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A Problematica do lixo

O lixo resulta das atividades humanas

Fatores que influenciaram o processo de
producao / destino dos residuos:

s antropogenia < aentropia
<*Aumento populacional < a heterogeneidade
*Intensidade do processo de *+ a marginalidade

industrializacao

. _ etc ...
*+ globalizagao da economia

s+ a irreversibilidade



“Penso, logo
produzo residuos ”

Decartes: Penso, logo existo



Taxa de producao de lixo

Taxa de produgio de lixo I coma industrializagdo

Brasil — 0,6 kg lixo doméstico / dia / hab.
1,0 kg lixo urbano / dia / hab.
(doméstico, industrial, hospitalar, etc ...)
( cidade de Americana, SP taxa ~ 2,2 kg / dia / hab.

Estados Unidos - 2,0 kg / dia / hab.

Suica - 2.5 kg / dia / hab.



Producao diaria nacional:
125 mil toneladas de Residuos Solidos

Destinacao final dos Residuos Solidos:
* 20% em aterros sanitarios

¢ 80% em lixoes

Producao media diaria per capita:

=mapais = 1 kg

maregiao sudeste = 1,82 kg



/ano

Producao
(toneladas)

Reciclagem
(toneladas)

Toneladas
(%)

Economia
obtida *

Economia
possivel *

*

Lata de
aluminio

66.000

46.000

70

22,2

31,7

em milhdes de reais

Vidro

800.000

280.000

35

27,9

79,6

Papel

5.798.000

1.840.000

32

712,0

2.239,4

Lata de
aco

600.000

108.000

18

33,5

186,7

Plastico

2.250.000

270.000

12

395.8

3.298.5

TOTAL

9.514.000

2.544.000

27

1.191,5

5.835,9

Fonte: IBGE/Secretaria de Desenvimento Urbano




Destinacao final de RSSS

+ \ala septica

+ LlIxao

+ Aterro controlado
+ Aterro sanitario
+ Célulaespecial




Consequéncias do lixo

** perturbacoes do equilibrio ambiental
*+ poluicao do solo
> poluicao do ar

*+ poluicao dos recursos hidricos

“ propagacao de vetores (saude publica)



INDICADORES

SANEAMENTO BASICO

Mais de 2 bilhdes de pessoas
nao t€m acesso aos Servigos
sanitarios basicos(agenda 21);

Estima-se que, a metade da
populacao urbana dos paises em
desenvolvimento, nao possui
Servigos adequados de
tratamento dos residuos
solidos.(agenda 21);

Nao menos de 5.2 milhdes de
pessoas, entre elas 4 milhdes de
crian¢as menores de cinco anos,
morrem a cada ano devido a
enfermidades relacionadas com
os residuos. (agenda 21).



INDICADORES
SANEAMENTO BASICO

Em 1995, a OMS registrou
mais de 4 bilhdes de casos
de diarréias no mundo, ou
seja, mais de 100 casos por
segundo.

Segundo a OMS de cada U$
4,00 de investimento na'area
de saneamento, economiza-
se num periodo muito curto,
US$ 10,00 em assisténcia
medica.



INDICADORES
SANEAMENTO BASICO

# 47,8% dos municipios
brasileiros nao tém

10)
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dej

eta de esgoto. 32% so

letam e apenas 20,2%
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ctam ¢ ftratam sceus

etos (PNSB — 2002).



INDICADORES

SANEAMENTO BASICO

% 79,8% dos municipios
brasileiros lancam seu
esgoto diretamente em
cursos d’agua (PNSB -
2002).

-

Apenas 33,5% dos
domicilios no Brasil sao

atendidos por rede geral
de esgoto (PNSB — 2002).



INDICADORES

SANEAMENTO BASICO

% O Brasil produz diariamente
cerca de 125.281 toneladas
de lixo, sendo que, 30,5%
sao jogadas a céu aberto
(PNSB —2002).

Dos 5507  municipios
pesquisados, 63,6%
depositam lixo a céu aberto
em lixoes (PNSB — 2002).

68,5% dos residuos gerados
nas grandes cidades
brasileiras sdo jogados nos
lixdes e alagados (PNSB —
2002).
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INDICADORES

SANEAMENTO BASICO

As 13  maiores cidades
brasileiras sdo responsaveis por
31,9% de todo o lixo urbano
brasileiro — PNSB — 2002).

Existem pelo menos 24.340

catadores de lixo nos lixoes
brasileiros (PNSB — 2002).

Dos catadores registrados pela
pesquisa, 22% tém menos de 14
anos (PNSB — 2002).

Pelo menos 7.264 pessoas

residem nos lixdes espalhados
pelo Brasil. (PNSB —2002).
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INDICADORES

SANEAMENTO BASICO

2041 municipios brasileiros
ndo coletam os residuos de
servicos de saude (PNSB —
2002).

Dos 3.466 municipios que
coletam os RSS, 1193 nao
fazem nenhum tipo de
tratamento. (PNSB — 2002).

2569 cidades vazam o lixo
de servico de saude no

mesmo aterro dos residuos
urbanos (PNSB- 2002).

Apenas 539  municipios
encaminham os RSS para
locais de tratamento ou

aterros especiais (PNSB —
2002).



MODELO TECNOLOGICO

MINIMIZAC AO:
Reducéao, Reutilizac&do, Reciclagem

TRATAMBENTO

Residuos Tratados

GERACAO

Classificacao

SEGREGACAO

ACONDICIONAMENTO

Coleta e
Transporte Internos

ARMAZENAMBENTO
HNAL

Coleta e
Transporte Externos

TRATAMENTO PREVIO

Armazenamento
Intermediario

Trfansbordo

Disposicao FHnal



OBJETIVOS

Ordenar os residuos de
servicos de saude de
acordo com a legislacéao
vigente.

Minimizar a geracao de
residuos na Fonte.
Reduzir o volume e
toxicidade na geracao
dos residuos.



OBJETIVOS

Adequar a segregacao na
origem.

Controlar e reduzir
riscos de acidentes de
trabalho, ao meio
ambiente e a saude
publica.

Promover a Educacéao
Ambiental e Sanitaria.



Modelo Tecnolégico

Geracao

Classficagdo
Sgregagdo




Grupo A : Sub-classe — Biologico — Al




Grupo A : Sub-classe — Sangue — A2




Grupo A : Sub-classe — Anatomopatologico — A3




Grupo A : Sub-classe — Perfurocortante — A4




Grupo A : Sub-classe — Animais Contaminados — A5




Grupo A : Sub-classe — Animais Contamiandos — A5




Grupo A : Sub-classe — Assisténcia - A6




Grupo D : Comum — Organico — D1



Grupo D : Comum — Reciclavel — D2



PLANO DE GERENCIAMENTO

SEGREGAGAO

Objetivos:

Impedir que os residuos
infectantes e quimicos
contaminem o0s residuos
comuns;

Prevenir acidentes
ocupacionais;
Racionalizar recursos e
reduzir custos;
Intensificar as medidas de
seguranca

Possibilitar a reciclagem
direta de alguns residuos.



PLANO DE GERENCIAMENTO

MINIMIZACAO - Definigdo

E adocdo de praticas
que visem a redug¢ao, a
reutilizacao, a
recuperagao ou'a
reciclagem dos RSS

O gerenciamento da
minimizac¢ao deve Ser
realizado em
condi¢Oes seguras



PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Definigao

O acondicionamento
consiste no ato de
acomodar em sacos
plasticos, em
recipientes ou em
embalagens
apropriadas cada tipo

de RSS de acordo com
suas caracteristicas



PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Objetivos

Controlar os riscos.para a
saude, facilitar o manuseio, o
armazenamento ¢ as acoesde
gerenciamento

Possibilitar a coleta
diferenciada por tipo de RSS,
para atender ao processo de
tratamento e disposi¢ao final
exigidos

Garantir a movimentacao
segura dos RSS



PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Critérios

Acondicionar oS RSS,
diferenciadamente € com
segregacao na origem, em
sacos plasticos ou recipientes
com caracteristicas apropriadas
por tipo de residuo.

Acondicionar os RSS, apos
tratamento preliminar, no'local
€ N0 mMesmo momento, em
sacos plasticos impermeavel €
resistente, de cor leitosa e com

1dentificacdo, conforme a
NBR-7500.



PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Critérios Gerais

(C )
[ —

Usar o saco plastico
como forro de
recipiente de material
rigido, com pedal para
abertura da tampa, que
nao apresente
vazamentos, com Ccor
e 1dentificacdo do tipo
de residuo



PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Critério Residuo
Infectante

@RUPOA Residuo Infectarte ou
Boldgoo

AL Meterid Bologioo

Slico: Acondicionar emsacos apropriadios para
atodavagdo, encaminhar para descontaminacdo e gpds
trataento prévio dos residuos, usar saoo plastico,
impermeavel e resstente, de cor brancaleitosa, com
simbologia de residuo infectarte.

Liquido e Semiliuido: acondiconer emredipiente
goropriado para autodavacio e, apds trataento prévio,
idertificar e aponcidonar emsaco pléstioo de cor branca
letosa, comsimbologia e resiouo infectarte.

Singue e heroderivados: devemnser cortidos emredipiente
goropriado para autodavacio e, apds trataento préwio,
identificar e aconcidonar emsaco pléstico de oo branca
letosa, comsimbologia e resiouo infectarte.




PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Critério Residuo Infectante

Ad: Veterid Perfurocortante

GRPOA Residuo Infectante ou

Bddgoo

A6: Aimeis ntaminados

.~ CLASSE  SUBCLASSEDERESIDUOS ~ FORMA DE ACONDICIONAMENTO

Acondidonar emredpientes rigido, resistente, inpermeavd,
identificado pela sbadlogia de residuo infectante e
acondidonado emsaco plastioo de cor brancaleitoda com
simbdogia de infetarte.

As agulhas ndo devemser destacadas das seringas comas
NB0s, nemreencgpadss, afimde evitar contarmnacdo do
pessod e garantir a seguranca do menipulador.

Frasoos de vadnes vazios, seringss e agulhas utilizadas no
pprocesso de inunizagéo devemser acondidonados cond
perfurocortantes apds autodavaczo.

Gxrcagas ou partes de anineis: acondidonar emsaoo
plastico duplo de cor brancaleitosa, comsinbdogiade
residuo infectante, e armezenado sob refrigeracéo,
aguardando acoleta 2.

Grmaou qualouer meteria contaninedo por secregies,
exregdes, liquidos biddgioss, ec...



PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Critério Residuo Infectante



PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Critério Residuo

Infectante

. CLASSE  SUECLASSEDERESIDUOS FORMA DE ACONDICIONAMENTO

(RPOA Residuo Infectante ou

Baddgoo

26: Assténda

Ruicios corpdreos, resicuos liuicos e pastosos conpostos
Ipor secregdes, liouidos bidldgioos, exregbes devemser
aconcidionados emsaoo plastion de cor brancaletesacom
Smhdogainfectarte e encaninhado peraamezenamanto
firdl

LLvas, toca, mascara, todlha e papel asonente, geze,
porteiras descartavels, alca calioradora. Avaadr de
lingua, coletor universdl, swab, e toco e qualuer meterid
patendamente ou efetivaente contarminado devemser
aconcioionacos emsaco pléstion de cor brancalettesa.com
Smhdogainfectarte peraarmezenamertofind.



PLANO DE GERENCIAMENTO

MANUSEIO - Critério Residuo Infectante

Adotar o uso obrigatério de
protecao individual para os
funcionarios, que devem
lavar as maos antes de
calcar as luvas em seguida,
retirar as luvas e coloca-las
em local apropriado

W\

Jj




PLANO DE GERENCIAMENTO

COLETA E TRANSPORTE INTERNO - Definigéao

A Coleta e o Transporte
Interno consistem no
recolhimento e remocao
dos residuos de servicos
de saude da unidade
geradora ou da sala de
residuos até o abrigo
externo de
armazenamento final.



PLANO DE GERENCIAMENTO

ARMAZENAMENTO INTERMEDIARIO - Definigio

O armazenamento
intermediario consiste
na guarda provisoria
de residuos de
servicos de saude na
sala de residuos,
situada proxima ao
local de geracao



PLANO DE GERENCIAMENTO

ARMAZENAMENTO INTERMEDIARIO




PLANO DE GERENCIAMENTO

TRATAMENTO PRELIMINAR - Definigao

Consiste na descontaminacao, do RSS, a fim de
minimizar a carga microbiana.



PLANO DE GERENCIAMENTO

ARMAZENAMENTO FINAL - CRITERIO







Aterro Sanitario



A Biorremediacao como solucao

Processo de decomposicao do lixo

Barker (1956) — principio das duas fases



Postulados de Eliassen (1942)

e a biorremediacao

» “Os residuos organicos dispostos em aterros e
lixoes sao decompostos por processos biolégicos
que ocorrem de forma natural dada a presenca de
microorganismos no lixo”

> “A decomposicao em aterros e lixbes € um
processo essencialmente anaerébio”

> “A metanogénese ocorre em condi¢coes sub-6timas”

> “A temperatura, o teor de umidade e o ph sao fatores
que influenciam o processo de decomposicao”



Mercado da biorremediacao

** Relatorio EPA — 90 — 800 aterros
sanitarios tratados (USA)

¢ Terceiro milénio — US$ 1,33 bilhoes / ano

< Ultimos 5 anos — niimero de empresas no
mundo passou de 1.200 para 10.000



“ A utilizacao do lixo como matéria
prima nos préximos anos podera
solucionar os maiores problemas
ambientais, de saude e de qualidade de

vida da humanidade, para tanto o
homem devera estar consciente do
problema e considerar a gestao de
residuos como prioridade das politicas
governamentais”.
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