IBGE/2008, em relacéo ao destino final do&ltess sélidos de servigos de saude
sépticos, dos municipios que coletavam e/ou receli@s residuos, 61,1% das
entidades informaram dispor os residuos em vazadaur aterros em conjunto com 0s
demais residuos, enquanto 24,1% das entidadesnafam dispor esses residuos em
aterros especificos para residuos especiais.

Segundo Confortin (2001), as formas inadequadasati@mento e disposicao
final refletem o desconhecimento dos aspectos&a@ste ambientais envolvidos, o
despreparo de técnicos e a falta de recursos hwmarfmanceiros da maioria dos
hospitais brasileiros para enfrentarem esse pra@hlenum cenario que nédo ha
responsabilidade politica e a legislacdo vigenteendumprida com rigor. Para o autor
(1998), o crescimento do custo operacional dosaseipor tonelada, ocorre pelas

seguintes razoes:



98

a) serem cada vez maiores as exigéncias técnicas grte @os oOrgaos de
controle ambiental, o que causa crescimento daedaspa prefeitura com a
destinacgao final do lixo;

b) a melhor remuneracdo dos fatores de producdo \edwes| como

construcdo de obras civis.

2.4.9.2 As Valas Sépticas

Conforme Len (2007) as valas sépticas sao formaslisjgosicdo final de
materiais infectados, perfurocortantres, medicaosentncidos e outros residuos. O
funcionamento da vala séptica consiste na abedgitaincheiras no solo por meio de
retroescavadeira, auxiliada por trator de este@amaterial resultante da escavacao €
colocado nas laterais da vala, sendo utilizado parabertura dos residuos. Ressalta-se
qgue os residuos depositados sdo cobertos comoaral,ocobjetivo de reduzir o seu
potencial patogénico.

Séao exemplos dos residuos destinados a vala s@ptoéortin, 2001):

restos alimentares de pacientes;
gesso, talas e ataduras;
fraldas descartaveis, absorventes, papel higiénmapel toalha de pacientes;

lencois e fronhas descartaveis;

a kr w0 Db

uniformes, mascaras e gorros descartaveis.

Para farmacos, € recomendado o retorno ao fabeisa@mpre que possivel. Para
a disposicao em aterros, é necessario observarcamoacao de alguns medicamentos,
como os antibiéticos, que podem alterar a dindmiécdegradacdo da matéria organica

no aterro.
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Gréfico 01 - Disposicao dos residuos sélidos no Bik
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Fonte: Pesquisa ABRELPE 2009.

Gréfico 02 - Destinacao do Lixo Hospitalar
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Fonte: Pesquisa ABRELPE 2009.

2.4.9.3 Tratamento e Disposicéo Final para os Densalipos de Residuos

2.4.9.3.1 Os Residuos Quimicos e Perigosos

Os residuos quimicos como drogas quimioterapiasiduos farmacéuticos,
etc., classificados no Grupo “B” da Resolucdo n8/3004 ANVISA e n° 358/2005
CONAMA, deverdo ser submetidos a tratamento e digfo final especificos, de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, imftalidade, corrosividade e

reatividade, segundo exigéncias do 6rgao ambieatapetente.
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2.4.9.3.2 Os Residuos Radioativos

De acordo com a Resolucdo CNEN-NE-6.05 (1985),itosjeradioativos
consistem norhaterial radioativo ou contaminado com radionucldebs, proveniente
de laboratério de analises clinicas, servi¢os delicina nuclear e radioterapla

Conforme Oliveira e Armorid (1998 apud Confortin, 2001, p. 79), o tratamento
dos residuos radioativos consiste em efetuar uitericsa segregacdo dos residuos
sélidos contaminados, de acordo com o radionudeote sua respectiva meia-vida.
Orofino™ (1996 apud Confortin, 2001, p. 79) cita, para quengerenciamento
adequado de rejeitos radioativos proveniente dodesedionucleotideos na medicina,
pesquisa e industria é considerado tdo importamémtq aquele referente aos rejeitos
provenientes do ciclo do combustivel nuclear, apeka contribuicio em termos
volumétricos ser bem menor. OroffA@ita alguns exemplos de tipos mais comuns de
rejeitos solidos que podem conter material radioattateter, filtros de diversos tipos,
tubulacdes de vidros ou plasticos, frascos, sesingaateriais de protecdo pessoal,

luvas, etc.

2.4.9.3.3 Os Residuos Comuns

Os residuos comuns deverdo ser acondicionados eos sk lixo comum,
ficando a cor ao critério da instituicdo, obsenampie o material do mesmo seja
resistente ao manuseio. Ap6s 0 acondicionamentes estsiduos devem ser

encaminhados aos aterros sanitarios pela colete@@omum.

2.4.9.3.4 Os Residuos Reciclaveis

Para Campds (1998 apud Confortin, 2001, p. 78), a reciclagemmémétodo de
reprocessamento de materiais Uteis como o vidastipbs, papéis, papeldo, metais,
etc., que ndo tenham entrado em contato com orgaci®ara essa autora o processo de
reciclagem visa evitar também que residuos perggyosmo o mercurio, por exemplo,
largamente utilizado em simples luminarias ou eividatdes profissionais como as
clinicas odontolégicas, venha a ser descartadamante com os residuos comuns ou
com os RSS, fato que pode colocar em perigo a Saiilolca e a qualidade do meio

ambiente.
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Para Confortin (2001), acondicionar corretamentmearcurio em recipientes
rigidos (vidro ou pléstico), com agua ou alcoolp séluciona a questdo do seu risco
para 0 meio ambiente e a populacdo. A solucéo ittedinseria a reciclagem do
mercurio para posterior reaproveitamento, evitasel@ssim a grave poluicdo que o
mercurio pode causar, quando lancado diretamenteemambiente.

Para Calderoni (1998), a reciclagem de materiarseqtiéncia da coleta
seletiva de lixo, e é também uma forma de dimiaujjuantidade de residuos a serem
tratados e dispostos. Os beneficios decorrentesedalagem, além da reducao
consideravel do volume de residuos a serem tratémlosim mais barata a construcéo,

manutencao e operacgdo dos sistemas de destinaghdds residuos solidos.

2.5 A COLETA SELETIVA

Para Santos et &.(1995 apud Len, 2007, p. 32), a denominag¢&o™ como a
maioria das palavras da lingua portuguesa, venatiim,| que quer dizer cinza. Este
termo vem de uma época bastante remota onde eeournos, fogdes e lareiras a
base de lenha que formavam residuos da lenha ¢zaldare cinza. Os autores afirmam
que, de um modo geral, todos os residuos eram eifadus para a alimentacdo de
animais como porcos e galinhas, ou como adubo plargacdo. Hoje o lixo, n&o
contém somente cinzas e a palaviigo” passou a denominar, genericamente, tudo
aquilo que ndo tem mais serventia e se joga fora.

Para Len (2007), o lixo € normalmente definido ocotado residuo sdlido,
resultante das atividades humanas. Estes resichdmmpser objetos que ndo mais
possuem valor econdmico ou utilidade, como tambéncdes de materiais sem
qualquer significacdo, residuos de processos indisstou domésticos, a serem
descartados, enfim qualquer coisa sem utilidadeeesq jogue fora.

Pintd® (1979 apud Len, 2007, p. 32), diz que em relacdefiicéo de lixo, o
conceito de utilidade € relativo, visto que o quaescartado por alguns, considerado
como lixo, pode ser aproveitado originalmente potras, da mesma maneira que
objetos ou materiais que em pequena quantidade sAaorelevantes podem ter
importancia econdmica em quantidade suficiente.

Para Belei, Tavares e Paiva (201Q)ixt” € palavra de apenas 04 letras que

define qualquer rejeito que ninguém quer, e segefaelatividade do conceito citando
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Bertussi Filho (1989), para quem definir lixo é upratenséo, porque o que € lixo para
alguns, € alimento para outros.

Ja Calderoni (1998) define lixo como todo matariatil e descartado posto em
lugar publico. Para ele, é o objeto ou substancia sg considera inatil ou cuja
existéncia em dado meio € tida como nociva. CitAweélio, que trata o lixo como
entulho, aquilo que se varre da casa, da rua, augiee ndo presta e que se joga fora,
sujidade, sujeira, imundicie, coisa ou coisas iajitelhas e sem valor. Para este autor,
residuo significa sobra no processo produtivo, Igemate industrial, equivalente a
refugo ou rejeito. Menciona a NBR 12.180, 1993A&NT, que iguala residuo a lixo,
isto €, material desprovido de utilidade para sesspidor. Para ele, lixo doméstico é
propriedade da prefeitura, cumprindo-lhe a mis&sua coleta e disposicao final.

Segundo Grimberg (2007), € preciso diferenciateosios lixo’ de ‘residuos
sélidos reciclaveis Quando misturados, restos de alimentos, embasadescartadas e
objetos inserviveis tornam-se lixo, que deve ten@adestino ambientalmente adequado
0 aterro sanitario. Esses mesmos materiais, qudisdonibilizados separadamente para
a coleta seletiva (residuos secos e umidos), teegamateriais reaproveitaveis ou
reciclaveis. Registra que € preciso diferenciamageriais que ndo tém mais como
serem aproveitados na cadeia do reuso ou reciclagenominados rejeito. Para a
autora ndo cabe, portanto, a denominacdo de lixa palo aquilo que sobra no
processo de producdo ou de consumo. Aponta esma®sindicam que 90% dos
residuos urbanos gerados sdo passiveis de redprogrto — 60% sao residuos
organicos e podem se compostados e 38% sao pajfigs, metais, plasticos e
embalagens, que podem se tornar produtos reciclados

Grinberg (1998) assinala que os programas bramslele coleta seletiva tém
como alvo basico os materiais reciclaveis como Ipggbésticos, vidro e metais. Para
ela, juntos esse material compde cerca de 38% slo g lixo, mas representam uma
parcela significativamente maior em volume - que gue ocupa espaco nos aterros.
Segundo a autora, uma separacdo minuciosa de tmdossiduos solidos urbanos,
permitiria um reaproveitamento da maior parte go.lApenas ndo seriam passiveis de
reciclagem, reuso ou compostagem materiais pemggesautros ainda nao reciclaveis
(técnica ou economicamente) como isopor, trapgselpeaarbono, fraldas descartaveis,
couro, louca e ceramica etc.

Segundo Grimberg (1998), do lixo que chega a usimaurecupera-se, em

média, 03 % de reciclaveis. Papel e papelédo, piesem grande quantidade no lixo
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urbano, sdo quase sempre perdidos por estarem dejosesiduos organicos e
misturados com papéis sanitarios. A producdo dstesj- tudo aquilo que ndo se
aproveita da triagem, retornando ao lixdo ou ateromno embalagens compostas de
varios materiais ou a vacuo, papel carbono, isdpordos, etc. - € de 42%, em média.
Mas, num programa de coleta seletiva se recupeca de 90 % de reciclaveis, e os 10
% restantes, sao rejeito.

Contudo, para Grinberg (1998), a reciclagem coohac&o para a diminuicdo de
residuos apresenta aspectos a serem mais bemadgichdo s6 quanto aos seus reais
beneficios, mas quanto ao escoamento dos residumtaveis. Para ela, se todos os
residuos produzidos mundialmente fossem inteiraen@tiuperados, nao se teria, hoje,
um parque industrial reciclador para absorvé-los.

O glosséario do Sistema Nacional de Informa¢cdesesBhneamento (SNIS:2007)
define a Coleta Seletiva como o recolhimento difei@do e especifico de materiais
reaproveitaveis, tais como papéis, vidros, plasticoetais, ou residuos organicos
compostaveis, previamente separados do restantéxalaas suas préprias fontes
geradoras. A coleta seletiva de residuos recidapede ser feita no sistema porta a
porta, com o auxilio de veiculos automotores cociegiais ou de pequenos veiculos de
tracdo manual ou animal; ou, ainda, em pontos ttegavoluntaria (PEV), em que 0s
cidaddos os acumulam misturados entre si, ou eipigptes diferenciados para cada
tipo de residuo, facilitando seu posterior recodmnin e reduzindo os custos dessa
operacdo. A coleta seletiva propriamente dita pade ndo ser seguida pelo
processamento (triagem final, acondicionamentaycagem e comercializacdo) dos
residuos reciclaveis sob a responsabilidade da mestidade.

Para a Pesquisa Nacional de Saneamento BasicdB(B\E&k/2008), como dito
alhures, a coleta seletiva de residuos solidossypée a separacdo dos materiais
reciclaveis ainda na fonte produtora, ou seja, domicilios, nas fabricas, nos
estabelecimentos comerciais, escritérios, etc.,u@mg a reciclagem consiste na
reinsercdo de um material ja utilizado para seuiffiicial, exigindo, portanto, um alto
grau de mobilizacéo e conscientizacdo para a spariéncia.

Segundo a PNSB (2008), os primeiros programas lééacseletiva e reciclagem
dos residuos sélidos no Brasil comecaram a pa&tineados da década de 1980, como
alternativas inovadoras para a reducdo da geraggigediduos solidos domésticos e
estimulo a reciclagem. Desde entdo, comunidademizapas, industrias, empresas e

governos locais tém sido mobilizados e induzidoseparacdo e classificacdo dos
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residuos nas suas fontes produtoras. Tais iniamtigpresentaram um grande avancgo
no que diz respeito aos residuos solidos e suaigédiod

As primeiras informagfes oficiais sobre a coletkets/a dos residuos solidos
foram levantadas pela PNSB 1989, que identificaguela oportunidade, a existéncia
de 58 programas de coleta seletiva no Pais. Esseralcresceu para 451, segundo a
PNSB 2000, e para 994, de acordo com a PNSB 2@d8mktrando um grande avancgo
na implementacéo da coleta seletiva nos municlpiasileiros.

A Resolucao n°. 275, CONAMA (2001), estabelecadadigo de cores para os
diferentes tipos de residuos a ser adotado na ifidagio de coletores e
transportadores, bem como nas campanhas inforragias@ a coleta seletiva, a serem
adotadas no ambito de 6rgdos da administracaocpsldderal, estaduais e municipais,
diretas e indiretas, inclusive entidades paraasfaaecomendou a adoc¢ao de referido
codigo de cores para os programas de coleta selestabelecidos pela iniciativa
privada. Existe uma estimativa do tempo de decompode alguns materiais e em
relacdo a cada material reciclavel pode-se ideatifi

a) seu percentual (em peso) no lixo brasileiro,
b) exemplos de produtos reciclaveis e nao recicldveisito), e

c) ataxa atual de reciclagem deste material no pais.

Calderoni (1998, p. 139) utiliza o conceito Canip¢$994), para quem a coleta
seletiva é o processo deeparacdo prévia de materiais passiveis de reajiamento.
Afirma que este processo aparentemente se ini@gubstados Unidos, no inicio do
século passado, e ganhou consideravel desenvoliineem grande nimero de paises,
como no norte da Alemanha e paises escandinaviasniiem registra a possibilidade
de que tenha se iniciado oficialmente na Italiaano de 1941, como decorréncia das
dificuldades acarretadas pela Guerra. Na Eurogimala que sobretudo nos anos 1973
e 1974, seguindo-se a guerra do Yom Kippur, a @dBsletiva voltou a constituir
objeto de especial atencdo e interesse. Na Austréla Campos (1994) para quem a
Coleta Seletiva teve inicio em 1990, como inicetgovernamental,operando com
eficiéncia de 40% Na China, segundo Camp8¢1994, apud Calderoni, 1998, p. 141),
a selecao dos lixos nas residéncias ocorre ofielsiendesde 1950. Os materiais s&o

levados até pontos de coleta onde sdo trocadatirgweiro.
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O Inter® (1995, apud Calderoni, 1998), assinala que a [amexperiéncia
sistematica de Coleta Seletiva de lixo no Brasil,ifhplantada na cidade de Niteroi.
Calderoni refere-se também a experiéncia de Caritiom relagdo ao tratamento de
lixo, considerada modelar e que valeu premiacaectspda ONU. Menciona também a
cidade de Campinas, com um amplo programa de C8leletiva, e a previsao de
Brasilia implementd-la em 1997, onde em dias atiya seriam coletados,
respectivamente, o material organico e os recigave

Calderoni (1998) utiliza o conceito Reciclagem des©ri® (1993) como o
processo através do qual qualquer produto ou rahtpre tenha servido aos propositos
a que se destinava, e que tenha sido separadxajoélireintroduzido no processo
produtivo e transformado em um novo produto — geaesistematico de transformacéo
do lixo solido tipicamente domiciliar em novos putak. E aponta que o Japéo é o pais
lider da reciclagem, uma vez que |4 atinge ent¥e 4®0% do total do lixo.

Para Calderoni (1998), a reciclagem do lixo apreseelevancias ambientais,

econdmicas e sociais, com implicagdes que se desdaias seguintes esferas:

a) organizacao espacial,

b) preservacao e uso racional dos recursos naturais;
C) conservacao de economia e energia,

d) geracédo de empregos;

e) desenvolvimento de produtos;

f) financas publicas;

g) saneamento basico e protecdo da saude publica;
h) geracéo de renda;

i) reducédo de desperdicios.

Para esse autor, a necessidade e a importancexidlagem do lixo advém do

seguinte conjunto de fatores:

a) exaustdo de matérias primas: as reservas de nsgpéinaas sao finitas;

b) custo crescente de obtencdo de matérias-primasnonem situagbes em
gue as matérias-primas se acham disponiveis, teadeen crescentes seus
custos de extracao e transporte;

c) economia de energia;
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d) indisponibilidade e custo crescente dos aterrositésenrs: esgota-se
rapidamente sua capacidade e em muitos munici@iogig ha mais areas
disponiveis;

e) custos de transportes crescentes: a coleta de tixo seu custo
significativamente acrescido a medida que aumemtamistancias entre 0s
pontos de coleta e os aterros sanitarios;

f) poluicdo e prejuizo a saude publica;

g) geracao de renda e emprego:

h) reducéo dos custos de producéo: a reciclagem miopeoreducdo de custos

com energia, matéria-prima e transporte.

Segundo Calderoni (1998), no Brasil deixa-se obtera de R$ 4,6 bilhdes
anuais pela parte do lixo domiciliar que ndo éctada. Para ele, os ganhos, caso o
material disposto em aterros fossem reciclados,&ésb ganho possivel, seria igual ao
ganho obtido pela reciclagem mais o ganho perdiho & ndo reciclagem. Para ele, o
mercado de reciclaveis pode auferir cerca de R03%or tonelada, valor com o qual
ja sdo remunerados todos os sucateiros, carrisheicatadores e também séo cobertos
todos 0s gastos com transporte, armazenagem espancento de reciclaveis. Os custos
que a reciclagem evita para a prefeitura com aaadiensbordo e disposicao final do
lixo séo quase R$ 50,00 por tonelada.

Para Calderoni (1998), a Coleta Seletiva permitebtencdo de produtos
reciclaveis com menor grau de impurezas, o queaebeseu valor de mercado. Para
implementa-la, a Prefeitura precisa organizar-se goau de eficiéncia semelhante ao
vigente no mercado, ou poderia, alternativameategeirizar os servigos. Assim, o0 custo
evitado de disposicdo final proporcionado pela teolgeletiva/reciclagem abrange
despesas com aterro, incineragdo, transbordo, gi¢gsimo em locais inadequados,

energia, matéria prima, agua, controle ambientéieeutros.

Quadro 10 - Cores da Coleta Seletiva e respectivesnbolos

COR TIPO MATERIAL SIMBOLO
AMARELO metal -

Continua
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Concluséo
COR TIPO MATERIAL SIMBOLO

AZUL Papel/papelédo Won

Q&
VERDE Vidro E T

A
VERMELHO Plasti PO

astico A

(_N
BRANCO Residuos ambulatoriais e de servigos deesald
CINZA Residuo geral nao reciclavel ou misturadogcontaminado nao

passivel de separacéo.

LARANJA Residuos perigosos
MARROM Residuos organicos
PRETO Madeira
ROXO Residuos radioativos

Fonte: Resolucao n°. 275/2001 — CONAMA. Elaboragddor

Quadro 11 - Tempo de decomposicdo dos materiais

MATERIAL TEMPO DE DEGRADAGCAO
Aco Mais de 100 anos
Aluminio 200 a 500 anos
Ceramica indeterminado
Chichetes 5 anos
Corda de nylon 30 anos

Embalagens Longa

Vida

até 100 anos (aluminio)

Esponjas

indeterminado

Filtros de cigarros

5 anos

Isopor

indeterminado

Loucas

indeterminado

Luvas de borracha

indeterminado

Metais (componentes de equipamentos)

cerca damti

Papel e papeldo

cerca de 6 meses

Plasticos (embalagens, equipamentos)

até 450 anos

Pneus

indeterminado

Sacos e sacolas plasticas

mais de 100 anos

Vidros

indeterminado

Fonte: Ambiente Brasit

Tabela 01 - Percentual de Materiais Reciclaveis fixo brasileiro e sua taxa de reciclagem

PRODUTOS
MATERIAL PESO RELATIVO RECICLAVEIS REJEITO TAXA
DE
DO LIXO DOMICILIAR | papel branco celofane RECICLAGLEM
BRASILEIRO papel misto plastificados| NO BRASIL
papeldo parafinados
PAPEL 25%]| jornais metalizados 379
revista e impressos

Continuacao
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Concluséo

METAIS 4% | latas e tampas embalaget q
ferragens de aerosol aluminio
arames 189
chapas aco

VIDRO 3% | garrafas e copos cristal 35%
frascos, potes espelho
cacos lampadas**

louca
tubos de TV

PLASTICOS 6/7qQarrafas isopor 15%
frascos, potes espuma
tampas acrilico
brinquedos, pecas adesivos
sacos e sacolas

Fonte: Grimberg (1998)

Tabela 02 - Vantagens ambientais da Reciclagem deakériais

VANTAGENS AMBIENTAIS DA RECILAGEM DE MATERIAIS

Reducgéo em (%) Papel Vidro Ferro(sos) | Aluminio Plastico

Uso de energia 23-T4 432 47-74 90-97 89

Uso de agua 58 50 40

Poluicao d'agua 35 76 97

Poluicédo do ar 74 20 85 95

20 pés
eucalipto por
Uso de matéria prima | tonelada 100 90 75

Fonte: Worldwatch Paper 76, Pollock, C., Worldwdttstitute, 1987, apud Grimberg (1998)

Desde 1994, o Compromisso Empresarial pela Regioh (CEMPREY retine
informacdes sobre os programas de Coleta Seleesgngolvidos por prefeituras,
apresentando dados sobre a composicao do lixajstescde operacao, a participacao
de cooperativas de catadores e parcela de popdéeyddida.

Deste modo realizam a Pesquisa Ciclosoft, com gbramia geografica em
escala nacion#fl, que possui periodicidade bianual de coleta desia#l metodologia
dessa pesquisa consiste no levantamento de dadeésatio envio de um questionario
as Prefeituras e visitas técnicas. O objetivo rd@wsiste em comparar, mas demonstrar

quais municipios tém programas de Coleta Selefiggundo pesquisa Ciclosoft 2010:

1. cerca de 443 municipios brasileiros operam progsade coleta seletiva

(cerca de 8% do total);

1%
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. cerca de 22 milhdes de brasileiros tém acesso grgin@as municipais de
coleta

seletiva;

. apesar do numero de cidades com esse servicomengdo, na maior parte
delas a coleta ndo cobre mais que 10% da populacaio

. 0S municipios podem conciliar mais de um métoda paomover a coleta
seletiva. A maior parte dos municipios realiza kteoseletiva de porta em
porta (78%). Os Postos de Entrega Voluntaria s@ernaltivas para a
populacao participar da coleta seletiva (44%);

. cresce a cada ano o apoio a cooperativas de casaclmmo parte integrante
da coleta seletiva municipal (74%). Mais da metddg municipios (62%)
apoOia ou mantém cooperativas de catadores comdesagerecutores da
coleta seletiva municipal. Dentre 0s apoios maisnwts, estao:
equipamentos, galpdo de triagem, pagamento desgasio agua e energia
elétrica, caminhdes, capacitacbes e auxilio nalgh¢do e educacao
ambiental;

. a coleta seletiva dos residuos solidos municipaifeig pela prépria
Prefeitura em 52% das cidades pesquisadas. Os ipiosipodem ter mais
de um agente executor da coleta seletiva. Empresasculares sao
contratadas para executar a coleta em 26%;

o custo médio da coleta seletiva nas grandes esdealculado foi de US$
204,00 (ou R$ 367,28) Considera-se o valor médio da Coleta Regular de
Lixo US$ 47,22 (R$ 85,00). O custo da coleta sededi 04 vezes maior que
0 custo da coleta convencional, a menor difereegdeala primeira pesquisa.
A diferenca de critérios na divulgacdo dos custifisuta a comparacéo
entre 0S
municipios nos estudos detalhados;

. aparas de papel/papeldo continuam sendo os tiposatkyiais reciclaveis
mais coletados por sistemas municipais de coleletivse (em peso),
seguidos dos
plasticos em geral, vidros, metais e embalagergaleida. A porcentagem
de rejeito ainda € grande, o que reforca a idéiauie € preciso tanto
melhorar o servigco de coleta como conscientizan@alacéo para separar o

lixo corretamente em suas casas;
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9. a concentracdo dos programas municipais de cadgiva permanece nas
regides Sudeste e Sul do Pais. Do total de muogiprasileiros que
realizam esse servico, 86% esta situado nessaSesedDistribuicdo dos
municipios com Coleta Seletiva por Regides: Nd&g;(Centro- Oeste (13);
Nordeste (45); Sul (159); Sudeste (221);

Abaixo se tem alguns gréficos com os resultadasiabna pesquisa CEMPRE-

Ciclosoft 2010:

Gréfico 03 - Municipios com Coleta Seletiva no Brals

:t Municipios com Coleta Seletiva no Brasil
405 443
327
237
192
135
; i i I I
1994
1999 2002
004 008
2008
2010

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.

Grafico 04 - Municipios Brasileiros com Coleta Setwa (%)

€3 Municipios Brasileiros
===~ comcoleta seletiva

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.



Gréfico 05 - Populacdo Brasileira atendida pela Ceta Seletiva 2010 (%)

Populacao Brasileira atendida
pela Coleta Seletiva em 2010

12% ‘

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.

Gréfico 06 - Populacao atendida pela Coleta Seletivno Brasil (milhdes)

‘1} Populac3do atendida pela Coleta
A Seletiva no Brasil (milhoes)
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Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.

Grafico 07 - Agentes executores da coleta seletiraunicipal

Agentes executores da coleta seletiva municipal
Prefeitura Empresa Particular Cooperativa

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.
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Grafico 08 - Modelos de coleta seletiva existentees municipios

Modelos de coleta seletiva existentes nos municipios

Porta-a-Porta Cooperativas

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.

Gréfico 09 - Média da composicdo Gravimétrica da Qeta Seletiv&®

{; Média da Composicao Gravimeétrica
da Coleta Seletiva

W Plasticos

B Papel / Papelioc

B Vidro

ELonga Vida
Aluminio

HMetais

M Eletronicos

" Outros
B Rejeitos
Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.
Gréfico 10 - Perfil dos plastico&’
‘) Perfil dos Plasticos
B PET
36.2% m P
B PEAD
/ B PEBD
H PP
16.9%
.|| H Ps
5 43 = Misto*
*Rgfere-se qos pEticos comareializadas m comiunio, espedalmerse
alguns tipes de plistico fiime.

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.



Gréfico 11 - Regionalizac&o dos municipios com ctéeseletiva no Brasif®

\.@%L Regionalizagdo dos Municipios com
! Coleta Seletiva no Brasil
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Total em 2010: 443

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.

Gréfico 12 - Evolucédo da Média de custos da colegeletiva (US$/ton)

Evolucao da Média de Custos da Coleta
Seletiva (US$*/ton)

) ‘ "} 2010

T * Forte Influéncia de Variagdes Cambiais.

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.
Gréfico 13 - Evolucéo do Custo da coleta Seletiva ®oleta Convencional

Evolucdo do custo da
Coleta Seletiva X Coleta

Convencional
1999 8x
2002 Sx
2004 6x
2006 Sx
2008 S5x
2010 qx

Fonte: CEMPRE-Ciclosoft 2010.
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Quadro 12 - Panorama da Coleta Seletiva no Distritéederal 1999/2008

Populacdo atendida pela coleta seletiva (%) 200§ 10 %

Escala de coleta seletiva ton/més DF 2008 1.32vEm

Custo coleta seletiva U$/ton DF* 2008 U$ 150
2004 U$ 65
1999 U$ 35

* Valores aproximados - Fonte: CEMPRE-Ciclosoft @01

2.5.1 A coleta seletiva realizada em hospitais

Para Confortin (2001), de acordo com a realidadelab lixo € um problema
mundial, ndo se restringindo apenas aos paises eseiblvidos ou em
desenvolvimento e por isso,wolume e a contamina¢&#o alvos de programas de
gerenciamento, segregacao e reciclagem. Para elamdmodo geral, os hospitais
produzem diariamente uma grande quantidade deumss&blidos variados, resultantes
de atividades diversificadas, como: diagnosticatatnento/cuidado de pacientes e
também os procedentes de areas administrativagameitencdo e da producdo de
alimentos. Essa autora aponta que os residuosride®ia estdo sendo gerados em
escala crescente e frequentemente surgem novosiaisatexigindo dos profissionais
atencdo no momento do descarte.

Segundo ela had que considerar que um dos fatoresirmjuwencia tanto a
composi¢cdo como a quantidade de residuos sélidasiggeem servicos de saude - no
caso do estabelecimento hospitalar - € o uso deriaiate produtos descartaveis. A
autora (2001, p. 34) cita Petranovich (19§1)que afirma a existéncia de uma
estimativa de crescimento do volume de residuadasote 3% ao ano, alimentado em
parte pelo crescimento do uso de descartaveisadiem 5 a 8% ao ano.

Deste modo, afirma que atualmente a reducdo naigéiodde residuos, seguida
da coleta seletiva e a reciclagem séo as medidasomsetas, seguras e ecologicas de
tratar os RSS por reduzirem os impactos ambierEapara se conseguir a diminuicao
do volume deve-se dar particular atengcédo a separagcao ecaggnn.

Lembra que os RSS que podem ser reciclados, coafar@PAS/OMS (1997),
sdo os residuos especiais e os comuns. A autofd, (PO 95) cita Torres e Lisboa
(1999Y° para quem na lista dos materiais que podem si&lagos em um Hospital,

destaca-se: papéis, papeldao, mercurio resultantgugbra de termdmetros, Oleo
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saturado utilizado nas frituras, prata contida ewiografias e fixadores, lampadas
fluorescentes, pilhas, baterias, célula fotoelétraanalgamas.

Segundo Confortin (2001), conceitualmente, o terfmanimizacad inclui
qualquer reducéao de residuos na fonte geradorvidede de reciclagem que resultem
em reducdo de volume ou da quantidade de residarapgpos, reducédo da toxicidade
do residuo perigoso ou ambos, desde que tal recistda de acordo com o objetivo de
minimizar os danos presentes e futuros a satderfaueao meio ambiente.

Para Confortin (2001), a Coleta Seletiva alcancsegsiintes fatores:

a) a vida util dos aterros sanitarios € prolongadan @ diminuicdo dos
residuos e o meio ambiente é menos poluido;

b) maior economia de energia elétrica;

c) preservacdo do meio ambiente;

d) consciéncia ecoldgica;

e) com o uso de matéria prima reciclavel diminui arado de recursos

naturais.

A autora considera que a Coleta Seletiva devemsplantada juntamente nas
unidades geradoras de residuos, onde deverdo asesificados e segregados
separadamente dos demais residuos e depois rexopaca a reciclagem.

Esse procedimento € somente recomendado parasiokige comuns - que,
guando manipulados de maneira correta e geradogramile quantidade, podem ter
valor econémico, e também para os residuos espeapiai poderdo ser reciclados e ter
seu volume e toxicidade reduzidos, gerando, assiaterial valioso que pode ser
utilizado posteriormente.

A APIC (1992) como dito alhures, também susten& @umétodo mais efetivo
de gerenciar os residuos sélidos de saude é remwnlume gerado e estabelecer um
programa de reciclagem com aquisicdo de produtesppssam ser eficientemente
reciclados.

Alguns autores recomendam a reciclagem de mated@itipo papel, papelao,
latas de aluminio e vidros, desde que nédo tenhdmttntato com areas de atendimento
de pacientes (Takayanagui, 1993). Para a OPAS/®{897 apud Confortin, 2001, p.

51), areciclagem dos RSS deve ser executada quando
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1. o custo de operacdo dos residuos € mais econdbmEcseu transporte,
tratamento e/ou disposicdo adequada, e 0s resmsISAEI0O manuseio
desses residuos optaram por assegurar a reciclagem;

2. em cada um dos servicos que compdem um estabetdoinde salde,
deverdo ser adotadas acOes para prevenir a masraesiduos. Deve-se
evitar a alteracdo da composi¢cdo de um determitipdode residuo por
outro ou outros residuos gerados no mesmo sempge,iSSo compromete

sua recuperacao ou reciclagem.

Para Almeida, Silva e Pinto (2000), a preocupagéo ¢ manejo adequado dos
residuos solidos, gerados nos estabelecimentosadlde,steve seu marco com a
implantacdo da Coleta Seletiva no municipio de d°?édegre, em julho de 1990,
paralelamente a adocédo do Sistema de Gerenciarmdagyado de Residuos Solidos
como politica de gestdo de residuos. Este siststead®eu-se aos grandes prestadores
de servicos de saude - hospitais - que iniciarssagaegacao na origem dos residuos
passiveis de reciclagem, dos residuos organicosose rdsiduos potencialmente
contaminados.

Estes autores apontam, no que diz respeito agsegre dos residuos reciclaveis,
que se verifica gradativamente, que as instituig@es separando adequadamente todos
0s materiais nas unidades. Cerca de 32% e 42% s@b@sam regularmente, alguns
materiais que geram volumes significativos e quegagn valor econémico ao material,
revertendo em fundo para os estabelecimentos, @ugsaUnidades de Reciclagem do
Municipio.

Catdo et al. (20070 diagnostico e analise dgerenciamento dos residuos
hospitalares da cidade de Campina Grande/PB, afiraize a reciclagem atua tanto
como uma fonte de reducao de custos, como uma fdenraduzir o impacto ao meio
ambiente. Observam que apenas 21,4 % dos hospédgqisela cidade realizam-na, e
78,6% nao se preocupam com a reciclagem. E os 2jud9apontaram a reciclagem de
algum residuo, limitavam-se a reciclagem de tulesato. Asseveram que a falta de
uma iniciativa concreta de reciclar algum residws dinidades hospitalares esta
intimamente ligada a inexisténcia de um modelo aaég para o manejo. Para eles, a
ocorréncia de 35,7% de hospitais utilizando o nmd#h ABNT, sem nenhuma
reciclagem de residuo, acusa a possibilidade tadalatencdo e importancia dedicada

aos aspectos de reaproveitamento de residuos gerado
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Se na origem, esses objetos/materiais que nao noausaos (alimentos,
embalagens, papel de escritdrio, etc.), classifisatb Grupo D, fossem separados dos
outros residuos, haveria diminuicdo na geracdo 98, R alguns deles poderiam ser
encaminhados para a reciclagem. Destarte, no eslad®@PAS/OMS 1997, sao

apontadas as seguintes vantagens da Coleta SeletR8S

a) a reducdo nos riscos para a saude e o ambientedimdp que as
pequenas fracdes de residuos perigosos contamirgenoutros
residuos;

b) a diminuicdo de gastos, ja que apenas uma parcelttdl dos
residuos tera tratamento especial, e

c) a recuperacdo de alguns materiais para venda eeripost

reciclagent’.

Uma vez que o custo do transporte externo e tra@mes destinacao final dos
RSS é baseado na quantidade/peso do material drtakp, a diminuicdo da
quantidade coletada implica necessariamente nuapogmional diminuicdo dos custos
envolvidos nas operagfes. Para se ter um exempiahegg (1998) informa que em
Sao Sebastido, SP, que destina seus RSS a unraunem outro municipio, o custo
da tonelada coletada deste material € de R$ 908U08eja, mais que o dobro do valor
da tonelada coletada seletivamente. J& em EmbuaS®leta dos RSS custa R$
2.187,00/t, contra R$ 170,00/t da coleta seletassim a economia advinda da
separacao dos residuos potencialmente reciclaeeispostaveis é drastica.

Conforme Grimberg (2007), ®rograma de Segregacdo de RSS na fonte
geradorada Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo prewéa reducdo de 30% na
quantidade de lixo gerado em 07 grandes hospitaismpliacdo do programa para
todos os grandes geradores de RSS vislumbra eooaomia de cerca de R$
500.000,00/més aos cofres municipais. E destacagrgma brasileiro mais conhecido
de coleta seletiva de RSS, o de Vitoria/ES que empna reduzir a 20% os residuos
considerados perigosos.

Assim, percebe-se a necessidade de diminuicdo regage do RSS, pois o
modelo brasileiro ndo adotou a sugestao feita poa 8 Soares (2010), de que o valor

referente ao tratamento do RSS poderia ser por fratoe ndo por peso.
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Entdo, a implantacdo da coleta seletiva estalo@lew»s PGRSS dos servi¢os de
saude do DF, como determina a RDC n° 306/2004 AK\E$° 358/2005 CONAMA,
segundo os dados da OPAS/OMS 1997, abre, a padailal para aproximadamente 60
a 90% dos RSS gque nao oferecem risco a saude gyuaderem ter outro destino que
nao a coleta externa e a incineracao.

Este fato implica, diretamente, na diminuicdo dost@s destas operacdes, uma
vez que 0s pesos e volumes do material perigosgansasomente proporcionais a 10 a
40% do total de RSS produzido. E também implicdimanuicdo do material destinado
aos lixbes e aterros, fato que prolonga a vidadaiés e diminui aportes financeiros
para construcdo de novos empreendimentos desseetipque consomem vultosos
investimentos publicos .

Dados do SNIS/2007 indicam que em Brasilia forastags em média, por ano,
cerca de R$ 1.700.000,00 com residuos de sauderimdp 2003/2006. Estes dados
nao informam se a quantidade coletada foi ou n&omarada na origem. Se
considerarmos que na tabela abaixo n&o foi cormlden separacdo adequada dos
residuos por categoria na fonte, em razdo da ngbeimnentacdo do PGRSS nos
respectivos servicos de saude, tem-se, na cor Enanea diminuicdo significativa dos
custos, que representa 10 a 40% do total gastoO&n Isto €, uma economia de R$
1.039.323,72 a R$ 1.558.985,58, considerando-sa guantidade de RSS que deveria
ser coletada fosse somente aquela que realmemgeagasse riscos a saude, conforme
estudo OPAS/OMS 1997.

Tabela 03 - Informacgdes sobre despesas com mane@RSS no DF

Despesas com manejo de residuos soélidos considetaaas as categorias

reunidas, segundo tipo de servico realizado

. Ano de
Municipio . Coleta de RS servico de saude
referéncia
Total Pablico®| Privado | Outros R$/ano relativo a
percentagem de RSS
R$/ano R$/ano R$/ano |R$/ano perigosos no total de RSS$
gerado.
Cédigo| Nome/UF Ano Rs035 Rs032 Rs033 Rs( 10% 40%
530010 Brasilia/DF| 2003 1.693.107,50 0,00{1.693.107,50 0,00| 169.310,75 677.243

Continua
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Concluséo
Despesas com manejo de residuos soélidos considetaaas as categorias
reunidas, segundo tipo de servico realizado
. Ano de
Municipio A Coleta de RS servico de saude
referéncig
R$/ano relativo a
o : percentagem de RSS
Total Publicd’ Privado | Outros )
perigosos no total de RS$
gerado.
530010 Brasilia/DF| 2004 1.956.593,21 195.659,37 782.637,2§
530010 Brasilia/DF| 2005 1.917.483 191.748,29 766.993,04
530010 Brasilia/DF| 2006 1.669.511,96 166.951,19 667.804,7§
530010 Brasilia/DF| 2007 | 1.732.206,20 0,00 1.732.206,2( 173.220,64 692.882,44

Fonte: SNIS 2007 - Tabela Ge02 - Elaboracéo pelara

2.6 O MERCADO DE RECICLAVEIS

Calderoni (1996) trata a reciclagem com uma visas interdisciplinar, quando
afirma que a reciclagem do lixo apresenta relevancia ambierg@abndémica e social,
com implicagcdes que se desdobram em esferas comsegsgntes: organizagéo
espacial; preservacao; conservacao; geracao de egqs; geracdo de rendd.

Segundo Conceicdo e Silva (2009), a reciclagem senapresentando como
uma alternativa social e econémica a geracdo eeentracdo de milhées de toneladas
de lixo produzido diariamente pelos grandes cenirbanos espalhados pelo mundo.
Entretanto, sua maior importancia se da no campaed@nvolvimento sustentavel,
visto que proporciona uma economia de recursogaiatdo planeta. Contudo, citam
(2009, p. 12) Legaspe (1988)para quem o modelo adotado pelo governo e a
sociedade privada do Brasil € a mais pura congircggitalista travestida de ecologista,
e as acoes ecologicas na defesa do meio ambieafgesEntam como uma reciclagem
voltada a alimentar as formas mais predatériasagdatismo.

Para Conceicédo e Silva (2009), a reciclagem esithamente ligada ao modelo
capitalista vigente, como instrumento econdmico qua condi¢cdes de os residuos
selecionados/separados voltarem ao processo prodytara novamente formarem
novos produtos. E neste caso, para eles, a exgtomglobalizada. O capitalista aceita

a reciclagem como forma de suprir a falta de mafgtima, visto que o preco pago é
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bem menor do que se tivesse de comprar a matéma-pirgem, e com a aplicacdo do
material reciclado tem uma redugcdo no consumo degene, consecutivamente, nos
custos de producéao.

Neste modelo, citam (2009, p. 13) Santos, X)@&ra quem as cooperativas de
reciclagem de lixo apresentam-se como fonte deuposd servicos e mao-de-obra
barata aos setores modernos da economia, facoitamctploracdo dos catadores de lixo
pelo modelo de producgéo e reproducao capitalistaindy o sucateiro aparece como o
“parceiro ideal das cooperativas, o qual por meio do seu poddyatiganha, impde o
preco de compra dos produtos reciclados e vends estiduos por um valor maior as
industrias, muitas vezes chegando a 100% de difardgm valor pago as cooperativas.

Seguindo este raciocinio, Conceicao e Silva (2afi2¢m que o catador, por sua
vez, nada questiona, pois vé na reciclagem dodiXmica forma de sobrevivéncia, e
apesar de saberem que estdo semajoeado..eles acabam entregando esse material
para o sucateiro, e guem acaba ganhando sdo ogeammsie as grandes industrias

Para os autores, essas cooperativas e associgéfesganhando espaco,
regionalmente, em setores que o capitalismo rejéiemporariamente), até descobrir
que tinha como conseguir a mais valia também destag que trabalham com o lixo.
Citam (2009, p. 14) SouZa(1995), para quem tais associacdes ndo tém caslid
concorrer com o capital transnacional e dificilneemtontaria uma gestédo capitalista de
producdo (ndo de trabalho) para tornar-se viaveh@umicamente. Assim, acabam
permanecendo a margem da economia, e continuano sgatlas como meio de
sobrevivéncia dos seus membros com a reafirmagdsubardinagdo ao modelo
vigente.

Os autores assinalam que em todo o mundo, apesagxploracdo e da
precarizacado deste modelo, o nimero de pessoasaipatham com a reciclagem do
lixo vem aumentando. Citam a Coldmbia, em que eategoria representa 1% da sua
populacdo (300 mil), no México e Egito este inditeega a 2% da populacdo, em
Manila e Filipinas s&o cerca de 12 mil pessoas Argentina, 60 mil (Santos 2002)
No Brasil estima-se que esse numero chegue a 200emicontato direto com a
reciclagem e o reaproveitamento do lixo e 1 mikadiocontato indireto.

Para Conceicao e Silva (2009), a estrutura e oidnamento do mercado de
reciclagem estdo baseados em trés componenteg€ntes) o catador autbnomague
participa ou ndo de associacles, e realiza a pane¢apa do processkecolhendo e

separando os residuos em um cenario bastante ¢owap@uem chegg@rimeiro leva o
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lixo); os sucateirosque, informal ou formalmente, compram os produtasclados
pelos catadores ou cooperativas e 0s revendeinddstrias, ou aoscompradores
internacionais que sao o terceiro componente desta cadeia tikzemdio dos residuos.

Para eles, as industrias sdo as grandes benafcidel todo o processo de
reciclagem de lixo no Brasil e no mundo, justamepta estarem altamente
concentradas, representando um modelo oligops@oamndo um reduzido nimero de
empresas consome 0S materiais reciclaveis e impdeonadicdes e 0S precos aos
catadores e cooperativas, tornando-os reféns darag@o da economia formal sobre a
informal.

Deste modo, concluem que sejam cooperativadosiadss ou sejam catadores
autdbnomos, a exploragdo se da em todos os nivesddga produtiva ou reprodutiva da
reciclagem. Nestas condicdes, a reciclagem, enmasi, representa uma alternativa
econbmica e muita menos ambiental, mas somente izanemomentaneamente as
pressbes sociais sobre o desemprego dos excluidpmopicia um ganho pelas
industrias, por meio da redugéo dos seus custestds, utilizando-se dos sucateiros, 0s
grandes $enhores do liXp controlam o mercado de produtos reciclados. Para
Conceicéo e Silva este € o desenvolvimento sus&rigocapitalistd.

Dentro deste contexto, os autores afirmam quealoalino de reciclagem de
residuos inorganicos vem sendo realizado de fomzalara e informal por catadores de
lixo de rua. E neste processo, a presenca das ratiops de reciclagem de lixo e as
associacbes sao ainda modestas, fruto da sua gr@estdo e infra-estrutura
precarizadas, deixando, assim, para o0s catadoresrude os méritos pelo
reaproveitamento de residuos.

Por outro lado, apontam que gracas a cerca de 2l00atadores de ruas e
trabalhadores que estdo neste segmento € queidamedoje no Brasil, quase 96%
das latas de aluminio, 44% de vidro, 50% de p&%8 de aco e 19% dos plasticos -
residuos que séo jogados diariamente nas ruasgsithgfs nos aterros sanitarios,
lixdes, ou levados nas cooperativas de reciclagerixd, através da implantacao de
instrumentos como a Coleta Seletiva, propiciadapptiticas publicas e também com a
contribuicdo da sociedade.

Deste modo, para esses autores, as cooperatssagiiacdes e microempresas
gue recebem parte dos residuos secos, estdo snftorpor todo o pais, mas ainda nao
representam uma alternativa socioecondmica a gedas 124 mil toneladas de lixo

domeéstico urbano produzido diariamente, pois aadpde de coleta e reciclagem de
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lixo estd muito aquém das reais necessidades d& oi®@ mercado, e a falta de infra-
estrutura e de uma politica ambiental tem sida fdéterminante dessa ineficiéncia.

Deste modo, para Conceicao e Silva (2009), asuttiiddes encontradas pelos
catadores de lixo de rua para se organizarem eatiag8es ou cooperativas fazem
parte de um processo historico e secular, ondamsadas menos favorecidas ndo tém
acesso ao crédito/financiamento e ficam nas maasstiauicées sociais, normalmente
religiosas ou assistenciais que, com boa interte@itam ajudar, mas, na falta de uma
visdo mais profissional do trato com o lixo ou aém a propria gestdo da
associacao/cooperativas, fracassam, por ndo atas@apectativas econémicas, sociais
ou ambientais da reciclagem do lixo.

Do ponto de vista de Teixeira (2010), a cadeiaetticlagem é integrada por
diversos atores que se relacionam em diferentessnpor meio de relacfes desiguais.
Na base da piramide abaixo, no nivel 01, encons@nos catadores informais ou
autbnomos que nédo estao organizados em cooperativassociacdes. Eles trabalham
nas ruas ou nos lixdes e desenvolvem, por meiomdérabalho precario, a atividade
mais perversa de toda a cadeia. Andam a cidadentduferas puxando 0s seus
carrinhos ou em cima de carrocas a procura de iaiateeciclaveis, que para eles,
representam a sobrevivéncia. Esses trabalhadoneemweo seu material a preco muito
baixo, na maioria das vezes para 0s pequenos @smnadtiateiros, que se encontram no
nivel 02 da figura.

No nivel 01-a encontram-se 0s catadores organizadoscooperativas ou
associagcoes, que diferentemente do grupo mencioaatieriormente, integram a
economia formal. Esses trabalhadores conseguemtasmwezes, dependendo da
quantidade de residuos coletada, vender diretanpanéeos integrantes do nivel 03 ou
até mesmo para as industrias recicladoras, qugrameo topo da piramide.

O nivel 02 é composto pelos pequenos sucateiras,sggundo o Instituto
Ethos® (2007 apud Teixeira, 2010, p. 36):

... em geral, trabalham na informalidade e na lidgde. Sua atuacdo é marcada pela
exploracdo dos catadores avulsos, que deles depepdm a comercializagdo dos

materiais coletados. Além disso, coletam diretamestmateriais reciclaveis deixados

nas calcadas, pelo comércio, por condominios eesagpr Utilizam veiculos precarios e

mao-de-obra informal, ndo respeitam condi¢bes n@isirde saude, seguranca do
trabalho e adequacao ambiental dos depositos.
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O Instituto Etho¥° (2007 apud Teixeira, 2010, p. 37) salienta a érisa de

uma diferencga entre os sucateiros ou atravessag@emtermediarios que:

. em geral, sdo legalizados e adquirem o mategiitlavel das organizacdes de
catadores por pregcos melhores do que os sucatewesuem capacidade de estocagem
e de beneficiamento de alguns tipos de materiagre&gam valor a cadeia produtiva da
reciclagem.

Teixeira (2010) destaca que algumas cooperativasidelores, implementaram
em seus centros de triagem o beneficiamento de meateriais, estando aptas para
vender diretamente para as grandes industriasladoras, eliminando assim os
atravessadores e intermediarios, o que lhes prigparm uma maior margem de lucro.

No nivel 03 os materiais sdo comprados em largala&sgeralmente, dos
pequenos e médios sucateiros, e vendidos diretarpard as industrias da reciclagem,
gue se encontram no topo e representam o segmeatmais lucra nessa cadeia. As
industrias possuem grande poder de negociacadmfarow ressalta Calderoni (2003),
pagam apenas o0s valores minimos necessarios &isébma dos sucateiros.

Ao tratar dos lucros auferidos por cada componeiegsa cadeia, Teixeira
(2010) observa o quéo desigual e injusta é a p¢apate ganho obtido por cada agente.
Ela também cita a pesquisa realizada em Sado PamlcCalderoni (2003), onde a
indUstria chega a obter 66% dos ganhos proporcmngela reciclagem do lixo,
engquanto os sucateiros ficam com uma margem de€l@% catadores com cerca de
13% do total. Levando-se em conta que a quantidadatadores é infinitamente maior
do que a de sucateiros, chega a conclusdo de gsarapa fatia destinada a estes ser
maior, sua renda per capita € menor.

Desse modo, para a autora, ao se levar em consgermpenas 0S ganhos
auferidos, a piramide inverte-se. Os catadoresegt&&vam na base, e representam a
verdadeira mao-de-obra que movimenta esse meragdg se encontram no topo, com
a menor fatia dos lucros gerados, uma vez que @iadd reciclagem esta pautada na
exploracdo do trabalho do catador e nas relacGegudés.

Teixeira (2010) também analisa a estrutura do rdercke sucatas no Distrito
Federal que se apresenta de forma diferente de&idoexisténcia de industrias
recicladoras nessa localidade. Para ela, 0 queeBXisa0 empresas que compram esses
residuos dos catadores e atravessadores e seegaoarra partir de entdo, de todo o

processo de triagem e enfardamento, até que essidsias possam ser encaminhados
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para as industrias que realizam, de fato, a re@olano Pais. Essa autora (p. 38) cita
Gentil (2008}", para quem no DF, cerca de 20 empresas de mstesiclaveis sdo
responsaveis por comprar e vender esses residtes padustria, € comercializarem
aproximadamente 20.000 ton/més de material.

A PNSB/IBGE/2008 revelou que os municipios com igserde Coleta Seletiva
separam, prioritariamente, papel e/ou papelaotipdavidro e metal (materiais ferrosos
e nao ferrosos), sendo 0s mesmos assim negoci@mosrciantes de reciclaveis, como
principais receptores finais desses materiais, £8/8%; industrias recicladoras, 19,4%;
entidades beneficentes, 12,1%; e outras entida8¢¥.

Para Romani (2004), os ferros velhos tém lucro@nmotde 100% sobre o prego
oferecido aos catadores. Para ele, as empresaseadi@rias, beneficiadoreas de
material, tém lucro de 80% sobre os ferros-velhes €002, o faturamento do mercado
de reciclagem foi de R$ 4 bilhdes e a renda méaligathdor € de R$ 500,00, porém em

diversos locais essa média ndo chega a R$ 200,00.

Gréfico 14 - Estrutura do mercado de sucatas no Bsil

4 Recicladores

3 Grandes sucateiros (aparistas, depositos,
grandes ferros-velhos efc.)

2 Pequenos e médios sucateiros

1a Cooperativas e Cenfrais de Triagem

1 Catadores auténomos

Fonte: CEMPRE (1999).

Gréfico 15 - Estrutura do mercado de sucatas em Bsilia

3 Grandes sucateiros (aparistas, depdsitos,
grandes ferros-velhos etc.)

2 Pequenos e medios sucateiros
1a \Cooperativas e Centrais de Triagem
1

Catadores auténomos

Fonte: CEMPRE (1999), adaptado por Teixeira (2010).
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2.7 OS CATADORES DE MATERIAIS RECICLAVEIS

Segundo Conceicéo e Silva (2009), a concentragpol@r nas grandes cidades,
com a expansdo das atividades industriais das esamdetropoles, fizeram os
trabalhadores das areas rurais serem atraidosvepan nas cidades a possibilidade de
obter um rendimento maior, facilidade de empregeairsos nas areas de saude e
educacédo melhor distribuidos do que no campo émparem todos foram absorvidos
pelas industrias/comeércio.

Os autores (2009, p. 11) citam Legaspe (1'986)ara quem esses migrantes, de
varias regides do pais, acabam por aumentar o oldeedesempregados das grandes

metropoles e, sem ter o que fazer, acham no Isu@alltima e Unica saida:

.. sem destino, que ficam vagueando pelos centfognos, sdo expulsos para sua
periferia que, por sua vez, ja abriga os lixdeslhes sobrando sua forca de trabalho
que também ndo estd sendo mais aceita. Assim, wtilhande meio homem, meio
vira-latas, caminha para os lixdes como a Ultimzeemca de vida, para la leva sua
familia e do lixo passam a viver.

Conforme Len (2007), a realidade brasileira cordirmmtendéncia mundial de
empobrecimento generalizado e consequiente ocupdgd@opulacdo ociosa em
atividades informais, que se caracterizam por possuelevadas taxas de exploracdo
do trabalho. Os trabalhadores geralmente sdo dedpso de quaisquer direitos
trabalhistas basicos tais como vinculo empregagcgeguridade social, sendo estes
submetidos a condi¢cdes de trabalho das mais pascpassiveis. Neste contexto, 0s
catadores de lixo, trabalhadores que vivem da a&aet materiais reaproveitaveis, se
insere no rol das atividades informais. Esses ltnadares fazem parte do que se pode
chamar do submundo do mercado de trabalho, formamdoontingente de individuos
situados a margem do que habitualmente se consrdeedho digno do ser humano.

De acordo com Teixeira (2010), a condicdo de malgiade em que os
catadores vivem deve ser reconhecida no ambit@ls@ois sdo vistos muitas vezes
como mendigos ou marginais, quando ndo sdo simplgemgnorados. E apesar da
importancia de seu trabalho, esses atores nacesigua maioria, reconhecidos pelo
trabalho que desenvolvem.

Neta direcdo, para Conceicdo e Silva (2009), odestip desenvolvimento
sustentado e sua conceitualizacdo sao propiciosneendimento das relacdes dos

agentes envolvidos no processo de reciclagem denlas cooperativas e empresas
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ligadas a este segmento, onde o catador - situmdti@se desta cadeia produtiva -, € ao
mesmo tempo 0 mais importante, o mais excluidonais explorado, ja que constituem
o elo mais fraco da cadeia de reciclagem e recebemnor fatia do lucro gerado por
essa cadeia.

Para esses autores, o trabalho do catador comteagmidgico € importante ao
promover com sua atividade um desenvolvimento stétel, gerando renda a pessoas
que foram excluidas do mercado de trabalho, parafato desemprego ou por se
encontrarem fora dos padrbes de consumo da forcaatlalho, sem qualificacédo
técnica. Por isso, eles sentem-se fragilizados potemtes diante das mazelas que os
cercam, 0 que pode ser relacionado ao fato de sewemamente estigmatizados, uma
vez que a culpa da situacdo social recai muitassveabre o individuo vitimado.

Assim, nesta perspectiva, para esses autoretadocale lixo da rua faz parte da
solucéo da problematizacdo ambiental e dentro @@@ucepcéao limitada do que venha
a ser ecologia ou desenvolvimento sustentado, acabdas vezes, racionalizando
questdes ambientais de que o préprio Sistema erl@ow Instituicdes - ainda ndo se
deram conta.

Deste modo, os autores concluem que o catadorgemteacapaz de capturar
para 0 processo produtivo o que foi jogado foraommar este recursoniortd,
novamente em valor de uso e valor de troca, crigmdoutos derivados de ricas
reservas naturais, sem possuir nenhunegs & fantastica ‘magica’ do processo de
triagem/reciclagem de lixo: gerar riqueza de coispe ja tinham seu destino tracado
pela irracionalidade humaria

Neste rumo, Conceicéo e Silva (2009, p. 7) cit@gaspe (1998 para quem o
trabalho desempenhado pelos catadores refletedades como verdadeiras florestas
urbanas, produtoras de matérias-primas que elasnasesonsomem. Apesar do
aparecimento do catador de residuos sélidos teridogor questdes socioecondmicas,
iISso ndo diminui a sua importancia no processatgtiab de se relacionar com o meio
ambiente de forma sustentavel.

Assim, na linha de raciocinio de Conceicdo e Silaa, cooperativas de
reciclagem de lixo e as empresas que estéo traduheeste segmento, sdo importantes
na recuperacao/reciclagem de residuos solidosirueant como destino certo os lixdes.
E, através de um trabalho associativo, com incestinstitucionais, os residuos solidos

acabam voltando para o mercado como matéria-priata p confeccdo de novos



127

produtos, economizando 0s recursos naturais firdtogplaneta, sem contar que séo
fonte de produtos, servicos e mao-de-obra baratagsetor moderno da economia.

Neste rumo, Teixeira (2010) afirma que os catador&gmais de materiais
reciclaveis integram nitidamente a zona de vulribdade™® e desenvolvem um
trabalho fundamental de forma precaria. Enfrentana alura rotina de trabalho, sem
acesso a nenhum beneficio da seguridade sociainvem um ambiente marcado por
conflitos e violéncia, onde estabelecem frageis imgortantes redes relacionais.

Todavia, essa autora (2010, p. 30), enfatiza quesedpode atribuir a esses
trabalhadores a condicéo de excluido social, pmifoeme Bursztyn (2008¥“...ele, é,
na verdade, incluido ainda que muito mal e margiveité. E essa caracteristica de
inclusdo deve-se ao fato dos catadores terem eadontima forma de reingressar no
circuito econémico por meio do trabalho de catacéao.

Os catadores de materiais reciclaveis sdo umgaraesocial no meio urbano
brasileiro que vem se tornando cada vez mais nwagrem decorréncia da crise
econbmica pela qual passa nossa sociedade. Ene vayrh sdo pessoas que por varias
razdes fizeram desta atividade - catar materiaiclfe®l - sua estratégia de
sobrevivéncia. S0 os recém chegados a cidadeyesigda ndo encontraram um
emprego, os temporariamente desempregados, agdatadque nas horas de descanso
catam reciclaveis para melhorar sua renda, pesswmasdade avancada ou problemas
de saude e que estdo com dificuldades de se racaloamercado de trabalho. Muitas
vezes sao tratados como mendigos ou bandidos eanqgmli mas com seu trabalho séo
responsaveis pelo recolhimento mensal de variasladas de papel de escritorio.
Gracgas ao trabalho dos catadores de rua e dassaBveooperativas que existem
atualmente nas cidades brasileiras, além do papglps componentes do lixo
produzido diariamente na cidade, como vidros, asnde aluminio e garrafas PET, sao
reciclados (Férum Lixo e Cidadania do Estado daugr2011°.

2.7.1 Inicio da organizacao

Segundo Grimberg (2007) em junho de 1998, o FuladdNacbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) tomou a iniciativa de organizan tsemindrio em Brasilia para
debater a erradicacdo do trabalho infantil e apocéainhos para o problema da

presenca de familias inteiras, adultos e criang@sndo nos e dos lixdes no Brasil.
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Deste evento resultou a criacdo de um program@@ram Nacional Lixo e
Cidadaniaformado por 19 instituicdes. Devido ao fato dessasicas, em sua maioria
serem filhas e filhos de catadores de materiaigléeis, o Férum Nacional Lixo e
Cidadania propds instrumentos e mecanismos panatansabilidade dos catadores de
materiais reciclaveis, com o objetivo de erradicarabalho de catacdo de materiais
reciclaveis por criangas e adolescentes, crian@onativas concretas para integrar os
catadores adultos em ambientes de trabalho comigf@sddignas. Destacam-se as

seguintes:

universalizacao da coleta;
programas de educacdo e mobilizacao social,
treinamento de pessoal;

cobranca pelos servigos prestados;

o kr w0 nhE

legislacéo especifica.

No marco da atuacdo do FOrum Nacional e com ooapais entidades
integrantes, desenvolveu-se uma série de inicgtieatre elas a de criar foruns
estaduais e municipais para implementacdo de gaditpublicas voltadas para os
objetivos acima mencionados. Formaram-se variamfestaduais Lixo e Cidadania e
inumeros féruns municipais que contribuiram (e m$gcontribuem até hoje) para levar
as bandeiras de mudanca no paradigma de gest&sidaas solidos no Brasil, ndo sé
no sentido da erradicagcéo do trabalho das criamega®lescentes nos lixdes e nas ruas,
mas também da ampliacdo dos programas de recupegagciclagem com incluséo
dos catadores.

Foram instalados os seguintes Foruns EstaduagoAb, Bahia, Ceara, Distrito
Federal, Espirito Santo , Géias, Maranhdo, Matos&pMato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piautr&de do Norte, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina, SatoP8argipe e Tocantins. Eles se
constituiram num espaco de articulacao para plaregjto e implementacdo de acdes de
combate, apoio e fortalecimento ao trabalho deadoaés de materiais reciclaveis e as

erradicacées dos lixdes do pais

Pode-se dizer que esta iniciativa do UNICEF, erpromocdo com inumeros

atores da sociedade e de governos, deu inicio a®gso de constru¢cdo de um novo
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paradigma de gestdo de residuos pautado na pagtcipsocial, na inclusdo dos
catadores em sistemas publicos de recuperacaoictagem de residuos. Assim, as
varias instituicbes plurais - 6érgdos governament@dlGs, entidades técnicas e
religiosas - passaram a atuar sob a forma de gestépartilhada na estruturacdo de

estratégias para enfrentamento do problema.

2.7.1.1 A Organizacdo do Movimento Nacional dos Cadores de Materiais
Reciclaveis

O| Encontro Nacional de Catadores de Pafmlrealizado em meados de 1999,
considerado como o inicio do processo de formagédvidvimento Nacional dos
Catadores de Materiais Reciclaveis (MNCR). Ja ethgule 2001, ocorreu em Brasilia
o | Congresso Nacional dos Catadores de Materiaisidkaeeis considerado um
acontecimento politico que marcou a expressao tenpial organizativo da categoria.
Participaram desse congresso 1.700 catadores. NMpsstunidade, foi encaminhada
uma série de propostas as autoridades responsé&i®e elas a definicdo e
implantagdo, em nivel nacional, de uma politicacdieta seletiva que priorizasse o
modelo de gestéo integrada dos residuos solid@nosh colocando os mesmos sob a
gestdo dos empreendimentos dos Catadores de NwtBeaiclaveis, bem como a
adocdo de uma politica de subsidios para a aqoist@ equipamentos e
aperfeicoamento tecnologico. Neste Congresso focada aCarta de Brasilia
documento que expressa as necessidades das pgasoasbrevivem da coleta dos
materiais reciclaveis.

Em 2002, os catadores conquistaram o reconheantkentrabalho do catador
como profissdo por parte da Classificagcdo Braailele Ocupacdes (CBO), que
estabeleceu para a categoria os mesmos direitogrigagdes de um trabalhador
auténomo (CBO n. 5192). A CBO, como foi visto, @a@cumento que reconhece,
nomeia e codifica os titulos e descreve as cafatitass das ocupagfes do mercado de
trabalho brasileiro.

Em 2003, em Caxias do Sul/RS, no contextolldd-6rum Social Mundial
realizou-se d Congresso Latino-americano de Catadgrescontro em que catadores
de diversos paises elaboraranCarta de CaxiasNeste evento foi apresentada a
situagdo dos catadores na Ameérica Latina, criardass condicdes para iniciar o
processo de unificacdo da luta entre os paisew ftas articulagbes regionais em
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desenvolvimento em todo o pais. Participaram 80@adoses representando
organizacdes do Brasil, Argentina e Uruguai.

No marco do/ Forum Social Mundialem 2005, ocorreu kb Congresso Latino-
americano de Catadoresno municipio de Sao Leopoldo/RS, que contou com a
participacdo de 1.050 pessoas vindas de todasgdsesedo Brasil e delegacbes da
Argentina, Uruguai, Chile e Colombia. Neste everds, catadores realizaram um
balanco dos desafios estabelecidos no ano anwmdCaxias do Sul e reiteraram suas
consignas: garantia pelos governos de condicOesasligle trabalho, alimentacéo,
moradia, educacéo para todos os catadores que atndixbes e nas ruas.

Neste periodo, 0 MNCR tomou diversas iniciativagre elas destacou-se a de
criar a campanh&elo Amigo do Catadotom o objetivo de incentivar a doacao de
materiais reciclaveis aos catadores organizadosssociacdes, cooperativas, grupos
articulados com o movimento. A campanha procurowbtan sensibilizar a sociedade
para a valorizagcdo do trabalho dos catadores, atmuagentes ambientais que
recuperam matéria-prima para a industria da reygoa

O Selo Amigo do Catadar um simbolo que atesta a responsabilidade stasal
empresas, instituicbes (escolas, universidades), emomunidades (bairros e
condominios) e outras iniciativas que promovamréqgigacao direta dos catadores na
coleta seletiva e continua sendo usado até hoga &smpanha foi lancada em 2004, na
cidade de Séao Paulo. O MNCR é um movimento que exscendo a cada ano e

revelando grande capacidade organizativa e contades concretos para a categoria.

2.8 O SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE SANEAME O

O Sistema Nacional de Informacdes sobre Sanean®Ni&) € o maior e mais
importante sistema de informagcdes do setor sandanieasileiro. No componente
residuos solidos, o SNIS possui uma série hist@eadados de 06 anos e faz o
diagnéstico do manejo de residuos soélidos urbak@snostra do SNIS-RS contempla
municipios brasileiros em que as informagfes sdicitadas diretamente ao 6rgao
gestor municipal encarregado dos servi¢cos de resigdlidos. Para o ano-base 2007, a
amostra apresenta algumas dimensdes que merecéaguescontempla municipios
em todos os Estados e mais o Distrito Federal, totehde 306, que representam 5,5%
dos municipios brasileiros. Com exce¢do do muricdigi Osasco/SP, contempla todos
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0S municipios com mais de 500.000 habitantes d&y Pairespondendo a 52,0 milhdes

de habitantes urbanos abrangidos por este conjunto.

Sobre a Coleta Seletiva de residuos sélidos eetriage materiais reciclaveis,

destacam-se as seguintes informacfes do SNIS/2007:

a)

b)

d)

g)

€ 0 conjunto de procedimentos referente ao recelmiondiferenciado de
residuos reciclaveis (papéis, plasticos, metaikpsi etc.) e até de residuos
organicos compostaveis, desde que tenham sidoaprente separados dos
demais residuos considerados néo reaproveitavessproprios locais em
gue tenha ocorrido sua geracao;

a coleta seletiva é praticada em 56,9% dos muokigla amostra,
constatando-se que cresce claramente a proporcaajud fazem coleta
seletiva segundo cresce o porte do municipio. Rasgae nédo se tem
informacdes sobre a abrangéncia dessa coletaveetti cada municipio,
podendo a mesma ocorrer somente em uma pequenaapard também em
parte significativa do municipio;

a forma predominante de realizacdo da coleta galétiporta-a-porta, com
90,6% das iniciativas. Além dessa h& ainda a cdetativa ndo formal
realizada por catadores, 0s quais estdo presemté&3©% dos municipios
da amostra;

a participacdo das cooperativas ou associacOestddoces na coleta de
materiais potencialmente reciclaveis é respongamelno minimo, 28,5% da
guantidade total recolhida na coleta seletiva;

em 120 municipios (39,5%) existem catadores na(sidade(s) de
processamento (lixdes ou aterros). Os catadorgamnses dos lixdes e
aterros, sejam os demais dispersos na cidade, estfanizados em
associagcfes ou cooperativas em 164 (54,6%) do<ipios da amostra;

em 131 municipios (45,2% da amostra) a prefeitaediza algum tipo de
trabalho de assisténcia social com os catadores;

observando-se os dados de quais 0s agentes guameaksa coleta seletiva,
constata-se a forca das associagcdes ou cooperdgvaatadores que tem
apoio da prefeitura, sendo que estas tém uma ipagéo quase téo intensa

guanto a da propria prefeitura. Também vale notapresenca das
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)
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associacOes sem parceria da prefeitura, que temigmificativo potencial de
10% na atuacgédo porta-a-porta;

a participacdo das associacbes ou cooperativagtddoces € a maior de
todas (51,9%) quando se refere a quantidade caletakbtivamente, fato
este que reafirma a posicao de relevancia destgeadam seguida aparecem
as empresas contratadas pela prefeitura com 25,8%répria prefeitura,
gue de forma direta, atua em 22,5%;

dos 170 municipios, os quais responderam afirmatvae a indagacéo
sobre a existéncia de coleta seletiva, 102 (60%pém afirmaram pesar o
material recolhido antes dos processos de triagem;

nos 133 municipios que tiveram informacdes paraeker, das atividades
de triagem resultam um aproveitamento de 263,4anélada de reciclaveis.
A triagem de materiais reciclaveis recupera a qdaté média de 3,1
Kg/habitante urbano/ano;

destacam-se, em quantidade, os papéis e papeld80;56 os plasticos,
26,4%; chegando, juntos, a 77,1% do total de naésemecuperados, mesmo
assim, com uma larga predominancia do conjunto ipapéapeldes, que
alcanca o dobro do percentual de plasticos. Osisnetd, 1%; e vidros,
6,4%; somam 18,5%, restando ainda 4,4% relativooat®s materiais n&o

especificados.

Sobre a coleta regular de residuos soélidos de ¢esrwile saude — RSS, o

SNIS/2007 destaca as seguintes informagoes:

a)

b)

este servico corresponde ao conjunto de procedomergferentes ao
recolhimento de residuos infectantes ou perfurantes gerados em
estabelecimentos de atencdo a saude (hospitaigasli postos de saude,
clinicas veterinarias, consultérios médicos e oalogicos, farmacias,

laboratorios de andlises clinicas e demais estEbedatos congéneres) e
gue, em funcdo de suas caracteristicas especifieasggndam a adocdo de
métodos e/ou procedimentos especiais de acondm&ma, coleta,

transporte, tratamento ou disposicéo final;

guase a totalidade (93,5%) dos municipios da amadirmou realizar

alguma coleta diferenciada de residuos sélidosedéces de saude. Dos
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municipios que realizam coleta diferenciada de R®$234 (91,4%), essa
coleta é realizada pela prefeitura, sé ou em cémjoom os geradores, e,
desses casos, considerando aqueles que enviararm sialoke a cobranca,
tem-se que apenas 17,8% cobram pela execucdo \dgosaonstatando-se
gue cresce o percentual dos que cobram com o mresim do porte do
municipio;

c) o principal agente executor dessa coleta de RS®réfaitura, atuando de
forma exclusiva, seguida pela atuacdo simultanda dem os proprios
geradores. A atuacao exclusiva dos geradores apaesn somente 8,6%
dos municipios com dados validos;

d) chama a atencao o fato de que, dos 306 municipiesmbstra, 127 (41,5%)
encaminham seus residuos de servicos de saudeupaadestinacéo
localizada em outro municipio, sendo tais expodacbma caracteristica

presente em todas as faixas populacionais.

! BELEI, Renata Aparecida; TAVARES, Marcelo de Squ2AIVA Neuza da SilvaLixo e servicos de
saude: uma revisadisponivel em < www.macroclean.com.br/artigo2phpcesso em 21 nov. 2010.

% Conforme seu art. 293, § 1° e art. 333, VII.

% Disponivel em <www.mtecbo.gov.br/cbosite/pagesiagsh> . Acesso em 10 fev. 2011.

* Disponivel em < http://www.mncr.org.br/box_2/instrentos-juridicos/classificacao-brasileira-de-
ocupacoes-cbo/> . Acesso em 10 fev. 2010.

®Incisos 1, IV, VI, XIlI, XIV.

® Conforme RDC 306/2004, item 4.1.

" Segregacéo consiste na separacgdo dos residuosmento e local de sua geragdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, westado fisico e os riscos envolvidos. ConformeCRD
306/2004, item 1.1.

8 Acondicionamento consiste no ato de embalar dslues segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as acBes de puncturgptera. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a gerdigd@m de cada tipo de residuo. Conforme RDC
306/2004, item 1.2.

® |dentificacdo consiste no conjunto de medidaspgrenite o reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e recipientes, fornecendo informag6es aetoomanejo dos RSS. Conforme RDC 306/2004, item
1.3.

1% Transporte interno consiste no traslado dos residios pontos de geragéo até local destinado ao
armazenamento temporario ou armazenamento exteosnoa finalidade de apresentagdo para a coleta.
Conforme RDC 306/2004, item 1.4.

* Armazenamento temporéario consiste na guarda teripodos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préximo aos pontos de cgeravisando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entpoptos geradores e o ponto destinado a apresentacao
para coleta externa. Ndo podera ser feito armazemantemporario com disposicdo direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatéria a conservacao atas £m recipientes de acondicionamento. Conforme
RDC 306/2004, item 1.5.

12 Tratamento consiste na aplicagdo de método, &anigrocesso que modifique as caracteristicas dos
riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou elidmao risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratanmode ser aplicado no proprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadagsnessos, as condigbes de seguranga para o
transporte entre o estabelecimento gerador e d bwdratamento. Os sistemas para tratamento de
residuos de servigos de saude devem ser objetoetheibmento ambiental, de acordo com a Resolugéo
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CONAMA n°, 237/1997, e sdo passiveis de fiscaliaagée controle pelos 6rgédos de vigilancia saaitari

e de meio ambiente. Conforme RDC 306/2004, item 1.6

3 Armazenamento externo consiste na guarda dosieetgp de residuos até a realizacdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo, com acesslitddo para os veiculos coletores. Conforme RDC
306/2004, item 1.7.

“Transporte externo consiste na remogéo dos RS®ritpale residuos (armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposicdo final, utililcaee técnicas que garantam a preservacdo das
condicdes de acondicionamento e a integridade mbslhadores, da populacdo e do meio ambiente,
devendo estar de acordo com as orientacBes dossodgdlimpeza urbana. Conforme RDC 306/2004,
item 1.8.

!5 Disposicao final consiste na disposicéo de residumsolo, previamente preparado para recebé-los,
obedecendo a critérios técnicos de construcdo mgi® e com licenciamento ambiental de acordo com
a Resolucdo CONAMA n°.237/1997. Conforme RDC 308420tem 1.9.

16 Alteracao realizada pelo art. 54, que alteroudag@o do inciso XXVII do art. 24 da Lei n° 8.66&39

gue institui normas para licitages e contratoAdiainistracao Publica.

" Com a posse do novo governo do Distrito Federal8id, a SEDUMA foi desmembrada em duas
Secretarias de Estado, de Desenvolvimento UrbandeesMeio Ambiente e Recursos Hidricos, conforme
Decreto Distrital n°® 32.716, de 1° de janeiro d&120

8 O Regulamento da Lei 12.305/2010 foi feita pel@@® 7.404 de 23 de dezembro de 2010 e entre
outros assuntos trata da Coleta Seletiva e daipatéio dos catadores de materiais reciclaveis.

90 projeto de Lei n° 1.991/2007, que instituiu a RadiNacional de Residuos Sélidos ficou parado no
Congresso Nacional por 18 anos. A demora ocorrelc@ata de uma série de emendas recebidas ao
longo dos anos e da falta de consenso entre repaeses do setor publico e privado. A aprovacao do
projeto de lei no Senado ocorreu em julho do angsgdo e, em agosto, ele foi sancionado pelo
presidente ‘Lula’.

0 Art. 6°, incisos III; VII; VIII; X da Lei 12.305/Q.

2L Art. 7°, incisos II; V; VI VII; XII; XIV da Lei 12305/10.

22 Art. 8°, incisos |, Il e IV da Lei 12.305/10.
%3 Observado o plano municipal de gestdo integradasiduos sélidos, se houver.

24 Art. 15, I11; art. 17, 11I; art. 19, XIV da Lei 1305/10.

% Art. 19, X, XI, XIV e XV da Lei 12.305/10.

%6 Conhecido como os 3Rs, reduzir, reutilizar e tacic

T Art. 21, 1 ao IX da Lei 12.305/2010

%8 Num primeiro momento ao ler o decreto, nota-seacambigiiidade da forca impositiva desta
obrigacao, pois o0 art, 42 a coloca utilizando aesgho “deverdo”, “quando couber”, enquanto o5&t.
“podera”, o que levanta duvida a ser dirimida erfiiniteszo pelo o poder judiciario. Defendo que set#ér

de uma obrigacéo e ndo uma mera faculdade do enddmeento, através da interpretacdo sistematica dos
arts. 42, 58 e 59 do Decreto. Isto é, o legisladputilizar a expressédo “quando couber”, no art.s42
refere aos casos em que forem satisfeitos os etemeonstantes dos incisos |, Il e 11l do art. BBt&o,
qguando realizadas estas condic¢des, o termo “paddwédrt. 58, significa um “poder-dever”.

2 O Comité Interministerial serd composto por umr@sentante, titular e suplente, de cada 6rgdo a
seguir indicado: | - Casa Civil da Presidéncia @piblica; Il - Ministério da Educacéo; IIl - Minésto

da Saude; IV - Ministério do Trabalho e Emprego: Ministério da Ciéncia e Tecnologia; VI -
Ministério do Meio Ambiente; VII - Ministério do &envolvimento Social e Combate a Fome; VIII -
Ministério das Cidades; IX - Ministério do Deselwnmento, Industria e Comércio Exterior; X -
Ministério da Previdéncia Social; Xl - Ministérido Turismo; XII - Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo; Xlll - Ministério de Minas eeHja; XIV - Ministério da Fazenda; XV -
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica; k- ¥¢écretaria de Direitos Humanos da Presidéreia d
Republica. Serédo convidados a integrar o Comit&rnimnisterial representantes da Fundacéo Nacianal d
Saude - FUNASA, do Instituto de Pesquisa Econbmiqdicada - IPEA, do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES, da &&xondmica Federal, do Banco do Brasil S.A.,
da Fundacdo Banco do Brasil, da Fundacdo Parqueolbgico Itaipu, da Petrdleo Brasileiro S.A. -
Petrobras e das Centrais Elétricas Brasileiras-SHetrobras (88 2°, 3° do art. 6°).
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%9 MINISTERIO DA SAUDE — REFORSUSSalde ambiental e gestéo de residuos de servicea(ke
Brasilia - DF, 2002. 440p.
%1 MORAES, Luiz Roberto SantosAspectos epidemiol6gicos relacionados aos residsiiglos

domiciliares urbanos: um estudo de caso Disponivel em <
www.cepis.org.pe/bvsacd/abes97/epidemia.pdf > ss@em 20 nov. 2010.
32 :

Op. Cit.

3 AVILA, Cristina; MOURA, Ana Lucia. Os perigos dixd hospitalar. CorreioWeb, Brasilia, 26 dez.
2001. Disponivel em: <http://www2.correioweb.contlr2001-12-26/mat_26121.htm>. Acesso em 03
out. 2007.

% RISSO, W. M.Gerenciamento de residuos de servicos de salidaragterizacdo como instrumento
basico para abordagem do problentdo Paulo, 1993. Tese de Doutorado - Depto diesambiental
da Faculdade de Saude Publica da Universidadealf&4do, 1993.

% BIDONE, F. R. A., POVINELLI, JConceitos basicos de residuos sélid®do Carlos, Sdo Paulo:
EESC-USP, 1999.
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CAPITULO lIl - O TRABALHO DE CAMPO

3.1 O PGRSS DO HOSPITAL DE BASE DE BRASILIA.

O Hospital de Base do Distrito Federal é um habsgitiblico de média e alta
complexidadé fundado em 12 de setembro de 1960. Segundo 0 8@BR$BDF, o
estabelecimento tem capacidade instalada, atuamdat570 leitos, sendo 435 para
internacéo em enfermaria, 35 de UTI e 100 no Semé&Emergéncia (sendo a taxa de
ocupacao de 175%), o que o classifica como um ltasie Porte Especial. Por ano sé&o
realizadas mais 500.000 consultas médicas, intesnathis de 15.000 pacientes e
efetuadas cerca de 8.000 cirurgias eletivas e @mei@s no HBDF. O hospital
apresenta uma Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOHpem de 86% e uma Taxa de
Mortalidade Institucional (TMI) de 3,8%.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigdadde apresentado foi
relativo ao ano de 2010. Em funcédo das caractassticlicas e dinamicas do ambiente
gerador de residuos de saude, € necessario fatermenos uma vez por ano, um
realinhamento do atual projeto.

O PGRSS faz uma descricao das varias caractasistcchospital. No item sobre
diagndstico da situacao atual dos Residuos SalinoSaude, realizou uma abordagem
generalista da estrutura e servigcos instituciorc@sg)o um todo, em que O processo se
desenvolveu através da busca de informagfes cgmofissionais de saude do local,
como também, pelo método observativo.

Constatou-se a existéncia de uma quantidade giadesiduos produzidos e,
muitas das vezes, acondicionados em locais imp®@riinadequados - quer seja pelo
recipiente utilizado, quer seja pelo saco de cg@pitasegundo orientagcdes preconizadas
e normatizadas na RDC.

Indica que os residuos produzidos na unidade tadempisdo papéis, vidros,
perfuro-cortantes, hemoderivados, solugfes ezwmmiies e desinfetantes, substancias
despigmentadoras, solventes orgéanicos, corantdgrimmarganica e bioldgica, fezes,
urina dentre outros. Diz que o primeiro levantarmedé residuo realizado teve a
intencdo de quantificar e ndo de especificar odpoesiduo.

Desta forma, solicitaram a firma coletora de likutra-hospitaldf uma
quantificacdo suméria, por volume, do material teale /produzido no hospital por um
periodo de 24 horas, para que pudessem estabeteaenédia de producdo mensal por
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especificidade de area, considerando as variagigeslids de maior e menor fluxo de

pacientes internados ou circulando na institui€&wa tanto, optaram por escolher entre
tercas e quintas-feiras para quantificacdo do wesibaja vista, em algumas unidades
terem uma producéo padrao.

O plano afirma a necessidade de se fazer umagd®na utilizacdo do local de
armazenamento primario como também adequacdo detores e sacos de lixo
compativeis, segundo cor e textura/ resisténcia.

Em relacdo aos reciclaveis, o plano afirma que pumeiro momento, eles
serdo segregados e armazenados em containereairf{daendo existem) separados por
cores para cada tipo de lixo produzido. Os produbospitalares que serao
reaproveitados, inicialmente, serdo os papeloggipa plasticos em geral.

Em relacdo ao acondicionamento dos residuos qosnpara reciclagem ou
reaproveitamento, estabelece que seja em recipiemdevidualizados. As embalagens
secundérias, que nao entraram em contato com outproderdo fisicamente
descaracterizadas e acondicionadas como residgpugo D. Os disquetes irdo para
reciclar o plastico e o metal. Os cartuchos de @sg#o0 irdo para recarga. Caso nao haja
possibilidade de recarga, serdo como residuo doogbu As lampadas fluorescentes
serdo separadas do restante dos residuos, paraeeradas a reciclagem.

Segundo o cronograma de implantacdo e execucadGiRSS, a construgdo do
plano de coleta seletiva de residuos seria feitasedlembro a dezembro de 2010 e a
implementacéo do plano de coleta seletiva de resjdwo ano de 2011. Indica que sera
realizado visita em loco a outras unidades da &der que praticam o plano e o
processo de reciclagem para que possam ter spbpighia realinhamento do PGRSS do
HBDF.

Registra que até o momento a maioria das lixeicakospital ndo tem tampa e
0s sacos plasticos ndo obedecem ao que pré estalelei. As lixeiras com tampas
existentes no hospital foram adquiridas pela padpmidade ou recebidas como
doacdes.

Constata que os carrinhos para o transporte dedirbém estéo fora do padréo.
Além de ndo obedecerem ao fluxo, ndo possuem tgrapm fechamento durante o
transporte e movimentacdo. E as caixas de perhutarde (Descarpack) foram
implantadas no hospital ha muito tempo, mas o seupelos profissionais de saude é

incorreto e, muitas vezes leva ao risco de acidetgeservico com os perfurocortantes.
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Os residuos hospitalares produzidos na saude qumEessiarem de uma
descontaminacao prévia devem ser depositados exvasdrio primario ou local.

Sobre os residupem cada setor, funcionarios separam os residuesiageie
depositam em lixeiras especific#s.empresa Sanoli (terceirizada) ficara responsavel
pela separacdo dos residuos no momento de su@gera@nsporte, sendo responsavel
por este até 0 momento de sua segregacao, jumgaalé armazenamento temporario
de residuos de servico de saude.

O lixo a ser segregado consiste em: metais, pt&stvidros, residuos organicos
(sobras de alimentos e do preparo de alimentos afisnentar de refeitério e copas),
residuos equiparados a lixo domiciliar (papel desanitario, papel toalha, absorventes
higiénicos) e residuos provenientes da area admating.

Os restos alimentares provenientes dos pacieatesesolhidos pelas copeiras,
depositados em lixeiras disponibilizadas em cagie @posteriormente recolhidos por
auxiliares operacionais, sendo colocados em carsn que ficam a disposicdo da
empresa responséavel pela coleta, contratada pelat&ga de Estado de Saude.

Todo o residuo recolhido sera armazenado em sdéescps impermeaveis,
resistentes a rupturas e vazamentos, respeitafifot® maximo de 2/3 da capacidade
total. Estes sacos serédo utilizados somente uma&edo proibida sua reutilizagdo. As
lixeiras utilizadas sdo de material lavavel, resitds a ruptura e vazamentos, com
sistema de abertura sem contato manual, com camtedondados e resistentes a
tombamento.

O carro que recolhe o lixo das copas e da cozidbanmansita pela area externa.
Os residuos séo entdo passados para um segunaguarfara o transporte até o abrigo
externo. As formas de disposicao final dos RSScauh sdo: aterro sanitario, aterro de
residuos perigosos classe | (para residuos indis3iriaterro controlado, lixdo ou
vazadouro e valas.

Apresentaram quadros onde consta o tipo de resigiu®sao produzidos em

cada setor hospitalar e a quantidade de residletados, por grupo:



Quadro 13 - Tipos de Residuos Gerados em cada Settor HBDF
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RGPO DE RESIDUOS

UNIDADES

(9

b
&

Infectante

Quimico

Radioativo

Perfuro
cortante

Reciclavel

Al

A2 | A

A4

A5

B

E

RE

1.BLOCO DE
INTERNACAO

2° ao 11° andar

12° andar

Sobreloja

Térreo

><><><><

2.
AMBULATORIO

Imunologia €
Alergologia

Oftalmologia

Radiologia/
Hemodinamica

Xl

Urologia

Psiquiatria

Neurologia

Laboratério

Arquivo

Radioterapia

Outras Clinicas|

B dlalteltaiENle

3. BLOCO DO
PRONTO
SOCORRO

Neurocirurgia

Lavagem
material / Salg
Expurgo/
Patologia
Clinica

Cirurgia
Pediatrica

Farmacia
Central
Hospitalar

Laboratério
Pronto Socorro

Continua
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Concluséo
RGPO DE RESIDUOS
UNIDADES Infectante Quimico| Radioativo Comum Perfuro| Reciclavel
cortante
Al | A2 | A| A4 | A5 B
3 C E RE
Radiologia -PS X
X
Enfermarias + X X | X X
PS e Sala X
Politrauma
Sala de Gesso X
Sala de Preparo X X | X X
de Material
Centro X X X | X X
Cirdrgico X
Banco de X | X X
Sangue X
Psiquiatria -PS X X X
X
Central de X X
Materiais € X X X
Esterilizacdo
UTI X X | X X
X X X
SANOLI/ X
Refeitério X X
Outros
X X

Fonte: PGRSS HBDF 2010.

Tabela 04 - Quantidade de residuos coletados porugro de residuos no HBDF

Fonte: PGRSS HBDF 2010.

Grupos Total de Residuos (Kg/més) Total de Sacos de lixo coletados por dia
Branco Azul/Preto
A 248.966 835 0
B 2.926 14 0
D 70.022 0 271
E 840 14 0
TOTAL 322.754 863 271
C E realizado decaimento do rejeftdNdo se aplica N&o se aplica
radioativo, da medicina nuclear, no
préprio local e posteriormente
encaminhado ao servico especifico |de
acordo com CNEN (Comissdo
Nacional de Energia Nuclear)
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Tabela 05 - Quantidade de residuos gerados por blos:

MEDIDO ESTIMADO
Unidades .
Kg/dia Kg/més
1.Bloco de internacéo (todos) 2.9255 87.765
2. Bloco Ambulatério 1.322 29.084
3. Bloco Pronto Socorro 6.863,5 205.905
TOTAL 11.111 322.754

Fonte: PGRSS HBDF 2010

Quadro 14 - Acondicionamento e coleta interna do HBF

Acondicionamento Descricdo
Tipos de recipientes d 26 Containers proprios de 1000L (branco /verde}t Carrinhos
acondiciona-mento funcionais da empresa Juiz de Fora - 150L (panéeanacdo, centrp

cirdrgico, PS e area administrativa ). Os carrinttesoleta nao sd
identificados conforme normas vigentes, assim cosoarrinhos de
transporte ndo sdo identificados com a simbologiagdipos de
residuos como exige a lei.

Tipos embalagens Sacos de lixo preto de 50 e 100 litros; Sacosxaebiianco de 50 e
100 litros; Recipientes para perfurocortantes (Bgsack). Os sacos
de lixo estdo em desacordo com a legislacdo eggecif

(@)

Quantidade Diaria | 1120
Embalagens Mensal | 33600 (estimada)
(sacos)
Coleta manual / recipiente | Funcionario recolhe o residuo da lixeira com us&Bés,
coletor encaminha a sala de expurgo ou sala de despésitareos
coletores.
Carro de coleta Carrinho com 4 baldes, borrifadores e sacos panazanar residuo

Frequéncia de coleta Manha: 2 vezes; Tarde: 5 vezes; Noite: 5 vezesralahdo as
necessidades extras.

Horario de coleta pré-determinado:

Prédio de internacao: 09:00; 10:30; 13:00; 17:83%4@; 20:00 e
05:00.

Pronto-socorro e Ambulatério: 09:00; 10:00; 13:08:30; 15:00;
16:30; 18:00; 19:00; 20:00; 20:40; 24:00 e 05:30.

EPIs de coleta Luvas de latex, cano longo com resisténcia quinfiotas de PV(
impermeavel, cano longo, cor branca; touca em filerg@opropileng
descartavel; avental impermeavel branco; bonépéalg seguranca
com protecao lateral; calca e jaleco em brim brantéiscara com
respirador facial com filtro quimico.
EPCs de coleta Carrinho fechado com tampa e horario pré-determirgta colets
dos residuos diferente do horario de visitacdo deieptes €
alimentacéo.

Fonte: PGRSS HBDF 2010.
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Quadro 15 - Abrigo Externo do HBDF

Identificacdo

Residuos tipo A, B, D, E

Segurancga

Protecdo contra chuva e vento, contra transeuntpessoas na
autorizadas.

D

Requisitos fisicos

Abrigo separado para os diferentes tipos de resjdseguranca
recomendada, identificacdo, especificagbes obadece legislagad
vigente.

Efluente da lavagem do| Abrigo externo condizente com normas. Possui ctamlale
abrigo e da area de escoamento de &guas servidas direcionadas padke aleeesgoto e
higienizacdo ralo sifonado provido de tampa que permite vedagéo.

Tipos de residuos A B C D E RE ES

Abrigos com separacado para X X i X X i i

diferentes tipos de residuos

Conte Quantidade/ 22/ N&o | Nao se| 06/ Armaz | Nao se | Nao se
nedores capacidade 1000 defini | aplica | 1000 | ena-do | aplica aplica
volumétrica Litros | -do Litros | junto
com
grupo
“p
Disposicdo na | N&o se aplica. Contenedores em aquisigao.
area
Higieniza | Contenedores | Lavagem com agua e sabdo, seguida de desinfecgabipoclorito
cao de sodio a 1%.
Carros Lavagem com 4gua e sabdo,seguida de desinfec¢abigoaforito
coletores de sddio a 1%.
Frequéncia Sempre gque esvaziados.
Abrigo Lavagem 3 (trés) vezes ao dia com 4gua e sabfoddrito de
sadio 1%.

EPIs Luvas de latex, cano longo com resisténcia quinbiotas de PVC impermeavel, cano
longo, cor branca; touca em fibra de polipropildescartavel; avental impermeavel
branco; boné; cal¢a e jaleco em brim branco.

EPCs N&o informado.

Fonte: PGRSS HBDF 2010.

Quadro 16 - Empresas de coleta e transporte exterrdo HBDF

Nome das Empresas Tipo de Residuos Destino dos RSS
Qualix D (comum) Lixao
Serquip: Servicos Construcdes e A, B e E (infectante e Usina de incineracao
Equipamentos Ltda quimico)

Fonte: PGRSS HBDF 2010.

Quadro 17 - Frequéncia de coleta externa no HBDF

Tipo de Residuo| Diariamente Dias Semanal 2 vezes Outra
Alternados ao dia Frequéncia
D (comum) 09hel6h Exceto
domingos e
feriados
A BeE 09hel6h
(infectante e
guimico)

Fonte: PGRSS HBDF 2010.
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Quadro 18 - Tipos de veiculos utilizados na coletio HBDF

Tipo de Residuo Tipo de Veiculos
Saveiro Basculante Bau Compactador Outros -

Especificar

D (comum) | smmeeemem | e e | e

X

A, BeE N

(infectante e

quimico)

Fonte: PGRSS HBDF 2010.

Quadro 19 - Informacgdes sobre a destinagao final dos resios do HBDF

Grupo de Residuos
Tipo de
. e Empresa /
Disposicao
Final Endereco
A B E
Lix&0 Qualix Servicos Ambientais Ltda. X
Serquip Servigos Construcdes e Equipamentos
Usina de Ltda. X X X
incineracéo UNIDADE DE TRATAMENTO: Setor P Su
Quadra 28, Area Especial S/N — Ceilandia — DF.

Fonte: PGRSS HBDF 2010.

3.2 O PGRSS DO HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

O Hospital Regional do Gama (HRG) foi fundado Etrde margo de 1967, e
€ uma unidade publica planejada para realizar stemdo secundario, no entanto, nao
deixa de realizar atendimentos terciarios e priosare enquadra-se como um hospital
de médio porte, com capacidade instalada de 52(hhgpios e vinte) leitos

aproximadamente.

O HRG atende nas Unidades de Emergéncia uma m&dia dtendimentos/dia.
E conveniado com a instituicio de ensino supeRaculdades Integradas da Unido
Educacional do Planalto Central (FACIPLAC) e paénstitucional da Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPEC&trétura € composta por dois
andares.

O PGRSS apresentado pelo HRG foi relativo aodm@009. O levantamento
dos dados para elucidacdo diagnéstica foi realizddoiamente nas unidades,
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demonstrando o diagnostico dos residuos geradosadm unidade, e quantificado os

residuos gerados por litro.

Foi identificado no HRG que o manejo dos residuesselvicos de saude se

encontra na seguinte situagao:

a)
b)

f)

9)

h)

)

0 HRG produz residuos do tipo A, B, D e E;

existe um programa voltado ao manejo dos residacadgs nas unidades,
porém com segregacao deficitaria nos setores, adevidita de um trabalho
continuo os servidores;

a responsabilidade pela coleta interna esta a aagempresa terceirizada
Apecé, com a qual é mantido um contrato de prestac&eco;

empresa responsavel pela coleta interna mantémiohéros fixos
trabalhando em regime de escala nas unidades;

os residuos coletados pelos funcionarios da empsésa armazenados
temporariamente em contenedores adequados, demthogpital, proximo
aos setores (abrigos temporarios), seguindo umaaratlaborada pela
empresa, com horarios estabelecidos. Os residumesnsosdo encaminhados
para o setor de abrigo externo e os residuos anfesst para camara fria, a
gual atende as exigéncias legais. O residuo fiseerecal aguardando a
coleta final,

o translado dos residuos infectantes e ndo infexstad feito por servidor
especifico, em carros também especificos e ideatiis com cores e
simbolos padronizados;

0s residuos comuns deveriam estar em quantidader mae os demais,
porém nao foi esta a realidade observada;

a empresa Serqui a responsavel pela coleta externa do resideotanfte,
diariamente, no periodo diurno. O residuo comuracélhido pela empresa
QualiX, ndo tendo horéario determinado para recolhimeasondesmos;
segundo informacéo do Diretor Administrativo osegléps sao segregados e
armazenados em um contéiner e semanalmente sada®pdra reciclagem,
utilizando esta verba para emergéncias basicas;

segundo informagéo da chefia da empresa Saraslisobras de alimentos

provenientes do preparo de refeicdes € aproximauen3d0 kg (trezentos)



k)

p)

ad)
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quilos por dia, sendo acondicionados separadamente contenedores
destinado a residuo do grupo D. E ainda séo relmshos restos de 6leo
comestivel e acondicionados em bombonas no setaozieha, onde sdo
dispensados para uma empresa que recolhe semateglmen

nas areas administrativas o residuo é recolhidon@zenado em abrigo
temporario proximo ao setor;

no ambulatoério o residuo é coletado, acondicioreadaontéiner em espaco
fisico reservado (abrigo temporario);

nas areas de internacdo o residuo fica armazemgdpotariamente em
contenedores, em pontos estratégicos, também opasnmlades do setor,
aguardando recolhimento para armazenamento ext8&w.coletados trés
vezes por dia e/ou se necessario, conforme roiregpresa responsavel, os
funcionarios estdo devidamente paramentados conkEquspamento de
Protecéo Individual (EPIs);

no laboratério de analise de patologia clinicaplasas de Petri, os frascos
de wurina, hemocultura e escarro sao tratados axies descarte
(autoclavados), apos sédo colocados em saco debfexaco leitoso, com
simbologia para infectantes e encaminhados pararmaze@namento
temporério. Os residuos liquidos como urina, ceraat outros, sao
desprezados sem tratamento, diretamente em redi®esg

no Centro Cirurgico e Centro Obstétrico os residgegregados sao
acondicionados temporariamente nos respectivosrgapuem carrinhos
apropriados;

a area de Anatomia Patoldgica utiliza diariamefmenol 10%, xilol, alcool
absoluto, azul de metileno, vaselina, acido clardjriodeto de potassio,
nitrato de prata, permanganato de potassio, pnofilglicol, acido oxalico,
acetato de sédio, cloreto de ferro, fosfato decsd@dioreto de sodio, parafina,
vela, acido picrico, alcool metilico, lugol, corasitque sdo desprezados sem
tratamento em rede de esgoto e/ou armazenados top & tempo
indeterminado aguardando orientacdes para o dedtimonesmos. As pecas
anatdbmicas sdo armazenadas temporariamente enenéegpadequados, e
apos laudo, sédo encaminhadas para incineragao;

no setor de hematologia (Banco de Sangue), assdks sangue vencidas

ou inutilizadas sdo acondicionadas em recipieréanitos e retornam ao
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hemocentro para descarte. As bolsas de sangue ne@miehadas para
laboratorio deste hospital, para serem autoclavadaesprezadas como
residuo infectante;

r) as lampadas fluorescentes quando substituidasisdmmmhadas para o setor
de manutencdo e colocadas juntamente com entulhamakerial de
construcao;

s) o abrigo temporario externo consiste de uma cafmiare uma area coberta
para acondicionar os residuos do grupo D, local quso de facil
higienizacdo e canaletas para escoamento paraeadescksgoto, onde o
acesso restrito ao pessoal autorizado. Possui remidees padronizados
conforme o grupo, para armazenamento de residuairnoenorganico de
acordo com a RDC ANVISA;

t) na radiologia os filmes perdidos sdo acondicionaoscaixas de madeira,
formicada, trancada, com arestas na parte supende oS mesmos Sao
depositados e sao recolhidos por um servidor do/SES, para retirada da
prata e o revelador das maquinas de radiologia estopor acido acético
sdo desprezados diretamente no sistema de esgotdixador €
acondicionado nas bombonas de origem, e postembenmecolhido por um
servidor do DET/SES;

u) o Oleo proveniente das caldeiras € dispensado senvetorio proprio em
alvenaria com tampa em metal para posterior repelhio, ndo informado

qual empresa recolhe.

A coleta interna dos residuos é diferenciada por,seendo na maioria realizada
duas vezes ao dia, nos turnos manhd e tarde, exestounidades emergenciais,
intensiva, unidade de internagdo em Clinica Médiemtro Cirurgico e demais setores,
onde a especificidade exige maior nimero de coléta.carros de transporte sao
adequados conforme a padronizagcdo das normas esge¢ahto na estrutura quanto na
identificacdo e simbologia. A coleta de residucedtdnte é realizada em horario
diferenciado. Segundo informacdes da chefia derer@gem da empresa Apecé, existe
rotina de trabalho, para todos os setores. Ha donmemto de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIS) e Equipamentos de protecdo odadet(EPCs) e exigéncia da

utilizacao.
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A Coleta externa é realizada pelas empresas Seg@ualix. A Serquip é
responsavel pelo residuo infectante e perfurocrtégrupo A, B e E), e utiliza o
veiculo chamado Bau, o qual contém bombonas grapatt@sacondicionar os residuos
com seguranca, durante o transporte. Realiza tadatiberia de segunda a sexta, somente
no periodo diurno, e ndo faz coleta aos sabadosingdos e feriados. A empresa Qualix
€ responsavel pela coleta do residuo do tipo Detadd a noite, e utiliza o veiculo
basculante compactador. Foi informado que exista utova empresa contratada
chamada Delta, responsavel pela coleta de restduosns.

Em relacdo aos pontos a serem trabalhados na aegoegcorre diferente
classificagdo em um mesmo recipiente, o que leveecessidade de ter recipientes
adequados a cada setor, definindo o tamanho paltaidade de residuo produzidos no
local. Na coleta interna percebe-se excesso dausinos recipientes, ndo respeitando
a margem de preenchimento de 2/3 dos mesmos. Bgaoeho abrigo interno, para
evitar residuos aglomerados em excesso nos cooresedsugerem o0 aumento da
frequéncia da coleta. E em relacdo ao abrigo exteatguns contenedores estao
danificados pelo tempo de uso e a cobertura dg@lesiterno foi removida pelo vento,
exigindo-se as adequacdes necessarias. Nao foadwis custos do gerenciamento de
RSS do hospital.

Tabela 06 - Caracteristicas do Manejo de RSS no HRG

GRUPO DE RESIDUOS
Quantidade Al A2 A3 A B Cc D E RE ES
4
Diaria 14.898 258,4 0 15.244 240,85 néo inf. ndo in
Semanal 111.735 1.788 0 114.330 18.093,75 ndo inf. | n&o inf.
Mensal 446.940 7.752 0 457.320 72.255 nao inf. imgo
Recipientes: Lixeira plastica com e sem Lixeiras e ou| - Lixeira
contenedores | tampa, contenedores recipente plastica sem
internos médios e grandes, especifico parg tampa e
identificados conformg perfuro contenedores|
padrao exigido. cortantes
(descarpax)
Recipientes: Lixeira plastica com e sem Lixeiras e ou| - Lixeira
contenedores | tampa, contenedores recipente plastica sem
internos médios e grandes, especifico parg tampa e
identificados conformg perfuro contenedores|
padrao exigido. cortantes
(descarpax)

Continua
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Concluséo
GRUPO DE RESIDUOS
Quantidade | Al ‘ A2 | A3 ‘ Ad B [¢ D E RE ES
Embalagens:| Saco branco leitoso Saco brance | Saco brancg recipiente -
sacos leitoso leitoso especifico parg
plasticos, perfuro
bombonas € cortantes
caixas. (descarpax)
Carro coleta| Sdo utilizados e segue 0sN&o se aplica q N&o se aplica Contenedore
interna padroes exigidos especificos
Coleta Ha horarios e freqiiéncia Conforme o| - | Conforme o| Quando atinge ndo inf. néo inf.
interna diferenciados de acordp quantitativo quantitativo a capacidade do
com a unidade, devidp gerado gerado recipiente
quantitativo e especificidade
dos residuos gerados
EPI's/ EPC’s| Servidores utilizam Servidores - | Servidores Servidores Servidores Servidores
corretamente utilizam utilizam utilizam utilizam utilizam
corretamente corretamente | corretamente corretamente corretamente
Fonte: PGRSS HRG 2009
Tabela 07 - Média de litros/dia residuos produzidoso HRG
DIARIAMENTE | SEMANALMENTE | MENSALMENTE MEDIA
PERCENTIL
MENSAL
Tipo A 14.898,0 111.735 446.940 45,4 %
Tipo B 258,4 1.788 7.752 0,8%
Tipo C 0%
Tipo D 15.244,0 114.330 457.320 46,5%
Tipo E 240,85 72.255 7,3 %
RE N&o Informado N&o Informado N&o Informado -
ESP N&o Informado N&o Informado N&o Informadp -
TOTAL 30.641 984.267 100 %

Fonte: PGRSS HRG 2009 (Elaboracéo autor)

Tabela 08 - Tipos e quantidades de residuos gerados HRG, por unidade, diariamenté

Continua

UNIDADES DE SAUDE| GRUPO | GRUPO |GRUPO| GRUPO | GRUPO [ QUANTI
DADE
A B C D E LITROS
AREA - - 301 - 301
ADMINISTRATIVA
ANATOMIA 500
PATOLOGICA 201 201 - 95 3
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Concluséo
, QUANTI
UNIDADES DE SAUDE | GRUPO | GRUPO |GRuUPO| GRUPO | GRUPO | DADE
N 5 - 5 - LITROS
BANCO DE SANGUE 1 1 ; 3 4 9
BERCARIO 710
PATOLOGICO 450 ; ] 240 20
CENTRO CIRURGICO 190 2 ; 540 18| 70
CENTRAL DE MATERIAL E 510
ESTERILIZACAO 45 - - 464
AMBULATORIO 1000 - - 1020 2022
38
TISIOLOGIA/PNEUMOLOGIA| 21 ; ] 16 1
FARMACIA ; 10 ] 1000 285 | 101285
PEDIATRIA 5 ; ; 150 2 157
EMERGENCIA-PSA 3900 01 ] 1000 63 4963.1
EMERGENCIA-PSC 1950 01 ; 500 20 2470.1
EMERGENCIA-PAI 1000 01 ] 500 20 1520.1
EMERGENCIA-PSO/CO 999 1 ; 1530 13 2543
UTI 1614 1 - 2575 35 4225
CLINICA CIRURGICA | 1000 - - 750 5 1755
CLINICA
ORTOPEDICA 220 ; ; 195 2 417
CLINICA
CARDIOLOGICA 20 ] ; 520 11 551
CLINICA MEDICA 1200 ; ; 1000 10 2210
MATERNIDADE 50 ; ] 1250 4 1304
/ 42 vaip
DIALISE 30 esgoto ; 555 1 628
BANCO DE LEITE H 2 01 ] 12 1 151
NARP i - i 8 - 8
AMBULATORIO 1000 - - 1020 2 2022
TOTAL GERAL 14.898 258.4 0 15.244| 240,85 30.641.25

Fonte: PGRSS HRG 2009

Quadro 20 - Tipo de tratamento interno e externo de residuos do HRG

GRUPO DE RESIDUOS

TIPOS DE TRATAMENTO

INTERNO EXTERNO
Al N&o ha Incineracao
A A2 N&o ha Incineracéo
A3 N&o ha Incineragao
Ad N&o ha Incineracao

Continua




153

Concluséo
GRUPO DE RESIDUOS TIPOS DE TRATAMENTO
INTERNO EXTERNO
A | A5 N&o ha Incineracéo
B Nao ha Lixao e incineracao
C Residuo ndo gerado Residuo ndo gerado
D Nao ha Lixdo céu aberto
E Nao ha Incineragéo

Fonte: PGRSS HRG 2009

Quadro 21 - Informacdes sobre o destino final doesiduos do HRG

EMPRESA | TIPO DE DISPOSICAO GRUPO DE RESIDUOS

FINAL

A|B|E D RE
— ~ (residuos reciclaveis)
QUALIX | Lixdo Céu Aberto X | Empresa terceirizada recolhe

SERQUIP Incineracéo 1 Kk x N&o informado qual, nem se
€ legalizada.

Fonte: PGRSS HRG 2009

Quadro 22 - Freqiiéncia da coleta e destino dos RE8 HRG

EMPRESA TIPO DE FREQUENCIA DESTINO DO RSS
RESIDUOS DA COLETA
QUALIX D Diario Lixdo céu aberto situado na Estrutural
Residuo Comum
SERQUIP A-B-E Diéario Incineracéo localizada no setor P Sul de
Infectante e Ceilandia
Perfurocortante

Fonte: PGRSS HRG 2009

3.3 O PGRSS DO HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA

O Hospital Regional de Taguatinga (HRT) foi fund&ao 02 de margo de 1974, e
€ um estabelecimento de atendimento secundaria;aqua com 37 especialidades. Tem
419 leitos em uso e uma capacidade instalada delelRk. Sua capacidade de
internacdo € de 1.200 pacientes/més e é compostarpprédio com cinco pavimentos
e desde 2005, concentra esfor¢os para o correda@amento dos residuos de servigos
de saude.

O PGRSS apresentado foi o da Diretoria Geral del&Sdé Taguatingarelativo
ao ano de 2008/2009, que contem dados referentdesgutal Regional de Taguatinga e
indica a necessidade da sua revisao peridédicaddianu
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O HRT registra a geracao de residuos dos grup@s B, E, e ndo tem o grupo
C (radioativo). O peso no ano de 2008, segundo sdadthidos pelo Nucleo de
Atividades Gerais foi de 1.300 kg, sendo 1.119 kgridco infectante e 168 kg de
residuo comum. Havera estudo de legalidade dasesagpreceptoras dos reciclados
para negociacdo dos residuos do grupo “D” e parseuso do recipiente de
acondicionamento das solucdes acida e béasica lisedi@ritoneal para acondicionar 0s
perfuro cortantes.

O armazenamento dos residuos é feito em sacosrde bmnca e verde e em
caixas de papeldo (Descartex), e ndo ha separacdio mla geracdo. A coleta interna é
Unica para os dois tipos de residuos, ndo sentipadtis carros de transporte interno
diferenciado para cada cor de saco. Ha grande eotlgrresiduos com risco biolégico
por ndo haver segregacdo e por haver erros nanagih das cores dos sacos plasticos
nas lixeiras.

Os residuos com risco quimico sédo produzidos deorgechl em todas as areas de
internacdo e nos setores onde ha manejo de produfoscos e uso de produtos de
limpeza. Nao ha peso, acondicionamento, nem tratespspecifico para este tipo de
residuo, com excecédo dos perfurocortantes, quarséazenados em caixas de papeldo e
coletados separadamente por funcionarios da Ipafemaresa terceirizada de higiene,
limpeza e segurancga da Secretaria de Saude).

Os residuos com risco comum séo gerados na areaistiativa, banheiros, copas
e postos de servicos, etc e armazenados em sa&sieq@s de cor verde. Os residuos
perfurocortantes sdo colocadas em descartex, eis lpdximos as suas geracdes e sdo
coletados em separado dos demais residuos. A algftiriinal deles é a incineragéo ou
em alguns casos a autoclavagem.

O Unico tratamento usado € autoclavagem para migteom riscos quimicos -
grupo B e/ ou risco biolégico associado, que nateposer retirados do local de geracdo
sem a inativacdo dos elementos quimicos, e pangdedos agentes biologicos - Grupo
Al e A4 da classificacdo do CONAMA, por causareanges impactos a natureza.

Assinala que os residuos do tipo 1, risco biolgirovenientes das unidades de
internacéo, serdo armazenados nos expurgos deunatiale, em container de 240 lts.
ou de 120 Its, conforme a &rea do expurgo e a pémdde residuo da unidade. Esses
contenedores serdo devidamente identificados ¢hidos com freqiéncia e em horario
estabelecido pela comissdo de gerenciamento ddguossem comum acordo com as

chefias de cada unidade e empresa responsavéinpedza.
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Essa coleta interna é feita uma vez por perioalguns funcionarios fazem sem
utilizar os EPIs completos. O transporte do abtayoporario para o externo obedece
aos horarios e locais determinados pela empresguando séo solicitados. A coleta
interna e transporte para o abrigo externo saozaells pela empresa terceirizada
[panema.

A estrutura do prédio ndo permite grandes modifieagassim os residuos so tém
um caminho a seguir, passando pelo mesmo caminhonute chegam os alimentos,
roupas, razao pela qual transporte dos residuadeity preferencialmente em horarios
gue ndo cruze com outros servicos e com os cordegrdevidamente fechados.

Os carros para o transporte dos residuos sdo axdusom tampas e rodas.
Existem trés carros de transporte de todos osu@sido HRT, com capacidade de 400
litros. Os sacos sao colocados no carro e sdodsvpdra 0 abrigo externo. La sao
colocados nos contéineres e no chao quando esstAcheios.

No HRT, o abrigo atual estda em reforma para aterade normas e as
especificacdbes da CONAMA e da RDC n.° 306 da ANVISA atual ndo possui
ventilacdo natural, pisos e paredes lisas, pontagda e declinio para a rede de esgoto,
protecdo contra vetores, porta com chave e idea¢#io do local. A localizacdo do
abrigo é proxima a entrada e saida de veiculos/e agora buscar proximidade com
pontos de 4gua e esgoto.

O transporte externo € feito pela empresa Quadbceirizada pela SLU. Os
residuos comuns séo recolhidos em carros difeogido residuo infectante e ndo sao
incinerados. Os residuos com risco biolégico (eoo gAastico branco) sao recolhidos
no HRT pelo caminhdo da Qualix, com identifica¢c&nebologia de risco, é fechado e
adequado a este tipo de residuo e incinerados.

A disposicao final dos residuos com risco biologica incineracdo no Aterro
Sanitario do P. Sul, as cinzas e escérias saodevaara valas sépticas no Jéquei Clube.
Os residuos comuns séao levados para o Lixao datst:

Os residuos solidos do grupo A encontram-se em @0%stabelecimento, sé
nao é gerado na area administrativa, nos servigositizados pela Sanoli, lanchonete,
agéncia BRB, capela, auditorio, salas de reun&es residuos sdo acondicionados em
contéiner branco com simbolo de risco infectanten campa e pedal, e com saco
branco leitoso impermeavel com etiqueta de risdectante, observando os 2/3 de

capacidade do volume de contéiner. Os perfurodegaheste grupo sédo colocados, no
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momento da geracdo, em caixas rigidas padronizedadMinistério da Saude de 3, 7 e
13 litros, obedecendo ao volume maximo de 2/3 gaadade da caixa.

Para os residuos do grupo B, como as pilhas ingastdampadas e termdmetros
de mercurio, baterias, devem ser colocados emhaaséds plasticos resistentes, vedados
com tampa rosqueada, depois colocados em sacoobcame identificacdo de risco
quimico. Os liguidos reveladores de filmes sdoaamlos em galées de 05 litros, com
tampa rosgueada e em sacos plasticos de riscoaguiis embalagens secundarias sem
contato com o produto sado desprezadas em saco(vesit#uo comum).

Para os residuos do grupo D reciclaveis seraaadiis contéineres quintuplos
com cores diferenciadas para cada tipo de residiemtificados com simbologia
Reciclavel, nas areas externas e sala de espetac&ls onde teréo lixeiras quintuplos
sdo: ambulatorio, lanchonete, cozinha, portaridrakrportaria do pronto socorro; a cor
do saco sera azul ou cinza ou outra cor que ddeseresiduos comuns e infectantes.
Para farmacia e almoxarifado, devera ter uma caleta armazenamento temporario,
sendo levados direto do local de geracdo até @almxterno para o contéiner da
empresa que compra 0s materiais.

As unidades de internacdo e servicos de apoio msaexpurgos e ou locais a
serem construidos préximos aos elevadores de sermiccada andar para a guarda dos
RSS temporariamente. Na area administrativa e aturidl do HRT, os residuos serdo
levados diretamente para os contendedores de t2d9 éi destes para o abrigo externo,
por falta de espaco fisico adequado. Para o HRArn@mzenamento externo para 0s
residuos dos grupos A, B, D conta com 08 conté&ndee 1.100 litros, sendo 04 de
reserva.

Para os reciclaveis, os contéineres serdo da préprpresa que compra e serao
colocados separados dos demais residuos. Serdacgipr 04 contéineres, um para
papel / papeldo, um para plasticos e um pra viddesio descartados para reciclagem:
papel, papeldo, vidros, plasticos, metal, Oleodlliddevem ser transportados primeiro,
conforme o dia e hora que a empresa vem coletbdR¥a Os dias da coleta interna e da
externa de materiais reciclaveis dependera doaontom a empresa de reciclagem, a
ser definida.

No plano de implementacdo do PGRSS esta previstaathimento de plasticos,
papéis e papeldes gerados na Regional e a vendasidgos reciclaveis para empresa
terceirizada, conforme resultado de licitacdo, den& semanal/mensal, para evitar

possiveis contaminacdes ambientais, e para estaoddo com as normas vigentes.
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Quadro 23 - Residuos gerados na Direcao Geral de @k de Taguatinga

UNIDADE/SETOR | TIPO | TIPO TIPO TIPO | LIQUIDOS | GASOSOS

A B D, NAO E

RECICLAVEL

Clinicas com
Internagcao Detergente
Ambulatérios (Amb.) Desinfetante| Nao tem
(Ginecologia Cirurgia| X X X X s Secrecbes
Cardiologia, Excrecdes
Ortopedia); Sangue

Diagnose e Terapia
(Banco de sangue
Laboratério,
Anatomia);

Postos de Saude
Unidade Mista,

CRT,

C.Cirargico, C.
Obstétrico, CME,
Odonto, Nefrologia.
Amb. Otorrino X X X X
Area  Administrativa,
Servico Social, X X
Amb. de Pediatria
Copas

Radiologia e X X X X
Imagenologia
Farmacia
Vigilancia
Epidemiolégica
Banco de leite

Nutricdo e Dietética X X X
Amb de Oftalmo
Cozinha, Lanchonetg, X X
Agéncia do BRB e e X
Terceirizados Reciclavel Oleos,
graxas
Salas de espera X
e
Reciclavel
Centro Cirdrgico € Vapores
Manutencéo gases
Anesté -
sicos

Fonte: PGRSS PGRSS/RT 2008/2009

3.4. ENTREVISTA NO HOSPITAL DE BASE DO DF

A entrevista foi realizada em 15 de outubro de 201éve a duragao de 42:14
minutos®,
Informaram que a Comissdo de Residuos possui G®gesFoi formado um

grupo novo hid um ano, através de ordem de seiygoaproveitou o trabalho do grupo
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anterior e elaborou o plano de residuos. O plarterian ndo era adequado. Este
trabalho teve inicio de 2010 e mapearam toda pdeteresiduos do hospital. A
coordenadora do plano foi a Sra. kely do Ambulatori

Disseram que o hospital conta com 4.000 servida@esarias unidades:
ambulatério, medicina nuclear, quimio, anatomogernmacdo, emergéncia, cirurgia,
neurocirurgia.

E que existe o problema da falta de formacéo valato gerenciamento de RSS
na graduacao. Ha dificuldade na elaboracdo doltralporque o trabalho na comissao
nao € de horario integral, € sem carga horariacég@e que se realiza durante algumas
horas, nos intervalos. Tem compensacdo com a cbedf@oio da direcdo, mas é sem
liberacéo oficial.

Falaram que a quantidade de lixo hospitalar midaurgom residuo comum é
assustadora. E que a quantidade de RSS € 05 vemmsdn que a de residuo comum.
Assinala que o DF nao tem aterro sanitario, s@Jie&itdo ndo ha um lugar préprio para
depositar 0 RSS. Assim, por seguranca o lixo cor@wualocado no hospitalar para ser
destruido, e deste modo gerar maior protecao.

Afirmaram que € necessario arrumar um gestor ded#ocada unidade
hospitalar para se responsabilizar pelos RSS. égdlir deveria nomear um responsével
e fazer sua capacitacao para depois poder cobrar.

Existe a dificuldade do servidor sair do setor psgacapacitar em razdo do
deéficit de pessoal. O servidor quer fazer corretas ndo tem a informacédo do que
colocar em cada saco de lixo, tem duvidas e nde salfralda de bebe, absorvente,
quimio, vomito por ingestdo de remédios € RSS. $dde se usa 0 saco branco, o preto
ou o azul e como tratar o paciente em isolamentdio€pital ndo tem caixas de
descarpak suficientes, porque sao muito caras, ®mgdores enchem-na até a boca,
sem margem de seguranga, e ndo sabem se poderar wiljaldo para colocar dentro
este material, para evitar riscos.

A capacitacdo atual € de 02 horas teodricas, conandoaa em loco. O
treinamento ocorre nos cinco andares do hospitaedanda a sexta, nos trés turnos, e
no sabado de manha. E mais direcionado para ogledm@nfermagem e do plantéo.
Existe um processo de educacédo continuada hi Gsmes

Como trata de informac¢do nova sobre a identificad@® residuos, trata-se de

uma sensibilizacdo geral, sem ir muito a fundo, é@eo no que vai no saco branco, no
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preto, no descarpak, qual a protecdo que o serdieleg ter. E muita informac&o por
area, e o trabalho é realizado com grupos difeaeosi

Ressaltaram que € importante ver quem adere arssfdrma em multiplicador.
E necessaria a difusdo do trabalho nos hospitgisnais para buscar parceiros. Os
terceirizados sdo capacitados nas empresas, qu®rientacdo para uma educacao
permanente.

O HBDF precisa de ajuda para adquirir materiala gapacitacdo, para definir
estratégias, para montar o material de divulgag@csartazes, como por exemplo, o
modelo adotado pelo HFA, com adesivo e dicas.

Os dados estatisticos sdo por saco, sem balancaundades e blocos
relacionados ao RSS e aos residuos comuns. Hgaedoeapenas de papel/papeldo nas
areas administrativas, secretarias e almoxarifd@on uma caixinha para separar e
orientacdo. A separacao dos frascos de soro aimtgpéeente.

Alguns RSS sofrem tratamento no local/hospital,aemtoclaves, principalmente
o material do laboratério, do homocentro, do bahesangue, e também ha decaimento
do material nuclear. Os perfuro-cortantes sdo aolos em recipiente rigido. H4 uma
gerencia de riscos com uma enfermeira e dois t@gnimas ndo uma gerencia
especifica do lixo hospitalar, que so existe nogitaERegional da Asa Norte (HRAN).

Existem problemas com a empresa Juiz de Fora $ervgerais Ltda.,
terceirizada, responsavel para fazer a limpezeospital, em relacéo a interpretacdo do
contrato referente a quem seria responsavel poeder os equipamentos de limpeza
de RSS do grupo A. Na contratacdo da empresa paothimento do lixo hospitalar
pelo GDF, ganhou a Serquip, contratada h4 06 mé&dasfornece as bombonas de
autoclave e de incineracdo. O valor pago paralgunehto do lixo hospitalar € mais
caro que o do lixo comum. Antigamente toda a caeddeita pela SLU/DF.

Pode-se obter maiores informagcbes com a Coordemader Hotelaria da
Secretaria, na Subcoordenac¢édo de Residuos, sabientgacdo do plano, a solu¢do de
davidas e dados sobre custos. Ha um movimento r&CFEpara criacdo de uma
coordenacdao central.

A lei dos residuos assustou o0 pessoal devido aositgo da co-
responsabilidade de todos, desde o chefe até doplsta, e ndo sé do gestor. Foi
instituido o rastreamento do RSS desde a segregam@iomulta, prisdo e prestacdo de
trabalho comunitario. Isso produziu maior engajameta classe médica, pois sem

responsabilizacdo criminal eles acham que o prabledo € deles.
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Sobre o material reciclavel disseram que ele éng&éo pelo sr. Henrique
Gustavo Tamm, Diretor Administrativo do Hospital Base e Vice-Presidente da
Associacdo dos Amigos do Hospital de Base, des@®8.1Poi dito que o material
reciclavel € doado apara a Associacdo de Amigodatpital, que vende o material e
depois fazem doacdes ao hospital, em insumos, amdittos e ajudam na manutencgao.

Disseram que o maior volume de material reciclgvetiuzido no hospital € de
papelédo, geralmente caixas. A folha Branca tem ongdreco. Existe um convénio com
a antiga Novo Rio, atual Capital Reciclaveis, gasape compra o material, sendo que o
quilograma passou de R$ 0,12 para R$ 0,03. No dioahés da uma renda em torno de
R$ 250,00.

Os frascos com concentrados utilizados na hemsedigBio adquiridos por um
comprador autdbnomo, que da recibo. Sdo vendidaa der 300 unidades, rendendo um
valor aproximado de R$ 250,00, bimestralmente. l@scbs séo reutilizados para por
shampoo e detergentes.

Os filmes para Raio X, contém prata e rendem unsl1B$00 por més.
Antigamente o hospital comprava a folha filme p& &00/10,00. Hoje adquire um
CD, por R$ 0,50.

3.5 ENTREVISTA NO HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

A entrevista ocorreu em 20 de outubro de 2010 @ devacdo de 69 minutds

Disseram que a Comissédo de Gerenciamento de Res@umecou com 23
pessoas, mas no processo a enfermeira Elianehsabadozinha. A Secretaria de Saude
deu um curso para multiplicadores, para montagenP@&SS. O trabalho ndo se
conclui, pois o revezamento € muito grande. No DFewezamento é gritante.
Praticamente um diretor administrativo por ano. [éexisa ser técnico, pois 0 cargo é
politico. As coisas ndo avancam. E desmotivantenédico nem sabe porque esta na
comissao. Tem que por gente compromissada e ngmrsdinglés ver, ainda mais
diante da possibilidade de virar hospital escolamTdivisdo de setores onde o0s
responsaveis nem conversam entre si. E dificit bdan os médicos e os adultos.

No gerenciamento ocorre a improvisacdo do deskargdaam galdes, com
orificio menor. No ano de 2010 foram notificadosmedicina do trabalho 04 acidentes
de trabalho da empresa terceirizada, de servidtrdsospital, foram 03, por causa da
improvisacdo do material. A empresa € a respongé@elfornecimento do material.
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Foi designada uma nova comissao interdiscipliac@n uma gerencia de
diagnose. O PGRSS era s6 para prestar contasy @mtistoria. E necessario uma
divulgacdo, com cores, e que as empresas partiajgeprocesso, para entenderem o
que € o lixo hospitalar, classificar, perceber dsuldades da classificacdo. Elas
montaram um plano basico que foi entregue parafasmeeiras.

Existe um conflito hospital x empresas terceiramadElas falavam que nao
estava no contrato o gerenciamento de RSS. E aialajae elas usam é de péssima
qualidade. Para as empresas terceirizadas ¢ custarras lixeiras. As lixeiras eram
todas brancas. Foi feito adesivos coloridos difgegtos, providenciados pelas
empresas, até elas adquirirem as lixeiras. Foidixida Apecé, colocar uma enfermeira
supervisora e a Sanoli Alimentagéo apresentar uiRIEs5 Foram 04 reunides, onde
foram feitos os projetos. Apresentaram a capaatdod serventes, a rotina de limpeza.
O HRG foi o primeiro hospital a exigir das empresa@stigamente a comida era
depositada no saco branco, hoje é no recipienteomar

As macas do centro cirargico eram lavadas a cé&utabHoje tem que ser
lavado no local. Antes transitavam 03 fluxos, jucbon alimentos: a comida, as macas
do centro cirargico e as camas sujas. A reclameaig@dos proprios serventes da Apeceé.

Foi feito o rastreamento do lixo administrativapsdinfectantes, o que era
gerado. Houve a documentacédo do inicio e a evoldgaaoelatorios, que estdo na pasta
da Sra. Divina Marcia.

Os Centros de Saude nao tinham PGRSS. Cada umespansavel pelos
residuos gerados. Nao havia balanca, entdo o peseitd por litro, de acordo com a
capacidade das bombonas. Ficou-se 10 anos semchaixard’agua. A direcdo alega
falta de recursos e que existem outras prioridades.

Em 2003 foi feito um plano com base no plano d&UFbaseado na RDC n°
05/2003 CONAMA. Na época foi feita uma capacitagaalistancia. Comegou no
Ministério da Saude e foi enviada uma pesquisaumagdo quantos leitos havia no
hospital, entre outras coisas, que depois foi elaveaUFSC, que inscreveu 70 pessoas,
e havia reunifes quinzenais, divididas em grup@eéutos, onde foram feitas propostas
de mudancas no hospital. Mas somente 40 pessoasidesim o curso. A Divisdo de
Apoio ao Trabalhador da SES/DF era a responsayeta@ a Geréncia de Hotelaria. A
instituicdo da Gerencia de Hotelaria tem 03 anos. ddoca foram adequados os
contratos com as empresas terceirizadas. Nao fgve do Administrador, nem de

quem faz as compras. Ja havia abrigo externo emareafria que hoje precisa de
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manutencdo. O mural fixo sobre residuos foi todgrawvisado porque néo tem
dinheiro.

O saco vermelho é utilizado para pecas anatdbmizsgentro-cirdrgicos. O saco
branco leitoso € para gases/esparadapos, e oraaspdarente para o residuo comum. O
material reciclavel, papeldao é separado e vend&lo Pllcleo de Assuntos Gerais
(NAG). Tem outros materiais que poderiam ser radw$, como o plastico, o soro, o
copo descartavel. Em relacdo ao amalgama de pratmdeja da maquina que recolhia
o material foi quebrada, pois havia outros interessnraizados. Alguém estava
lucrando com a venda do material. Na anatomiactstéo de material. Pede-se auxilio
para a geréncia de hotelaria que por usa vez tsoBcANVISA. A Sanoli separa os
materiais e coloca nos contéineres que sao reocslipela Qualix.

Disseram que o dinheiro arrecadado com a vend&aielaveis é usado pelo
hospital. D4 para comprar 05 a 06 tonners, no d@oR$ 50,00, cada. O material é
colocado num cercadinho que quando enche é feitaviagem, com aproximadamente
700 kgs. Séao feitas umas 03 viagens por més, aanoe aproximadamente uns R$
400,00 de receita, proveniente de uma firma decleggm, ha muitos anos. Nao
acontece a pesagem no local, mas os dados, adiaotés e o dinheiro ficam com o Sr.
Iris, o Diretor Administrativo, que solicita paradrar o dinheiro. Sabem que Decreto
da Abadid’ obriga entregar material para as ONGs. O PGRS$arte de residuo
comum traz beneficio para a instituicdo, pois deliro arrecadado com a reciclagem é

investido na instituicdo. Mas néo existe uma roimsatuida.

3.6 ENTREVISTA NO HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA

Foram realizadas duas entrevistas uma em 19 ddroutde 2010, que teve
duracdo de 51:12 minutos e outra em 04 de noved®&D10, com duracdo de 59:40
minutos?.

Apds ouvirem um relato de como sao os procedinsentoHospital de Base,
assinalaram a existéncia de uma diferenciacdo compracedimentos do HRT, pois
aquele ja definiu o gerenciamento de residuos ecmmssao formada, enquanto a
comissao do HRT nao esta funcionando. O trabaltéopesado. A segregacao é feita de

acordo com o que o profissional acha que deveeger f
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Os Membros da Comissao tem posicao diferente Emae ao que € infectante
daquilo que ndo é. Uns acham que nem tudo preeisaegregado e ter tratamento
especial, enquanto outros acham que tudo temgpdiospital.

Todo o material das unidades de internacdo teno sdsacado como
potencialmente infectante. Desde o atendimenttant@nto, terapia, o material vira
RSS, que vai da unidade até a disposicdo finalxée@o sdo as secretarias das
unidades.

Ha segregacdo, mas nao € adequada e nao atemdpgslacBo. Existe um
percentual grande de material que nao deveriasserteatamento, pois nao oferece risco
algum e por isso esta ocorrendo desperdicio desexuNdo ha necessidade de dispor
de recursos financeiros para tratar de um maiguindo oferece risco nenhum.

Muita coisa poderia estar fora do saco branco. oitante desmistificar isso. A
populacao, a impressa, todo mundo que esta fohesjatal, acha que o hospital € uma
enorme ‘placa de petri’. Todos tém que saber guee@@roduzido ndo é muito diferente
do lixo produzido em casa.

A Comissao tem que ser interdisciplinar, ter far@uico, médico, bioquimico,
alguém do laboratério e ndo ser s6 composta perraefros, pois assim vai ter alguém
da unidade que sabe até a quantidade produzidala@ss do ultimo PGRSS séao
antigos.

Nés erramos no momento em que Ndo montamos umiasamTmais criteriosa
para cuidar disso, quando ndo temos um responsgn@ko para cuidar disso. Nao
temos aquela pessoa para arregacar as mangas €eagirs um plano muito bom, que
foi escrito em 2008 e refeito em 2010 e esta passda hora de fazer uma reviséao,
culpa de quem faz parte do sistema, dos membrosrdssao.

A falta de carga horaria especifica ndo € obstaauha vez que podem ser
marcados com antecedéncia reunibes, como aconbeceacCIPA, e pode ser feito
Ordem de Servico pelo Diretor-Geral. A falta deurso € discurso ultrapassado, mas ha
falta de qualificacéo, de conscientizacéo, pois qem dispor dos meios para se fazer a
segregacao.

O gestor a ser indicado para fazer a coisa fuacioeveria ser o chefe do
Nucleo de Atividades Gerais (NAG), responsaveltdipela limpeza hospitalar. Apesar
de ser uma agao conjunta de se fazer a fiscalizagfmar o servente para trabalhar é
atividade do NAG.
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A empresa terceirizada Ipanema fornece dois tippssacos, o preto para
material comum/escritrio e 0os brancos, para o mahjgotencialmente infectante. Em
2008/2009, foi acordado que a empresa Ipanemaderiactodo material necessario
para dar efetivacdo do PGRSS, as lixeiras com @et@ahpa, com cantos arredondados.
Quem tem que fazer cumprir o acordo € o Chefe d&sNAue precisa de apoio
administrativo.

O contrato da Ipanema esta acabando. A licitacidta por regido, e estd em
andamento. Com a nova licitacdo espera-se uma sanprais séria. Ela esta aqui desde
2004. No inicio era terrivel, recusava-se forngegrel toalha na cor branca. A Ipanema
ndo treina o pessoal. Hoje ja atende as espedfsago edital, alcool gel, melhorou
muito. Mas, os serventes nao tem EPI, e utilizado mom cabo de madeira, em que o
pano nunca é lavado. O pessoal se acidenta commaagibma coquetel.

Algumas empresas nao vao conseguir se adequer,eepresas que tiveram
muitas reclamacdes nao vao conseguir se adeqeditab

A responsabilidade é de quem gera o RSS. Naospra® multa, pois se
percebem a impunidade deixam logo para la. Mas aesceentizagdo, pois se
reconhecem que de fato ha um risco, para ele e quegmn manipula o lixo, logo
mudam.

Disseram que nao gostam de frisar a responsaielidas profissionais, porque
eles ja tém um nivel de responsabilidade tdo grgndedeixa-los preocupados, se vai
ser processado ou ndo, nao resolve, mas sim sebtema vai atingir o neto dele, a
seguranca dele.

Disseram que a legislacdo € fantastica para qustén aenstruindo um novo
prédio, mas o prédio do HRT é antigo e o localah$ypel para depdsito temporario ndo
€ adequado. Na unidade de Nefrologia reclamarartardanho do depdsito temporario
para RSS, e que também serve como expurgo.

Nas unidades do 3° andar - UTIS adulto, pediatrieanatalogia, maternidade,
ginecologia e bloco cirdrgico, o expurgo (matesajo para ser lavado/esterilizado) &
utilizado como depdsito temporario da UTI. Roupasstduos ficam juntos. Ha alguns
anos nao conseguem colocar “a coisa” de residuasfinte! O ambiente esta quase
adequado, falta um pouco de organizagdo. NOs imeist mais nem todos tém a
preocupa¢do com a organizacdo. Faltam alguns npErase adequar as normas.

Ja a esterilizacdo de materiais € realizada eroclave, num material de

primeira geracdo. Os papeldes no corredor que ess@a@ saida/entrada de pacientes
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transportados pela ambulancia, estdo armazenadofroe irregular, porque a
guantidade de insetos € muito grande no papel@aseleveriam ser armazenadas fora
do hospital, e ficam no corredor, obstruindo a agss e atrapalhando a seguranca em
caso de incéndio.

No deposito de residuos, disseram que em quab® @nseguiram fazer o piso
e levantar as paredes. Nao construiram, mas adaguaiocal, e que melhorou um
pouco, mas falta muito. Existem duas segregacfds, lacko comum é coletada pela
SLU. O residuo comum esta no chao, porque nédo pagamo contéiner, porque ele
nao cabe no caminhdo. A Serquip € quem faz a caletRSS e faz a coleta
diariamente. O RSS é acondicionada em bombona esexdaz a menor idéia do
destino. Mas o diametro da bombona ndo se harmaeoirao tamanho do saco. E o
servente abre o saco e empurra com a mao paraacaosaco dentro da bombona,
outros usam o cabo de vassoura. O contéiner era apabpriado, porque 0 servente
colocava o saco dentro dele, e ndo tinha mais dontacaminhdo chegava e acoplava o
contéiner e levava o material, que era descarregadacinerador.

Sobre a reciclagem, a unidade de nefrologia tematgbns com uma solucao
que nao oferece risco e passam o material parasacigdo de Nefropatas, é
extraoficial. Falaram da venda de galdes de diaiges recursos sdo direcionados para
a unidade. O acondicionamento € na unidade, e acikgsio dos Renais Crdnicos
(AREBRA) vem 3x por semana e assim ndao acumulam ©s galdes de didlise, de
plastico mais duro, e com a tampa € muito valodzbhdsta uma lavagem simples, e sado
usados para colocar sabdo liquido, amaciante (rewso usado também, como
descarpak e para coletar urina, na maternidade.

A venda é por unidade, R$ 0,20 centavos com tamR& 0,10 sem tampa. O
dinheiro é usado para melhorias na unidade, conamaelho de pressdo e ajuda para
0s pacientes. A receita é de R$ 30/40,00 por sem@mataram oficializar o
procedimento, mas esbarraram numa série de difidek] mudanca de direcdo, o
Promotor de Justi¢ca, cada um tem um jeito de tnaba diretrizes.

A unidade de pediatria tem um trabalho com jormaism contéiner de uma
empresa, e eles uma vez ao més revertem o dingeeiaca pediatria. Informaram que la
se trabalha com papelédo, e com reciclagem, umlt@iaformal, com a antiga Novo
Rio* que deixaram um contéiner para colocar papéipante externa do hospital.
Assinalaram a existéncia de uma diferenciacdo tiwesentre o papel branco e outro

0s papeis. O destino dos recursos arrecadados &€@aprar medicamento que faltam,
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algum material no momento da alta, algum equipameXteceita € algo em torno de
R$ 250/300 reais. A empresa abriu a mao e pagdostos papéis como se fossem
brancos. Um médico faz o controle do peso, quanctmtéiner est4 repleto, ligam para
la e eles buscam. Existe uma média de quantossgeito o contéiner.

Na época da chuva, a agua faz o papel pesar po#sso contéiner fica exposto.
Todo trabalho de pintura da ala foi feito com oheino arrecadado. O trabalho néo é
feito de qualquer jeito. A Dra. Déa comecou o tiada depois foi dado sequéncia.
Tem aborrecimentos porque o pessoal joga restood@da no contéiner, firmas
terceirizadas jogam entulhos, porque nao sabemnm@mg@ode. Antes existia uma faixa,
que sumiu, com a mudanca de local, em razdo deamraga conclusdo de que o
material era perigoso porque era inflamével.

Em 2003, foram 4.000 kgs. Os colegas sabem daéegiatdo contéiner e da
seriedade e trazem de casa revistas e jornaistebcmm de alguma forma. Nao é so
papel. Tem latinhas também. Antes tinha garrafas\das a defasagem do preco da
garrafa fez perder interesse, e também devido aadgr volume gerado. Mas a
professora da escolinha, a Sandra, faz um trabatimo as criancas e as maes,
almofadas, puff, com pet. E um convénio entre ae$aga de Educacio e de Salde.

E ponto chave legalizar a situacdo de venda deigpaBé o caminhdo de
reciclagem for visto saindo do HRT, a impressa naticiar que HRT recicla lixo
hospitalar e isso pode criar comocao, se nao fordxglicado.

A principal dificuldade € que todo recurso recebidp hospital tem que ser
recolhido para o Fundo de Saude, entdo se fundaasAssociacdo dos Amigos da
Unidade de Nefrologia do HRT, com CNPJ, ela podeizar a venda de forma oficial,
incluido no PGRSS. Os gestores ndo podem vend&unetipo de material, a lei os
impede, a ndo ser se tiverem uma associacado quegoeender e reverter 0Ss recursos
para os pacientes. Se a segregacao for corretamédedial para reuso.

Os servidores acham que o papeldo é deles e eidirdeve ser utilizado em
sua unidade, eles sentem-se dono do papelédo, diskexo ndo vai para unidade deles
eles nao se interessam. O Nucleo de Manutencdouradihefia (Silas) e ndo quer
fazer mais o trabalho de recolher o papelédo, attpgne o papelédo tinha mau cheiro,
mas era porque estava sendo acondicionado de foat@guada.

Diante de uma pilha de macas, cadeiras e medasrdeempilhadas explicaram
que aquilo ndo era sucata porque ainda era bemmpatal do GDF. Cadeira doada,

chapeada. Quando o material € chapeado na Fundégsmtalar do DF € mais
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problematico e burocratico para dar baixa e paraeselhido tem que ser tombado na
chapa GDF. Na Fundagao consegue-se isso uma vamcganas o GDF vem mais
vezes. Tem que ser feito um apanhado do que dendmtdem conserto. Muita coisa
pode ser reutilizada. Tem oficina para isso, peeds alguém que faca. Solicitou para o
chefe de Manutencao para fazer o trabalho. A veodaaterial seria para o Fundo de

Saude.

3.7 ENTREVISTA NA SUPERINTENDENCIA DE LIMPEZA URBAN DF

Dados do site da SLU/DE indicam que quantidade de RSS coletadas nos anos
de 2007 e 2008, referente tanto aos produzidosimdades de saude publicas quanto
nas privadas, foram em torno de 500 toneladas/eésaterial.

Mas, durante a pesquisa, no contato com a SLYj/O6ram obtidos apenas
alguns documentos: um menciona que por lei todogstabelecimentos de saude
devem efetuar o Plano de Gerenciamento de ResideoSaude (PGRSS), a ser
estimulado pela Secretaria de Estado de Saude siot®Federal (SES) e fiscalizado
pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Distritederal (DIVISA}’, ja que a aplicacdo
deste Plano repercute diretamente na quantidadeS& a ser coletada pelo SLU, e
portanto, na fatura a ser paga.

Este documento afirma que SES/DF ndo possui unstregatualizado dos
estabelecimentos publicos que possuem o0 PGRSS niagta e tdo pouco uma
estratégia de um amplo trabalho de capacitacdmgm décnico e funcional de cada
estabelecimento publico (unidade geradora), sem@oogPGRSS deve ser fiscalizado
pela DIVISA/DF. Também enfatiza que a SES/DF namdoeu as informacdes
necessarias para que seja estimado o quantitattvoR8S gerado nos 8.600
estabelecimentos da rede publica de saude.

Segundo a SLU/DF, os dados atuais demonstram aamsgo do quantitativo
gerado e a auséncia da implantacdo do PGRSS, jaajagamente a quantidade de
RSS deveria diminuir com a aplicagao progressiv®€@&®RSS e vem, como observado
na planilha, aumentando. A média de RSS coletadabdea setembro de 2010, nos
servigos de saude publica do DF foi em torno det@@éladas/més (Tabela 10).

No outro documento recebido da SLU/DF constavalacio dos contratos

temporarios com as empresas terceirizadas paraaresh coleta/tratamento/disposicao
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final de RSS, sendo que o ultimo valor pago em@fdilde R$ 1.600,00 (hum mil e

seiscentos reais por tonelada), realizado com assaserquip.

Como o contrato de recolhimento de RSS com as aapré precario, a SLU

informou que irdo realizar licitacAdo para escolleenpresas para a realizacdo do
recolhimento, tratamento e destinacéo final dos R®8uzidos em unidades de saude
publica do DF e disponibilizou os dados informadela SES/DF sobre a estimativa de
material necessario para recolhimento desse matesaHospitais de Base, Regional
do Gama e Regional de Taguatinga, levando-se esidayacao que serao recolhidos

através de bombonas de 200 litros, que tem umaickaole em torno de 25 quilos cada

uma (Tabela 12).

Quadro 24 - Contratos emergenciais referentes assrvigos de coleta, transporte, tratamento e
destinacao final de residuos de servigos de saud®SS

N° CONTRATO PERIODO R$/ EMPRESA TRATAMENTO
EMERGENCIAL/SLU TONELADA
36/2009 005?{}024{?3061 1001,86 Serquip UILE*¥/SLU
01/2010 O;é(/)(;lﬁfoa 1001,86 Serquip UILE/SLU
05/2010 2264(/)515/}](.)051 1001,86 Serquip UILE/SLU
08/2010 217(;?05;/1;)061 1.100,00 Serquip Serquip
16/2010 1027/?07i/1fla 1.600,00 Serquip Serquip

Fonte: SLU/DF

Tabela 09 - Quantidade de Residuos de Servicos daifie Coletados no DF em 2007/2008

ANO 2007 2008 VARIACAO
Tonelada/Ano 6.180 6.029 -02
Tonelada/Més 515 502 -03

Fonte: SLU/DF

Tabela 10 - Quantidade de Residuos de Servigos$&ide Coletados no DF em 2010

MES TIPO DE ESTABELECIMENTO ONDE FOI TOTAL COLETADO
REALIZADO O SERVICO

Janeiro Puablico/Privado 412 toneladas

Fevereiro Publico/Privado 399 toneladas

Marco Puablico/Privado 497 toneladas

Média Jan/Mar 2010 - Publico/Privado

436 toneladéas/

Continua
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Conclusdo
MES TIPO DE ESTABELECIMENTO ONDE FOI TOTAL COLETADO
REALIZADO O SERVICO

Abril Publico 246 toneladas

Maio Publico 208 toneladas
Junho Publico 184 toneladas
Julho Publico 218 toneladas
Agosto Publico 242 toneladas
Setembro Puablico 256 toneladas

Média abril/setembro 2010 - Publico 225,667 tonatad

Fonte: SLU/DF 2010

Tabela 11 - Quantidade de Bombonas de RSS nos eshtimentos do DF

RELATORIO DOS
PONTOS DE COLETAS
DO SLU

—

QUANTIDADE DE BOMBONAS
NOS

Contrato

01.00/201q PONTOS DE

COLETAS FREQUENCIA ESTABELECIMENTOS

20L 50L 200L

HBDF -
HOSPITAL DE
BASE

DIARIO 80

HRG

HOSPITAL DO

DIARIO

58

GAMA

HRT s
HOSPITAL DE
TAGUATINGA
Fonte: NR/GH/SES/DF 2010.

DIARIO 61

Tabela 12 - Quantidades de bombonas necessarias @aecolhimento de RSS por hospital publico
no DF

HOSPITAIS BASE HRG HRT TOTAL
Residuos para Incineragédo 100 40 50 190
Residuos para Autoclave 30 21 38 89
Residuos Quimicos 50 15 15 80
Total (unidades bombonas 200 Its.) 180 76 103 359
Equivalente em Peso/Capacidade 4.500 kg. 1.900 Kg.2.575 Kg. 8.975 Kg.

Fonte: SLU/DF 2011.

Tabela 13 - Defasagem de recipientes para recolhime de RSS nos hospitais publicos do DF

HOSPITAIS BASE HRG HRT
Defasagem (unidades bombonas 200 lts. 100 18 42
Equivalente em Peso/Capacidade 2.500 Kg 450 kg 0XK@5

Elaboracéo: Autor.
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3.8 ENTREVISTA NO NUCLEO DE GESTAO DE RESIDUOS DARENCIA DE
HOTELARIA DA SES/DF

Foi realizada uma entrevista no Nucleo de Gesta®Rekduos da Saude da
Gerencia de Hotelaria NR/GH/SES/BFem 22 de outubro de 2010, que teve a duracéo
de 51:25 minutos.

Disseram existir uma dificuldade com a disponibifi@o das lixeiras, pois no
inicio as empresas terceirizadas nédo tinham essacgpacdo. Mas esta obrigacao
estava no contratd

Foi dito também que a SLU/DF sempre contratou esagréerceirizadas para a
coleta de RSS. Ninguém pagava pelo tratamento &9 GDF. Saiu um decreto do
SLU dizendo que todos deveria pagar e depois saalei. Assim, ocorreu um tempo
sem coletar em razdo da mudanca de governo. Eatd@ muito acumulo de residuos,
passaram para bombonas, mas nado tinha bombonagesas. Os particulares para
resolver o problema estavam colocando seu lixoixm dos hospitais publicos. O
pessoal ndo estava preparado para pagar.

Antigamente se colocava os residuos no contéin&E&IDF, que era colocado
num caminhdo e ia para o incinerador. Agora é ésrala bombona da Serquip. Foi
melhor na medida em que a SES/DF néo tem contéiaea. cada caminhdo precisava
de um contéiner especifico.

O contrato temporario com a Serquip estd sendovaglmo Havia um
incinerador que foi adaptado e que teve um acoa o0 ‘meio ambiente’ para
funcionar até abril de 2010, mas quem trabalhal@era a Serquip, que construiu um
outro incinerador que € dela, em Ceilandia.

A Serquip entregou um Relatorio Geral com niumewoados, por bombonas. A
guantidade era calculada pela capacidade da boml@mnacada unidade, mas a
bombona era completada até a metade. Se fosseapesmentidade de RSS por quilo,
a medicdo seria mais exata. Passou-se a pesanigade/litros (bombona), mas antes
pesavam tudo (privado e publico), uma pesagemadédgemanal para saber quanto 0s
hospitais estavam produzindo, para se repassados Gos hospitais.

Os Corregedores do GDF ndo queriam que a Serquepse contato com 0s
hospitais. Assim os pedidos passam pela Gerénclotidaria (GH) e a SLU faz o

contato com a empresa, por ser gestora do con8atoente a parte técnica tem contato
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com a Serquip, para resolver problemas (falta debloma ou ndo recolhimento na data
certa). A limpeza da bombona tem contrato tercaiaz

A Serquip colocou uma pessoa especifica para @atormintes os RSS eram
incinerados, e colocavam este material no lixdqgue é proibido por lei. Agora sao
tratados e mandados para o aterro sanitario ermB&G. O material que ndo pode ser
incinerado ou depositado, como as cinzas, vai@atarro de residuos perigosos, pois o
DF ndo tem aterro sanitario.

A Agéncia de Fiscalizacdo do Distrito Federal (AGRFe a Diretoria de
Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal (DIVISApZem a fiscalizacdo. A AGEFIS
aperta mais desde 2009.

Os cursos de treinamento e sensibilizacdo sdo foai@s os diretores dos
hospitais, para eles entenderem o que a SES/DFRgesténdo e assim, liberarem o
pessoal. O treinamento em residuos é para prodouaitiplicadores, em todas as
regionais, através de cursos nas unidades pamzee d PGRSS. Os multiplicadores
também sdo encarregados de aplicar dinamicas psireeo que tem que ser feito.

No inicio do trabalho, junho de 2008, somente cihospitais apresentaram o
PGRSS, dum total de 170 unidades. A primeira ptoiefazer o PGRSS (onze
treinamentos, 40 horas, para sair do curso corarmgronto). Na época da gripe suina
houve atraso do objetivo. Treinou-se 82% da redsu-§& apoio localizado e né&o
financeiro a todos eles, porque as aulas estavammaadas. Com o treinamento a
situacdo mudou bastante. Saiu no Diario Oficiabme dos membros das Comissoes.

No inicio, a ANVISA ajudou com os materiais de digacdo. Os planos de
residuos quimicos evoluiram. Houve um trabalho eBsqa por pessoa para entender
como funciona. Hoje existem aulas na FEPECS sohssuanto.

Ha uma rotatividade muito grande, porque as pess@asao liberadas para a
Comissdo, elas cansam, e com a rotatividade dewus, falta apoio. O ideal é fazer
uma Comissao Intersetorial, com nivel hierarquigpesior. A maioria € composta de
enfermeiros e técnicos.

Os residuos infectantes (A) e perfurocortantese(@in misturados porque nao
tem muita diferenca na hora do tratamento. Anteesisluos quimicos (B) nao tinham
destinagcéo, ia para a incineracdo ou ficavam gdasjaagora sao separados em
bombonas especificas. O Nuclear (C) segue para BNCN6 o HBASE tem esse
material, s6 vai para o lixo normal depois de deganeia vida do radionuclideo. Nao

se faz a separacdo do residuo (D) comum porquellrBlo faz a coleta seletiva.
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Separam-se as coisas, mas o SLU mistura tudo quemetpa la. O GDF néo esta
organizado para isso. Algumas unidades recebenmtag@ para mandar pilhas e
lampadas para o Patio Brasil, porque eles est@beado, ja que a lei de agosto obriga
as empresas a fazerem a logistica reversa.

Pela lei do DF as unidades hospitalares ndo podsardev o papeldo e com o
dinheiro comprar o que esta faltando. As assoc&adds hospitais ndo pegavam outras
coisas e ficavam longe, pois era mais facil nderféso. Esta ndo é a preocupacao do
momento, mas a separacao da matéria infectant®rdans. No dia a dia as pessoas
confundem. Depois pensaremos em separar. Poucas.f& Hospital do Gama tem

lixeiras para coleta seletiva.

Grafico 16: Existéncia de PGRSS nas Unidades Regiis do DF*

Existéncia de PGRSS nas
Unidages das Regionais

informac}&o
N&o 4%, tregue
7% 7%

Fonte: NR/GH/SES/DF.

Gréfico 17: Existéncia de PGRSS nas Unidades Basscdo DF
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Fonte: NR/GH/SES/DF.
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Gréafico 18: Existéncia de PGRSS em Unidades Secundss e Terciarias do DF

Existéncia de PGRSS em
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Fonte: NR/GH/SES/DF.

3.9 ENTREVISTA NA CENTCOOP DF

Foi realizada uma entreviétacom a Central de Cooperativas de Catadores de
Materiais Reciclaveis (Centcoop) do DF, no dia @3ndvembro de 2010, que teve
duracado de 52:29 minutos.

Disseram que nos 0Orgdos publicos ja existe um dipocomercializacdo de
residuos sélidos urbanos (RSU). Nao se sabe secmfifirio usa 0s recursos obtidos
em prol do 6rgdo ou se para uso préprio, mas daecue destina o material para os
catadores ndo esta sendo cumprida. Tem-se obseavealmercializacdo em beneficio
préprio. Existe uma desculpa quando afirmam queocaperativas ndo tém buscado
cumprir a lei.

N&o existe coleta seletiva no DF e tem-se enfrentada resisténcia absurda
dos gestores dos 6rgados publicos do DF. Ha catmdorkixao da Estrutural, nas ruas e
nas usinas. A escolha das cooperativas se da porarhento para sorteio ou entdo por
consenso entre as cooperativas.

A Centcoop foi chamada para receber os RSU noiedi#ahé Garrincha e isto
foi travado pela Novacap, que disse que o materalpara as associacdes de seus

funcionarios (Dra. Maruska, Diretora de Obras).aEfata de colaboracdo acabou
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levando a Centcoop h& fazer uma divida de mais&60000,00, pois realizou varios
trabalhos para separar o material, que depoisicé@@m com a entidade.

Os atores do Ministério Publico (MP) tém ajudadasm MP em si, ndo, néo sei
se é por falta de provocac&o por parte da Centédopmplicado lidar contra o Estado,
pois uma leve soprada do Estado pode acabar comutande mais de 20 anos. Tem
que saber pisar e galgar espaco devagar. Incluavas ameacas de morte sdo feitas
por telefone para inibir o trabalho realizado @éatcoop.

A limpeza publica lida com grandes interesses. b fdo ex-presidente da
Camara Distrital, que foi encontrado com dinheieomeia, é responsavel pela coleta
dos residuos dos hospitais publicos.

Ja foram tirados fotos do caminhdo da Serquip, cesiduos hospitalares,
entregando material num comprador de material lGa@t Isto ocorreu num acidente
envolvendo o veiculo dessa empresa e o da CentEbaopotorista alegou que era um

;gat0123

, mas independente disso, era o carro da empigsane pagou o conserto foi o
seguro da Serquip. Isto indica que ela tem feitonercializagdo de materiais
reciclaveis.

Nenhuma das cooperativas da Centcoop tem ligagdo oo hospitais e com
outros 6rgdos do GDF, nos ultimos 12 anos. Antasniciado um processo de Coleta
Seletiva nas Asas Sul e Norte e Braslandia (petm@acdo de Catadores de Residuos
Solidos de Brazlandia Presidente: Marcone Pached&rcobras), DL Sul (pela
Associacao Pré-cooperativista dos Catadores e IR@cies de Residuos Solidos de
Brasilia - Apcorb) e Ceilandia (pela Associagcdo-¢@perativista dos Catadores e
Recicladores de Residuos Solidos de Ceilandia opccom 98% de eficiéncia na
coleta, com carros em dias diferenciados, pegasaoaberiais.

No governo federal a Coleta Seletiva (CS) deperal@atdacdo da Comissao
responsadvel no 6rgdo ou entidade. Ex.: funciona Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacgdo, Departamento de RoReaderal, Ministério do
Desenvolvimento e Combate a Fome (MDS), mas na engar Nacional s6 da
problema, pois 0 material vai para instituicdegatdada, numa quantidade de recursos
consideraveis. Geralmente a Comissao faz um evesuigurando a CS, dao palestras e
depois acaba. Existe apenas uma acédo de fachasl@ puwito dificil. O Patio Brasf
trocou de gerente que queria cobrar da cooperptiva elas receberem o material. L4
tem as cestas de triagem, mas quando o materi@ gasa as docas, € tudo colocado no

megacompactador que tem la e depois o materiatoda para o lixdo. O papelao,
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dizem que é para capitalizar o natal dos funciosaftntdo, tem um monte de cesta,
mas sem destinagéo verdadeira.

A autogestdo das cooperativas ndo pode ser comope@do sendo um
‘funcionario’ ndo remunerado da SLU, maltratadokuenilhados, enquanto o quem
ocupa cargo em comissao acha que manda nas coogerat gestdo da SLU tem que
ser restruturada, pois ela tem interesse em dimouésiduo e dar destino de forma
correta, diferente do interesse da empresa queirtaresse na guantidade/volume
produzido.

As cooperativas que trabalham na SLU estdo derdr@rdcesso. Fazem a
separacao do organico do inorganico, o reciclaokh\para industria, e sobra o rejeito,
menos de 10% do lixo.

Os Catadores ndo podem tomar pra si o dever ddd=s$do apenas ferramentas
dentro do processo da CS, da limpeza publica. Ieragasta 380 milhdes com a
limpeza publica. Tem que haver a CS por parte dtoge ndo se ocupar o espago do
gestor e da SLU.

Os Catadores ndo tem estrutura para dar contazdeefa tudo. Tem interesse,
mas nado ha viabilidade, pois o custo do recolhimeot residuo, da logistica, é alto, e
sem contrapartida. A Cooperativa de Reciclagembdlr® e Producéo (Cortrap), por
exemplo, tem 03 ou 04 caminhdes, gasta com di€3éh, motorista. Sé o residuo ndo
paga o0 custo operacional das cooperativas, do bamjirde colocar o material nas
baias, triar, enfardar. O cidadao ja paga caro feam@residuo coletado.

As empresas recebem um absurdo para enterrar ,ocliieo gases e chorume.
Mas nada se paga para os catadores fazerem oimeeolb e a reciclagem desse
residuo. As empresas terceirizadas recebem pdlalticado catador, pois as empresas
recebem por tonelada tratada, trabalho este geitoépkla Apcorb e Apcorp nos locais.
Parece época da escravidao. Dizem que a portalestid, que se quiser trabalhar para
comer pode fazer, se quiser trabalhar com o mhésta 4. Entdo, a cooperativa recebe
o material, faz a triagem, recebe e sobrevive petma dele. E a empresa recebe por
material tratado apds a triagem.

O material é triado e depois de retirado o mateeieitlavel, sobra o rejeito, que
é triturado, e vai pra compostagem, na Usinas depGstagem e as empresas recebem
também para fazer a compostagem. Eles tiram old&eelcdo meio do RSU. Mas néo
tira a bateria, que gera um adubo contaminado, daocadro. Ja houve adubo que foi

embargado pelo MP, e depois voltou para o lixao.
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O catador deveria receber pelo trabalho, por p@oudlem do material
reciclavel entra a logistica reversa. Algumas esgwga fazem como a Coca-Cola. A
Companhia de Bebidas das Américas (Ambev) estaopseidixando (pet, pilhas). Os
catadores teriam que receber para fazer o trab@llvatador no lixdo acaba recebendo
um pouco melhor porque ndo tem o custo do recolttione

Sabe-se de resto de sangue e feto, agulhas, ®ishari meio de RSU, na
Associacao de Catadores do Guara (Cataguar),Uéina de Ceilandia, no PSul. N&o se
sabe de apoio a saude dos catadores que vaoasepwatterem tido algum problema
com o RSU. A saude do catador ndo tem apoio. Hauwa tentativa de buscar a
Marinha, o Exército, mas ndo se conseguiu contaxtartomandantes, para fazer um
mutirdo, instalar um hospital de campanha parazser fexames de sangue. E comum a
mutilacdo, 0 esmagamento pelas cacambas, tratasedpencas infectocontagiosas,
micoses. A pessoa fica enquanto sobrevive.

As cooperativas tém comercializado 04 a 06 mil leoess més de material
reciclavel, que iriam contaminar os rios/solos abaen voltando para inddstria. E um
trabalho efetivo pelo meio ambiente, melhor do geeambientalistas. Ser agente
ambiental € consequencia do trabalho.

Em 20 anos de luta, o trabalho dos catadores donreecido pelo Ministério do
Trabalho. Existe a possibilidade de montar cerdeofriagem em todas regides do DF,
em areas proprias, e obter recursos com o BancmmMéae Desenvolvimento Social
(BNDES), da Fundacao Banco do Brasil e do MDS.

Em visita da Centcoop a Paulinia/SP foi percebiddisarepéancia do aterro
sanitario para o lixdo. A compactacdo do solo, atenae borracha, os canais com
pedras para correr o chorume, que é canalizadudagltr, e vira agua (ndo potavel) e se
aproveita o gas, queimam o gas.

O lixdo do DF tem que ser desativado e tudo o gtéelé tem que ser tratado.
No aterro de Samanbaia vai se gastar muito gasfidlem se chegar até la, além de
contaminar outra area. A solucédo é a criacdo dodr@ede Triagem e montar um
aterro sanitario no lixao.

As empresas ganham bilhdes de reais com a limpdda@ Agora como néo
tem jeito, querem implementar a Usina de Incinera€iempresario da comunicacao
vende a incineragdo como se fosse a coisa maivithasa do mundo. Na Europa néo
€ um processo efetivo e estdo querendo trazer @raQueimaram recursos nao

renovaveis. Querem ganhar para transportar o @gddwa construir o incinerador, para
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gueimar e vender a energia elétrica. Isto €, gabharezes. Mas polui, como por ex. a
descarga de um automovel, que ndo é mais escusagantinua sendo toxica. E uma

pilha pegando fogo, aluminio pegando fogo é miixicb.

3.10 ENTREVISTA COM A EMPRESA CAPITAL RECICLAVEIS

Foi realizado um contato telefénico com a empreapit@l Industria e
Comércio de Produtos Reciclaveis Lfdano dia 14/01/2011. Em contato com 0s
setores de Telecoletas e Financeiro da empresdoranacao dada foi que a empresa

faz coleta de material reciclavel em todos os haisppublicos do DF.

Foto 01 - Contéiner de Materiais Reciclaveis HBDF
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Foto 02 - Contéiner de Materiais Reciclaveis HRT
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Foto 03 - Abrigo Externo — HRT
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Foto 04 - Contéiner de Materiais Reciclaveis HRG
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Foto 06 - Lixeiras para Coleta Seletiva do HRG — lierno

Foto 07 - Quadro de OrientagBes 1 — Coleta SeletiHRG

Residuos de Services de
Saude — RSS

N seu setor.
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Foto 08 - Quadro de Orientagfes 2 - RSS HRG
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Foto 09 - Quadro de Orientagfes 3 — RSS HRG
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Foto 10: Saco para Substéncia Infectante 1 — PecAsatdmicas

Foto 11: Saco para Substéncia Infectante 2 — RSS
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3.11 RESULTADOS

3.11.1 Sobre a duragao do Plano

Percebe-se que apesar de existir orientacdo noamnadra a revisdo anual dos
PGRSS nos estabelecimentos de saude, isso nace agarmpratica nos hospitais
pesquisados: o plano de gerenciamento de residugerdico de saude apresentados
pelo HRT foi relativo ao ano de 2008/2009, o do HiRelativo ao ano de 2009, e o
do HBDF foi relativo ao ano de 2010.

3.11.2 Sobre a comissdo de gerenciamento de resigllmspitalares e capacitacao

dos servidores

No HBDF o problema da falta de formacao relativagagenciamento de RSS na
graduacéo repercute no trabalho. Existe a dificldddo servidor sair do setor para se
capacitar. O servidor quer fazer correto, mas ré&od informacédo do que colocar em
cada saco de lixo, tem duvidas e ndo sabe se flel@@be, absorvente, quimio, vomito
por ingestdao de remédios é RSS. Nao sabe se useodrnco, o preto ou o azul e
como tratar o paciente em isolamento. O HBDF paedes ajuda para adquirir material
para capacitacdo, para definir estratégias, pamatam@ material de divulgacédo, os
cartazes

No HRG, o trabalho da Comissdo de GerenciamenRedéluos ndo se conclui,
pois o revezamento dos membros é muito grandemafir que no DF o revezamento é
gritante. Foi dito que o problema que atrapalhaoaticuidade dos trabalhos é o
excessivo rodizio dos cargos de direcdo, que savissmnados. No hospital
praticamente tem um diretor administrativo por arem que por gente compromissada
e ndo so6 para inglés ver. O PGRSS era s6 paraipeesitas, contar a historia.

No HRT, a comissdo nao esta funcionando. Achamagqe@missao tem que ser
interdisciplinar e ndo ser s6 composta por enfemeeDizem que erram no momento
em que ndo montam uma comissao mais criteriosacp@tar do assunto, quando nao
tem um responsavel técnico para cuidar disso. dndigue o gestor a ser indicado para
fazer a coisa funcionar deveria ser o chefe do étide Atividades Gerais (NAG),
responsavel direto pela limpeza hospitalar. Ressalfue 0s membros da comisséo tém

posicdes diferentes em relacdo ao que é infectkaafeilo que ndo €. E que ha falta de
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qualificacdo e de conscientizacdo, pois ndo disp@e® meios para se fazer a
segregacao.

O NR/GH/DES/DF confirma que ha uma rotatividade tmugrande nas
Comissbes de Gerenciamento de Residuos dos estatsitos, porque as pessoas nao
sao liberadas para a comissao, elas se cansam a omtatividade dos diretores, falta
apoio. Para ela o ideal é fazer uma Comissdo #itatal, com nivel hierarquico
superior. Diz que estdo sendo realizados cursosetteamento e sensibilizacdo em
residuos para todos os diretores dos hospitaig, glas entenderem o que a SES/DF
esta querendo e assim, liberarem o pessoal e tamménunidades, em todas as

regionais, para se produzirem multiplicadores, fezar o PGRSS.

3.11.3 Sobre as empresas terceirizadas

No HBDF devido a interpretacdo do contrato referenjuem seria responsavel
por fornecer os equipamentos de limpeza de RSSupm ¢gA’, existem problemas com
a empresa Juiz de Fora Servicos Gerais Ltda., quesgonsavel pela limpeza no
hospital. A empresa Sanoli é a responsavel pelaragfio dos residuos alimentares no
momento de sua geracao.

No HRG também existe o conflito hospital x emprdsaseirizadas. O HRG foi 0
primeiro hospital a exigir das empresas o cumprimealo contrato. Antigamente a
comida era depositada no saco branco, hoje € ipemie marrom. As macas do centro
cirirgico eram lavadas a céu aberto. Hoje tem @udawvado no local. No HRG, a
responsabilidade pela coleta interna estd a cargompbresa terceirizada Apecé.

No HRT, disseram que no inicio era terrivel, a eas@rterceirizada recusava-se
fornecer papel toalha na cor branca. A coletanater transporte do RSS para o abrigo
externo séo realizados pela empresa Ipanema, quégida o pessoal. Os serventes
nao tém EPI e utilizam rodo com cabo de madeiragam o pano nunca é lavado.
Quem tem que fazer cumprir o acordo € o Chefe d&sNAue precisa de apoio
administrativo.

Segundo o NR/GH/SES/DF existe uma dificuldade codisponibilizacdo das
lixeiras, pois no inicio as empresas terceirizatis tinham essa preocupagéo. Sobre o
problema da interpretacdo dos contratos, afirmam gu futuro contrato com as

empresas irdo sanar os conflitos existentes.
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3.11.4 Sobre a segregacéao dos residuos

NO HBDF constatou-se a existéncia de uma quantidgdaede de residuos
produzidos e, muitas das vezes, acondicionadosoeais|improprios e inadequados -
quer seja pelo recipiente utilizado, quer seja Paloco de capitacdo. Disseram que a
guantidade de lixo hospitalar misturada com residommum € assustadora. Por
seguranca o lixo comum é colocado no hospitala par destruido, e deste modo gerar
maior protecao.

No HRG a segregacdo € deficitaria nos setoresddexifalta de um trabalho
continuo dos servidores e os residuos comuns devestar em quantidade maior que
os demais, porém ndo € esta a realidade obsemNadahavia balanca, entdo o peso é
feito por litro,

No HRT todo o material das unidades de internae#éo dido ensacado como
potencialmente infectante. H&4 segregacdo, mas n&ale§uada e ndo atende a
legislacdo. Existe um percentual grande de matgu@lndo deveria ter esse tratamento,
pois ndo oferece risco algum e por isso esta auboreesperdicio de recursos. Acham
gue muito material poderia estar fora do saco laranc

Foi assinalado que por se tratar de hospitais gaflios érgdos fiscalizadores,
gue também fazem parte da maquina estatal, nduesessam em aplicar penalidades
aos hospitais, caso verifiguem o descumprimentandasas.

3.11.5 Sobre as inadequacbes em relagdo a implena@o dos planos de
gerenciamento de RSS

Nota-se que periodicidade da revisdo do PGRSS igaks$a nos planos dos
hospitais analisados, mas iSso ndo corre na pratica vez que a maioria do material
que foi apresentado € relativa aos anos anterotesa da realizacdo da pesquisa: HRT
2008/2009; HRG 2009; HBDF 2010. Durante o trabale@ampo foi identificado uma
ordem de eficiéncia no manejo de RSS nos hositdikcos pesquisados, sendo que o
HRG apresentou um trabalho mais avancado.

No HBDF foi registrado que até aquele momento aorizidas lixeiras do
hospital ndo tem tampa e os sacos plasticos n&teobe ao que estabelece a lei. Os
carrinhos para o transporte de lixo também estdia €t padrdo e além de néo

obedecerem ao fluxo, ndo possuem tampa para feohmnderante o transporte e
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movimentacdo. As caixas de perfurocortante (deac&pforam implantadas no
hospital h4 muito tempo, mas o seu uso pelos giofiais de saude € incorreto e,
muitas vezes leva ao risco de acidentes de secwigoos perfurocortantes. O hospital
nao tem caixas de descarpak suficientes, porquensitw caras, e 0s servidores
enchem-na até a boca. Existe uma necessidadeedacalh na utilizacdo do local de
armazenamento primario como também adequacdo detores e sacos de lixo
compativeis, segundo cor e textura/resisténcia &gl estatisticos foram produzidos
sem balanca, mas por saco, por unidades e blosdaogonados ao RSS e aos residuos
comuns. E necessario arrumar um gestor dentro de eaidade hospitalar para se
responsabilizar pelos RSS

No HRG, em relacdo aos pontos a serem trabalhalssgregacédo, ocorre de
colocarem diferentes classificacbes em um mesnipieate, 0 que leva a necessidade
de ter recipientes adequados a cada setor. Naacolierna percebe-se excesso de
residuos nos recipientes, ndo respeitando a madgemreenchimento de 2/3 dos
mesmos. No gerenciamento ocorre a improvisacacedoadpak. No abrigo interno ha
necessidade de evitar residuos aglomerados emsexoes contenedores, e alguns
contenedores estdo danificados pelo tempo de asoobertura do abrigo externo foi
removida pelo vento. A camara fria precisa de meamg#fo. Ficou-se 10 anos sem lavar
caixa d’agua.

Ja no HRT, eles afirmam que ha alguns anos n&doegoes colocar o
gerenciamento de residuos para frente. O ambestdequase adequado, mas falta um
pouco de organizacdo. Eles insistem mais nem tdéios a preocupacdo com a
organizacdo. Faltam alguns metros para se adegu@rias. A coleta interna € Unica
para os dois tipos de residuos, ndo sendo utilizadoros de transporte interno
diferenciado para cada cor de saco. Ha grande eotlerresiduos com risco bioldgico
por ndo haver segregacdo e por haver erros nanagib das cores dos sacos plasticos
nas lixeiras. Em relacdo aos residuos com risamiqaindo ha peso, acondicionamento,
nem transporte especifico para este tipo de restdmo excecdo dos perfurocortantes. O
diametro da bombona ndo se harmoniza com o tamdmlsaco. E o servente abre o
saco e empurra com a mao para colocar o saco d#mibombona, outro usam o cabo
de vassoura. Acham a legislacdo fantastica pana @sé construindo um novo prédio,
mas como o prédio do HRT é antigo, o local dispeinpara depdsito temporario ndo é

adequado. A estrutura do prédio ndo permite gramielficacdes, assim os residuos so
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tém um caminho a seguir, passando pelo mesmo canpoh onde chegam os
alimentos, roupas.

Segundo o NR/GH/SES/DF os residuos infectantese(Agrfurocortantes (E)
sdo misturados porque nao tem muita diferenca ma Ho tratamento. Antes os
residuos quimicos (B) néo tinham destinacdo, iama paincineracdo ou ficavam
guardados, mas agora sdo separados em bombona#fiempeA pesagem de RSS
atualmente é feita por bombona (unidade/litros evedidos em quilos), mas antes
pesavam tudo (privado e publico), uma pesagemadédsgemanal para saber quanto os
hospitais estavam produzindo, para se repassara@ssdaos hospitais. A Serquip
entregou um Relatério Geral sobre o peso com nisfarados, fizeram um calculo por
bombonas, mas computam como se cada bombona fusgdetada até o final, o que
nem sempre ocorre. Houve um progresso na destirdgsioejeitos de RSS (cinzas)
provenientes da incineracdo do material, que argeslepositado no lixdo do DF, que
nao é um aterro sanitario, e agora sdo destinamlasearo sanitario em Betim/MG, da
empresa Serquip. Porém este deslocamento est&meia custo pago pelo servico, o

que aumenta as despesas.

3.11.6 Sobre o destino dos materiais reciclaveis

No HBDF ha segregacdo apenas de papel/papelaoreas a@administrativas,
secretarias e almoxarifado. Foi dito que o mateeieiklavel € doado apara a associagao
de amigos do hospital, que vende o material e defpaem doagOes ao hospital, em
insumos, medicamentos e ajudam na manutencdo.ndbdo més da uma renda em
torno de R$ 250,00. Os frascos com concentraddzadids na hemodialise séo
adquiridos por um comprador autbnomo, que da recd vendidas cerca de 300
unidades, rendendo um valor aproximado de R$ 25bi6@&stralmente. Ha previsdo de
gue serdo segregados e armazenados em contamégesrfda ndo existem) separados
por cores para cada tipo de lixo produzido.

No HRG o material reciclavel, papelédo, € separadersido pelo Nucleo de
Assuntos Gerais (NAG). Tem outros materiais queepath ser reciclados, como o
plastico, o soro, o copo descartavel. Em relacdamalgama de prata, a bandeja da
maquina que recolhia o material foi quebrada, paisa outros interesses enraizados.
Alguém estava lucrando com a venda do materialsdbésn que na ‘anatomia’ esta

cheio de material. A empresa Sanoli separa os atoees coloca nos contéineres que
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sao recolhidos pela Qualix. O dinheiro arrecadamo a venda de reciclaveis é usado
pelo hospital. D& para comprar 05 a 06 tonnersatar de R$ 50,00, cada. O material é
colocado num cercadinho que quando enche é feitaviagem, com aproximadamente
700 kgs. Séo feitas umas 03 viagens por més, aande aproximadamente uns R$
400,00 de receita, ha muitos anos, provenientaergefiima de reciclagem.

No HRT a venda de galBes de dialise € por unidR@0,20 centavos com
tampa e R$ 0,10 sem tampa. O dinheiro é usadorpaltzorias na unidade, comprar
aparelho de pressao e ajuda para os pacienteseharé de R$ 30/40,00 por semana.
Na unidade de pediatria tem um trabalho com papéd&inhas. A receita € algo em
torno de R$ 250/300 reais. Foi dito que os sereslacham que o papeldo é deles e o
dinheiro deve ser utilizado em sua unidade, elesesese dono do papelédo, e se o
dinheiro ndo vai para unidade deles eles ndo seeggam. Afirmam que € ponto chave
legalizar a situacdo de venda de papéis. Se o bamute reciclagem for visto saindo do
HRT, a impressa vai noticiar que HRT recicla laspitalar e isso pode criar comogéo,
se ndo for bem explicado. Fardo um estudo de taghdi das empresas receptoras dos
reciclados para negociacdo dos residuos do grupb Tentaram oficializar o
procedimento, mas esbarraram numa série de difidak] mudanca de direcdo, o
Promotor de Justica, cada um tem um jeito de tnaba¢ diretrizes. A principal
dificuldade apontada é que todo recurso recebidwoospital tem que ser recolhido para
o Fundo de Saude. Os gestores ndo podem vendeumedigo de material, a lei os
impede, a ndo ser se tiverem uma “associacao dgpsaihmue podera vender e reverter
0S recursos para os pacientes.

Segundo o NR/GH/SES/DF nas unidades de saude pubi&a se faz a
separacao do residuo (D), comum, porque a SLU afi@ fcoleta seletiva. Quando se
separam os materiais reciclaveis, a SLU mistura tiichndo chega la. O GDF néo esta
organizado para isso. Pela lei do DF as unidadsspitatares ndo podem vender o
papeldo e com o dinheiro comprar o que esta fajtaBdta ndo é a preocupacgdo do
momento da secretaria, mas apenas a separacadétmhiafectante do comum.

Ja a Central de Cooperativas de Catadores do Dde djse nado coletam
materiais nos hospitais publicos do DF e que n&o dstrutura para dar conta de
fazerem tudo. Tem interesse, mas ndo ha viabilidamis o custo do recolhimento do
residuo, da logistica, é alto, e as vezes semapartida.

Por fim, a empresa Capital Reciclaveis informou tar a coleta de material

reciclavel em todos os hospitais publicos do DF.
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3.11.7 Sobre a legislacao existente

Na década de 70, a incineragdo de RSS era obigyatBrasil. Na década de
90 a incineracdo deixa de ser obrigatéria e surga regulamentacdo dos RSS pelo
CONAMA. E imposta a obrigacdo de se implementaiGiRBS e surgem orientactes
para adocao dos principios da reciclagem dessikioss Em 1993, o Distrito Federal
ja revela a importancia da adocgéo da coleta saletida reciclagem de materiais em sua
lei organica. No final dos anos 90 surge o Forumole Cidadania para erradicar o
trabalho infantil nos lixdes e para isso revelaneeessidade de serem criadas politicas
publicas voltadas para os pais delas, os catadersmteriais reciclaveis.

No ano de 2001 surge a tabela de cores diferaxipdra identificar os
contéineres de materiais reciclaveis. Em 2002, camaeaparecer os resultados da acéo
politica dos catadores de materiais reciclaveigfofrde sua organizacdo como
movimento social, como o seu reconhecimento pel@/®BE. E a partir dessa época
varias politicas publicas sdo implementadas pachiiine beneficiar essa categoria
profissional, como por exemplo: a criagdo do Cormtérministerial da Inclusado Social
de Catadores de Lixo, em 2003; a dispensa de clfmtgpublica para contratar
cooperativas de catadores para aturarem no gemeeraia de residuos sélidos urbanos,
em 2007; o destaque que é dado a essa categeoieta seletiva e a reciclagem na
Politica Nacional de Residuos Solidos, em 2010aereducdo de IPI de material

produzido através de produtos reciclaveis, pelceguy federal, também nesse ano.

! A salde é dividida em atendimento primario, seétinde terciario. O primario evita que o individuo
fique doente, com campanhas de vacinacdo, de ag@mt medidas como saneamento basico, agua
tratada. No atendimento secundario estd o pacmueja adquiriu alguma doenga, que tem que ser
tratado. Diz respeito a especialidades e tratamscesm média complexidade. E o atendimento teeciari
€ aquele destinado para casos complexos, comgieisugue sao realizados em um hospital.

2 Empresa Juiz de Fora de Servicos Gerais Ltdapmegpel pela limpeza, conservacédo e coleta dos
residuos do Grupo A; e SANOLI - Industria Comérade Alimentos Ltda., responséavel pelo
fornecimento preparo e distribuicdo de alimentos @aclientela hospitalar e servidores das unidades
administrativas.

® N&o foram computados valores para os andares fanmege 3°, 2° andares, sobreloja e térreo (em
reforma).

* Apecé Servicos Gerais Ltda.

® Serquip Tratamento de Residuos Ltda.

® Qualix Sevigos de Transportes de Residuos Ltda.

" Sanoli Industria e Comércio de Alimentacéo Ltda.

® Setor de farméacia e laboratério possui PGRSS #mpeda unidade. N&o foi citado neste trabalho
dados de RSS das unidades Vigilancia Epidemiolg&ediologia, Lavanderia e setor de Manutencgéo.

9 Os estabelecimentos que compbem a Direcdo Regien8hude de Taguatinga sdo o HRT, os Centros
de Saude de 01 a 08, Central de Radiologia e Ueiltasta.

19 por questdes de ética e sigilo, os entrevistaflestsio identificados no Termo de ConsentimenteeLiv

e Esclarecido, que consta nos anexos deste trabalho
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1 por questdes de ética e sigilo, os entrevistaflestio identificados no Termo de ConsentimenteeLiv
e Esclarecido, que consta nos anexos deste trabalho

12 Ex-governadora do DF.

¥por questdes de ética e sigilo, os entrevistadesto identificados no Termo de ConsentimentoeLivr
e Esclarecido, que consta nos anexos deste trabalho

14 Atual Capital Reciclaveis Ltda.

!> Disponivel em < www.slu.df.gov.br/005/0050200128pD CHAVE=11970>. Acesso em 20 fev.
2002.

18 por questdes de ética e sigilo, os entrevistaflestsio identificados no Termo de ConsentimenteeLiv
e Esclarecido, que consta nos anexos deste trabalho

" Orgéo subordinado a SES/DF

18 Usina de Incineracéo de Lixo Especial. Segunodsi SLU/DF o tratamento de incineracéo era feito
na Usina de Tratamento de Lixo da Ceilandia — UCGDnforme < www.slu.df.gov.br/>.

9 por questdes de ética e sigilo, os entrevistaflestio identificados no Termo de ConsentimenteeLiv
e Esclarecido, que consta nos anexos deste trabalho

20 Atualmente existe uma nova minuta de contrato\at®, que evita problemas de interpretagdo em
relacdo as responsabilidades de cada parte (hisspitempresas terceirizadas) no fornecimento do
equipamento para lidar com os RSS.

L Sim (82%); Nao Possuem (7%); N&o entregue (7%);iN@rmado (4%).

22 por questdes de ética e sigilo, os entrevistadlestsio identificados no Termo de ConsentimenteeLiv
e Esclarecido, que consta dos anexos deste trabalho

2 Servico extra, feito no horéario de expediente, aafevida autorizacao.

4 Shoping Center local.

% Telefone n° (061) 3201- 0002.
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CAPITULO IV — CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Da analise da legislacdo e das normas que trathme s residuos solidos, a
coleta seletiva de lixo e os catadores de matemagislaveis, percebe-se uma lenta e
gradual evolugéo das regras que disciplinam es®snts, 0 que revela uma maior
preocupacédo dos legisladores e das autoridades acajuestdo ambiental e, por
conseguinte com o0 manejo adequado de residuossolid

Ao analisar essas normas nota-se que nelas foraeridos o0s principais
conceitos para lidar com a situagéo que elas mteterdisciplinar, e que ao longo dos
varios documentos criados, existe uma uniformizalgies conceitos, isto €, tendem a
ser os mesmos, independentes do diploma legal sequeferem.

Percebe-se também que legislador, ao externarrsnaypagdo com os residuos
sélidos e a qualidade do meio ambiente, fez umedalgem interdisciplinar do assunto,
numa perspectiva sistémica, que considera as e#si@mbientais, sociais, culturais,
econdmicas, tecnoldgicas e de saude publica.

Deste modo, determinou ao poder publico a obrigagimserir o catador de
materiais reciclaveis no processo de gerenciantoggesiduos, em especial na pratica
da coleta seletiva e da reciclagem de materiaja, sggiando sua organizagcédo e sua
capacidade logistica, seja ao inclui-lo na elalfmragos planos de gerenciamento
existentes.

Apesar de existirem criticas ao atual modelo desdiaacao de residuos gerados
num hospital, sua adocéao reflete-se na eficiénzimdnuseio do material, se relaciona
diretamente a sua assimilacéo pelos encarregadssrdgo, e resulta na economia do
processo, causada por uma separacao diferenciadaae@mento da seguranga, com a
diminuicdo dos riscos para todos envolvidos noaliab

Todavia, algumas informacdes obtidas na pesquisaesdblematicas para
revelar a situacdo do gerenciamento de residuaosatos hospitais publicos do DF.
Sobre 0 PGRSS foi afirmado que era um documentpasé prestar contas, contar
histéria. Sobre a Comissao de Gerenciamento deliResiérgdo chave para coordenar
0 processo de gerenciamento de RSS, afirmaramzaogiie tem que ser composta por
gente compromissada e nao ser s para inglés werp gue acontece muitas vezes é
justamente o contrario disso, isto €, que € coragu®t pessoas sem compromisso e se

trata de um érgédo pouco eficiente.
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Também ao dizerem que a comissao de residuos tersegunterdisciplinar ou
intersetorial e ndo ser composta sé por enfermairdeam que predominantemente ela
€ composta por enfermeiros. Ao afirmarem que oogestser indicado para fazer o
sistema funcionar deveria ser o chefe do NucleoAteidades Gerais (NAG),
responsavel pela limpeza hospitalar, mostram queén@éssa pessoa que geralmente
assume esta fungao.

Vale destacar sobre esse assunto que o Nucleosdmtas Gerais (NAG) dos
hospitais € o setor encarregado de supervisionteabalho realizado pelas empresas
terceirizadas na limpeza dos hospitais e que ®sralizo servico de
segregacao/acondicionamento dos RSS: a Juiz denBd#8DF, a Ipanema no HRT e
a APECE no HRG. E que todos os hospitais entreldst® o NR/GH/SES disseram
que existem problemas na relacdo dos hospitais essas empresas, em razdo das
diferencas na interpretacdo dos contratos, em lggese recusam a fornecer o material
necessario para se adequarem as normativas estdhglsobre manejo de RSS. E que
esta situacdo soO € resolvida depois de muito tordlitensdo. Neste aspecto, 0 HRG
tem conseguido mais sucesso do que o HRT e jaeexista determinacdo no
NR/GH/SES/DF para que nos novos contratos as reaptidades por essas
obrigagOes estejam bastante claras.

Na pesquisa realizada foi identificado ser tridiahistura dos residuos comuns
com os infectantes nas unidades estudadas, e @sstarque as autoridades e 0s
gestores, por adotarem a posicao da pequena psidade para a saude publica dos
residuos gerados nos hospitais, isto é, que os ®RSSM modo geral, ndo se
diferenciam dos residuos soélidos produzidos no embdi doméstico, eles ndo se
empenham suficientemente na separacao do mateaingplementacdo do PGRSS.

Todavia, esta atitude produz externalidades: emdeegromover a diminuicédo
dos residuos potencialmente perigosos, aumentagsaatidade, o que leva, por
questdes de seguranca, uma parte do material qupreéisaria ser tratado de forma
especial, a receber esse tratamento, uma vez queofigprovado ser pequena a
porcentagem dos materiais gerados nos hospitaigeglimente apresentam riscos a
saude publica - algo em torno de 10 a 40% do R8&upido - conforme diagnosticado
ela OPAS/OMS (1997).

Nesta perspectiva, 0 aumento dos custos envolvidogerenciamento do lixo
hospitalar quando se mistura residuo séptico conéossépticos, uma vez que 0 preco

pago pela Administracdo Publica € baseado na tmetaletada, ndo é levado em
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consideracao pelos gestores, apesar de sabereristBnea desta relacdo. Uma das
razbes para isso pode ser o fato das instituic@sadilde publica ndo arcarem
diretamente com o prejuizo causado por este pnoesdo, isto €, quem arca com essas
despesas ndo sdo os estabelecimentos e nem o otgadae saude, mas sim uma
autarquia independente do setor de saude, a SLUEBda situacdo faz com que néo
haja motivos pragmaticos para os estabelecimeritesa#a, pois ndo sentem os
prejuizos produzidos no aumento das despesas ctatamento do lixo hospitalar
como seu, apesar de darem causa a ele.

Ao manipular os dados obtidos na SLU/DF, multipigia-se o valor pago pela
tonelada de RSS (Quadro 24) pela quantidade métktada/més no DF (Tabela 10)
(R$ 1.600 x 225 ton/més), tem-se que a despesaamieta dos residuos de servico de
salude em 2010, por més, gira em torno de R$ 360eais, 0 que significa um gasto
anual em torno de R$ 4.320.000,00 (quatro bill@dgezentos e vinte mil reais). Este
valor € bem menor do que o que foi apresentado @7 Ao SNIS/MCID, de R$
1.732.206,20 (aproximadamente um bilh&o, setecentiaista e dois reais) (Tabela 03).

Como foi dito antes, se for considerado que apé&faa 40% deste material
realmente necessita de tratamento especial, emo ralgd sua periculosidade
(OPAS/OMS 1997), caso fosse implementado um PGRSSs raficiente nos
estabelecimentos hospitalares publicos do DF, Favarma economia de
aproximadamente 60 a 90% deste valor, 0 que ragieesen valor anual aproximado
entre R$ 2.592.000,00 (dois milhdes e seiscentds reais) a R$ 3.888.000,00
(aproximadamente trés milhdes e novecentos mikyegue poderiam ser mais bem
aproveitados na Satde Publica do Distrito Fetleral

Entdo, diante dessa conjuntura, aponta-se a neadssda SLU/DF trabalhar
mais proxima dos hospitais publicos para alteraa sguacdo, ainda mais por ter
competéncia de fiscalizar o manejo dos RSS, e Isera grincipal interessada em
reverter esse quadro, jA que os custos financemasados com o aumento do volume
do RSS - causado pela mistura dos residuos séptoo®s ndo sépticos - sdo arcados
por ela. Sugere-se que a economia produzida comelaomm da gestdo do lixo
hospitalar, e sua diminuicdo, sejam revertidas, @rto grau, para as unidades
hospitalares que se esfor¢caram por melhorar ess&&0, como forma de estimulo.

Por outro lado, a diminuicdo do volume de RSS wvatra fortissimos interesses
de grupos empresariais que fazem a coleta/tratavdésgiosicao final desse material, e

recebem por tonelada manipulada, e também dagyedegrocuram reforcar a visao da
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periculosidade dos RSS, e de que a melhor solum@ogsse problema € a utilizacdo de
incineradores.

Vale destacar que em todos 0s hospitais pesquisaniaso lixo séptico cmo o
nao septico é retirado por empresas particularesomum, pela Qualix e os
considerados infectantes, sdo coletados ora pedixQuo HRT, ora pela empresa a
Serquip, no HBDF e no HRG. Ambas as empresas s@oatadas pela SLU/DF para
realizarem o trabalho. Como o incinerador da UsieaLixo de Ceilandia/DF foi
interditado, atualmente a empresa Serquip incioefdSS em usina de sua propriedade
no DF, e depois transfere as cinzas para destirfag@dao aterro sanitario da empresa
em Betim/MG. Deste modo, em razdo do GDF nao terrsgnerador em condi¢cdes de
funcionamento e ndo dispor de um aterro sanitéara gar destinacdo final ao material,
0S custos por estes servicos sdo acrescidos awey@lagos as empresas para realiza-
los. Assim, percebe-se a importancia do Governditrito Federal promover um
estudo para verificar a viabilidade econdmica deedar seu incinerador e de construir
um aterro sanitario proprio ou em consoércio comstado de Goias ou cidades do
entorno, em detrimento da terceirizacdo dessecgervi

Neste contexto, vislumbra-se que a adoc¢ao de gsatjae visam a diminuir os
RSS produzidos, entre elas a coleta seletiva deriaigt para a reciclagem, encontra
fortes resisténcias, e o conflito entre a recialagk material versus sua incineragéo
tende a se acirrar nos proximos anos, sendo esse reerecedor de estudos mais
aprofundados num futuro trabalho de doutorado.

Deste modo, as comissdes de gerenciamento de aegdds hospitais tém que
se conscientizar que a mistura dos residuos séptmmm 0S nao Sépticos,
independentemente dos riscos que oferecem a sabtieap aumenta o volume de RSS
gerado, e que esta pratica tem reflexos nos cds®servicos de coleta/tratamento de
disposicéo final dos RSS. Deste modo, deveriamngsehar mais para reverter esta
situacao, que tera como resultado uma economiaadesos que poderdo ser mais bem
utilizados na saude publica.

Outro fator que chama a atencdo na gestédo do tigpitalar, comparando-se o
namero de bombonas que atualmente existem nost&igspesquisados (Tabela 11)
com o numero de bombonas atualmente necessariasfgmr o recolhimento do
material (Tabela 12), € que a coleta atual de RS$8 hospitais est4 sendo realizada
de forma precéaria, uma vez que o numero de equipasiesdo insuficientes para o

recolhimento do total de RSS produzido, o que icaphum total aproximado de 4,5
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toneladas diarias de RSS no DF sem acondicionamamtopriado, somente nas
unidades pesquisadas (Tabela’13)

Nesse rumo de idéais, varios elementos encontradogabalho de campo
indicaram a precariedade na elaboracao, implem@mntacavaliacdo do PGRSS, nas

unidades pesquisadas:

1. o HBDF ainda esta treinando as equipes da comisagerenciamento de
residuos e no HRT ela ndo esta funcionando;

2. todos os hospitais e 0 NR/GH/SESDF disseram quesiduos comuns Sao
misturados com os residuos hospitalares, inclusivaleles, disse que este
procedimento € adotado, por trazer mais seguraficgug ndo sabem
distinguir o que é perigoso do que néo é. Desteoma duvida, preferem
tratar tudo como se fosse séptico e dar um trat@merais seguro ao
material, para evitar riscos a saude pubica e ao amebiente;

3. os estabelecimentos disseram ter dificuldades ptantacdo do PGRSS, na
identificacdo e separacao dos tipos de residua® eppr isso, a mistura de
residuos de saude com residuos comuns € bastajieriite;

4. os hospitais disseram também terem dificuldadea pasar o volume de
RSS produzido, por nédo terem balancas para reatige mensuracao.
Percebe-se que o HB utiliza a medi¢cao em litrogyanto o HRG em quilos,
0 que indica falta de padronizacdo no procedimeSmmente o HRG
apresentou a quantidade de material colhido podade, sendo que os
demais apresentaram somente mapas referentep@®sldi residuos gerados
nas unidades. Com excecdo do PGRSS do HRG, oss@jpresentaram a
origem ou o volume dos residuos produzidos, masosatnis dados juntos.
E tanto o HBDF quanto o HRT apresentaram apenasuati§icacdo geral de
residuos por tipo, fato que impede uma analise prafsinda da situacdo. O
HBDF poderia ter apresentado os dados por unidaskea vez que
apresentou esses dados por blocos. O NR/GH/SES43€ due a empresa
contratada para fazer a coleta de RSS apresentmrdidpde colhida de
acordo com o volume das bombonas coletadas (litnoa3 adverte que esse
dado é falso, pois na maioria das vezes as bomboaastém a sua
capacidade totalmente preenchida. Assim, a falta dados sobre a

guantidade de residuos nos PGRSS pode ter coma adatta de balancas
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nas unidades. E de ressaltar que o fato das indt& ndo terem idéia do
volume de RSS produzido em cada setor ou unidadmpromete a

capacidade de planejamento e desenvolvimento dadaaes relacionadas
ao gerenciamento de RSS. E, se 0s numeros relaiwomtal de RSS

coletado pela empresa responsavel nao corresponeidade, existe um
sério problema de gestdo do servi¢co, uma vez quegn pago por ele € por
tonelada coletada.

5. apesar de 100% das unidades basicas e 96% daslemidacundarias e
terciarias de servico de saude publica no DF tezkatnorado o PGRSS, os
gue foram apresentados ndo continham o diagnodtisoresiduos sélidos
gerados ou administrados, contendo, simultaneamardagem, o volume,
nem a explicitacdo dos responsaveis por cada dtapkano;

6. todos os PGRSS analisados manifestaram a intengdestdbelecerem a
coleta seletiva de materiais reciclaveis em coatém separados por cores.
No do HBDF, ha o planejamento da construcdo doopthncoleta seletiva
de residuos para setembro a dezembro de 2010 & ianplementacdo no
ano de 2011. L4, atualmente, ndo ha coleta deuessideciclaveis por
contéineres individuais, apesar de quase todasn@kdes hospitalares
produzirem este tipo de material. No HRG j& existeantendedores
especificos para recebimento de materiais recigdaveegundo cor
especifica. E 0 PGRSS do HRT contempla a licital&ioima empresa para
coletar o material reciclavel, e que seria a resgoel por fornecer os
containeres especificos. Porém o NR/GH/SES disgequando existe o
trabalho de separacdo dos materiais reciclaveippisleque eles séo
recolhidos pela SLU, sdo misturado no compactadaragninhdo. Este fato
revela falta de consciéncia e sensibilizacdo da/BElpara esta questéo, e
implica trabalho e recursos financeiros jogadoa.for

Pode-se afirmar que nos meses de janeiro a mar@01D, ocorreu no DF, um
aumento de 85 toneladas de RSS coletados (Tabgla i€so foi indicativo para a
SLU/DF de uma dificuldade na implementacdo dos P&RS$a capacitacdo do corpo
técnico e funcional das unidades hospitalares gaible privadas. Este fato demonstra
que apesar de estarem sendo feitos esforcos peBHNBES/DF, para as unidades de

saude elaborarem o PGRSS, ao ponto de atualme¥tel®2 unidades regionais, 100%
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das unidades basicas e 96% das unidades secureléerasarias o possuirem (graficos
16/17/18), a simples presenca desse documento gff@bernecessariamente na sua
implementagcéo, embora implique em resultados: amhgude 2008, somente cinco
hospitais apresentaram o PGRSS, dum total de lid@des, e comparando-se os dados
de 2008 (Tabela 09) com 2010, nota-se que houvedimiauicdo da quantidade de
RSS total, publico e privado, coletada no DF, encacele 66 toneladas/mensais neste
periodo.

Também, durante o trabalho de campo foi verificad@io cumprimento da lei
que trata da implantacdo da coleta seletiva stdidéys orgéos publicos do GDF, em
relacdo aos estabelecimentos pesquisados, poisatsiars reciclaveis deveriam ser
separados e encaminhados as associacdes e co@sedaticatadores, mas ndo eram em
funcdo dos interesses das unidades em utilizagcastas provenientes da venda desse
material, num cenario de escassez recursos dessimashude publica.

Apesar de ndo haver nenhuma rotina instituida,stedchospitais adotam algum
procedimento para obter recursos da venda de miategciclaveis. O HBDF doa para a
associacado dos amigos do hospital, que revestrossps para o hospital, em forma de
doacbOes de materiais, insumos, medicamentos. O HRGum contéiner de uma
empresa particular que compra o material e os $eswao utilizados pelo hospital, em
equipamentos de uso continuo como tonneres. TamtblBDF quanto no HRG o
responsavel por estes procedimentos € o diretoina&lmtivo. No HRT, existe um
contéiner de uma empresa que recolhe o materialaeel e cujos recursos vao para a
ala de pediatria. Outro tipo de material, os galidézados na ala da hemodialise, sdo
doados para a Associacdo de Amigos dos Nefropgtas,vendem e utilizam os
recursos obtidos na respectiva ala.

Assim, os recursos advindos da venda de recicldyiedsn em torno de R$
400,00, por més. Nao é muito, mas parecem ser ribastateis. No HBDF,
aproximadamente R$ 250,00 por més é provenientenida de papeis/papeldao e mais
R$ 125,00 pela venda de frascos de hemodialis¢dRID, R$ 300,00 séo provenientes
da ala de pediatria e mais uns R$ 120,00 s&o ascedm a venda dos frascos de
hemodidlise. No HRT foi esclarecida a razdo de sarein o material para as
associagfes de amigos do hospital, pois segundiitdoipor lei, qualquer recurso que €
produzido nos hospitais tem que ser encaminhadd gdundo de Saude do Distrito
Federal, o que implica que o gerador dos mateni@istera acesso direto aos recursos

advindos da venda do material reciclavel. Este fait@ssinalado como desmotivador
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do incremento da coleta seletiva de materiais nspitais publicos. A solucédo que eles
encontram, entdo é criar uma associacdo de am@mbwspital e fazer a doacdo para
depois receberem a contrapartida em insumos, eqaigas, remédios.

Assim, a adocédo da coleta seletiva nestes estahel#os estd relacionada
diretamente a possibilidade das unidades obteretnrses financeiros/materiais
relacionados a venda dos materiais reciclavei®s3ecursos provenientes dessa venda
sdo destinados a terceiros, quer sejam o catader,sgja o Fundo de Saude do DF, a
adocéao desta pratica fica desmotivada, e peloaomtaté suscita resisténcias.

Deste modo, o destino dos materiais reciclaveisudatades pesquisada tem 0s
seguintes destinos: a) sao misturados com os dermaiduos sépticos; b) séo
destinados as associacdes de amigos do hospitafockeparados no hospital, mas
coletados pela empresa que recolhe os residuosnspmunisturados na cagcamba do
caminhao, devido a falta de estrutura para redzda coleta seletiva no DF.

Portanto, apesar da PNRS ter o residuo séliddizéwtl e reciclavel como um
bem econdmico e de valor social, gerador de trabaltenda e promotor de cidadania,
esta visdo nao € compartilhada e adotada pelostdisgpiblicos pesquisados, uma vez
gue nado destinam esse material para os catadoreatdgais reciclaveis.

Apesar das leis e normas estabelecerem a resjlalesbd do titular dos
servicos publicos de limpeza urbana de adotaremednmentos para reaproveitar 0s
residuos sélidos reutilizaveis e reciclaveis oraswdos servicos publicos de limpeza
urbana e de estabelecer um sistema de coletavaeletim como priorizar a organizacao
e o funcionamento de cooperativas ou de outrasaf®mie associacdo de catadores de
materiais reutilizaveis e reciclaveis formadas pessoas fisicas de baixa renda, bem
como sua contratacdo nestas atividades, estaadealidinda esta muito longe de ser
concretizada nos hospitais publicos do DF.

Deste modo, as leis no Distrito Federal, de 20@D@9, que determinam a
implementacdo da coleta seletiva neste territba® o momento ndo foram
implementadas, a ndo ser em poucas quadras do Plais. E por isso, em fevereiro
de 2011, houve uma ac&o civil publica do Ministd®igblico do DE para fazer valer
essas leis e os termos de ajustamento de condua@eigoverno local se comprometia
a realizar a coleta seletiva no DF.

Contudo, este cenério tende a se alterar, com kcacdo da Lei Federal n°
12.3015/2010 (PNRS), que ressaltou a necessidadsedestabelecer metas para

minimizacdo da geracao de residuos solidos, paraesiilizacdo e reciclagem, e de se
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inserir acdes desenvolvidas pelas cooperativas uttas formas de associacdo de
catadores de materiais reutilizaveis e reciclaves,ambito do gerenciamento de
residuos solidos dos PGRSS dos estabelecimentos.

Assim, as associacdes de catadores de materidikzémeis e reciclaveis que
preencherem os requisitos legais, tiverem capaeitiaahica e operacional de realizar o
gerenciamento dos residuos solidos, e terem unag&@iueconomicamente viavel que
nao apresente conflito com a seguranga operacama&mpreendimento, deverdo ser
incluidas nos futuros PGRSS dos estabelecimentsatdie do DF.

Outro grande problema apontado pelos entrevistadpse atrapalha bastante a
continuidade dos trabalhos no gerenciamento doséR&8xcessivo rodizio dos cargos
de direcdo dos hospitais publicos, que sdo comiadas e cujo critério de nomeacao é
mais politico do que técnico. Deste modo, deveageh uma maior participacdo do
Conselho de Satide do DRa nomeacéo dos diretores das unidades de safinedea
minimizar esse problema e aumentar a legitimidadepermanéncia dos gestores em
seus cargos.

Entdo, apesar de nado ter sido possivel obter dssddo volume de RSS
produzido antes e depois da elaboracao e implegéntdo PGRSS em cada unidade
hospitalar pesquisada, a fim de verificar o refleete na minimizagédo dos residuos, e
também ndao ter sido possivel conseguir os valaagegas empresas terceirizadas em
relacdo a quantidade coletada/tratada desses ossétu cada um desses hospitais ao
longo dos anos, a fim de se poder calcular as aagibes da implementacdo do PGRSS
NOS custos pagos por estes servigos, essa relasigédstdbelecida de um modo geral, o
gue proporcionou algumas analises, como as quenfi@igas acima.

No entanto, é de se estranhar que a empresa qua €ateta/tratamento e
destinacéao final de RSS e recebe de acordo comduestaterial recebido - valor bem
superior ao da coleta dos residuos solidos comur@-tenha dados precisos referentes
a quantidade de RSS que ela recolhe. Também ast@egia desses dados atualizados
nos hospitais publicos que entregam esse matesiagndpresas, uma vez que O
pagamento € feito de acordo com a quantidade derialagjue € disponibilizado para
elas. Nesse sentido, ndo existem elementos paga gahl a quantidade utilizada pela
autarquia responsavel, a SLU/DF, para realizar gap&nto do servico contratado,
ainda mais que foi detectado que os numeros apaeenpela empresa Serquip nao
correspondem a realidade e existe uma grande nifieneos dados apresentados pelos

hospitais em relacdo a quantidade dos residuostamtes gerados (HBDF 248.966
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kg/més - Tabela 04; HRG 446.940 kg/més - TabeJaHB8l 1.119 kg/més) e a media
gue foi apresentada pela SLU DF (225 ton/més - [adl®.

Essa situagéo indica uma falta de controle na gelid RSS nas unidades de
saude publica do DF pelos gestores responsavaige @ape haver algo de ‘podre’ na
prestacdo deste servico, ainda mais que foi coradmwa ocorréncia da mistura do
material séptico com o ndo séptico nos hospitais,gera um aumento da quantidade
de material produzido e, por conseguinte, dos sysagos com sua coleta/tratamento e
destinacdo final. Essa situacdo é de interesseenigsesas contratadas e promove
desperdicio dos escassos recursos financeiroxpsiua area da saude e que poderiam
ter utilizacdo noutros setores mais necessitadpgeapresentam grandes problemas. E
em relacdo ao material reciclavel produzido nogitais publicos do Distrito Federal
constata-se a falta de um modelo adequado paiaalgEgi dos recursos provenientes de
sua venda para atender a demanda de todos oss#ate@os na sua realizacdo, sejam 0s
geradores do material, sejam os seus destinatig@ss, os catadores de matérias
reciclaveis.

Deste modo, vale ressaltar como resultado desteallia que o nao
cumprimento das leis e normas em relacdo ao ma®eRSS, nos hospitais publicos

pesquisados, beneficia os ricos (as empresas)uslizae os pobres (os catadores).

! No dia 1° de janeiro, o governo de Agnelo Queiteeretou situacdo de emergéncia na area. O déficit
encontrado na Secretaria de Saude, segundo asseésde R$ 629 milhdes. O levantamento do Censo
em 2010 aponta que, apesar do crescimento da jgépulde aproximadamente 25%, houve uma queda
no nimero de leitos de internacdo disponiveis endanento publico: de 1,79 leitos para cada 1.000
habitantes para 1,4. O ideal, segundo recomendalgb&inistério da Saude é entre 2,5 e 3 para cada
1.000 habitantes. Os dados da pesquisa MAS/IBGE ZB&sisténcia Médico-Sanitaria) apontam,
também, que ha apenas 45 hospitais com emergém@iaafender toda a populagdo do DF. No caso de
prontos-socorros com atendimento ortopédico, o ndinege ainda menor: apenas 20 oferecem a
especialidade. Disponivel em < noticias.r7.comibiredicias/novo-governo-do-distrito-federal-tenta-
superar-crise-na-saude-publica-20120107.html >sg@em 15 jan 2011.

% Nestes célculos, levou-se em consideracéo quéilizagiio de bombonas pelos hospitais s6 se utiliza
metade delas de cada vez, pois enquanto a methdesd®e recolhidas a outra metade é disponibilizada
para uso.

® Segundo a SLU a coleta seletiva é realizada apesaguadras 100, 200, 300 e 400 da Asa Sul e Norte
do Plano Piloto. Disponivel em <www.slu.df.gov.br&kcesso em 20 nov. 2010.

4 A Vara de Meio Ambiente, Desenvolvimento Urbarfeuadiario do DF, determinou que a SLU cumpra
a obrigag&o de implantar o programa de coletaigalab Distrito Federal, no prazo de 90 dias. Esoca
de descumprimento, sera aplicada multa processuglor de R$ 1.000,00 por dia de atraso, Conforme
<www.mpdft.gov.br/portal/index.php?option=com_caon&task=view&id=3492&Itemid=178>, acesso
em 01/03/2011.

® O Conselho de Saude é um espaco de representaediicipacdo social, instancia coletiva, com poder
de decisdo, em carater permanente. Esta ligadooder FExecutivo. O Conselho de Saude do DF é
composto paritariamente do seguinte modo: 50% it®)&5% trabalhadores e 25% representantes dos
gestores.
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