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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar e avaliar aspectos
do gerenciamento dos residuos de servicos de satide (RSS) nos
municipios pertencentes  bacia hidrogréfica do rio Vacacai, no
estado do Rio Grande do Sul. Através de levantamento em cam-
po, foram analisados os procedimentos adotados no manejo dos
RSS gerados nos hospitais, postos de sadde e laboratérios clini-
cos. Todos os estabelecimentos de sadde apresentaram falhas nas
vérias fases da gestdo de seus residuos, nao atendendo os princi-
pios preconizados na Resolu¢aio CONAMA N. 283/2001. A
taxa de gerago de residuos nos hospitais foi de 3,245 kg/leito.dia,
sendo 17,6 % referente aos residuos do Grupo A. O total de
residuos gerados na 4rea de estudo foi estimado em 182.640 kg/més
(22,1 % do Grupo A).

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de servicos de sadde,
gerenciamento de residuos, geragio de residuos.

ABSTRACT

The paper aims to analyze and evaluate the medical wastes
management in the cities of Vacacaf river basin in the State of Rio
Grande do Sul, Brazil. Health care facilities (hospitals, health
centers and clinical laboratories) were surveyed to provide
information about the management, segregation, generation, storage
and disposal of medical wastes. The results about management
aspects indicate that practices in most healthcare facilities do not
comply with the principles stated in Brazilian legislation
(CONAMA Resolution N. 283/2001). Average generation rate
of total waste in the hospitals was estimated to be 3,245 kglbed.day
(17.6% from Group A). A total medical waste generated in the
study area was estimated to be 182,640 kg/month (22.1% from
Group A).

KEYWORDS: Medical wastes, waste management, waste
generation.

INTRODUCAO

Os Residuos de Servigos de Saude
(RSS) sdo residuos gerados por prestadores
de assisténcia médica, odontoldgica,
laboratorial, farmacéutica e instituicoes de
ensino e pesquisa médica relacionadas tan-
to a populagio humana quanta a veteri-
ndria. Os RSS, apesar de representarem
uma pequena parcela em relagio ao total
de residuos gerados em uma comunida-
de, so fontes potenciais de propagacio
de doengas e apresentam um risco adicio-
nal aos trabalhadores dos servigos de sat-
de e a comunidade em geral, quando
gerenciados de forma inadequada.

A gestdo brasileira dos RSS teve
como marco a Resolugio N. 5 do
CONAMA (Brasil, 1993), sendo atribu-
idas responsabilidades especificas aos v4-
rios segmentos envolvidos como: gerado-
res, autoridades sanitdrias e ambientais.
Esta resolugio estabelece definic6es, clas-
sificagdo e procedimentos minimos para

€ng. sanit. ambient.

o gerenciamento dos RSS, sendo os resi-
duos classificados segundo seus riscos:

- Grupo A: residuos que apresen-
tam risco & satide puiblica e a0 meio ambi-
ente devido a presenca de agentes biolé-
gicos;

- Grupo B: residuos que apresen-
tam risco a saiide publica e a0 meio ambi-
ente devido as suas caracteristicas fisicas,
quimicas e fisico-quimicas:

- Grupo C: residuos radioativos ou
contaminados com radionuclideos;

- Grupo D: Sio todos os demais
residuos que nio se enquadram nos gru-
pos descritos anteriormente.

A Resolugio N. 283 do CONAMA
(Brasil, 2001) complementa os procedi-
mentos do gerenciamento, estabelecendo
as diretrizes para o tratamento e disposi¢io
dos residuos de servicos de satide.

As diretrizes dos procedimentos téc-
nicos para o gerenciamento dos RSS fo-
ram estabelecidas através da Resolugio

RDCN. 306 da ANVISA (Brasil, 2004),
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que buscou a harmonizagio dos princi-
pios contemplados na Resolugao N. 283
do CONAMA (Brasil, 2001).

De acordo com Moreal (1993) a
taxa média brasileira de geracio de RSS
equivale a 2,63 Kg/leito.dia, sendo que
cerca de 15-20 % deste total represen-
tam residuos classificados no Grupo A
(infectantes-bioldgicos). Entretanto, o
manejo inadequado dos residuos, pode
promover a contaminago de toda a mas-
sa dos residuos. Schneider et al (2002)
desenvolveram um estudo sobre os resi-
duos gerados pelos consultérios odon-
tolégicos, apresentando uma geragio to-
tal de 0,241 kg/dentista.dia, sendo que
0,180 kg/dentista.dia correspondente aos
residuos do Grupo A.

Atualmente, na bacia hidrogréfica
do rio Vacacai s3o encontrados vdrios pro-
blemas devido 4 agio antrdpica, resultan-
do em impactos que promovem a degra-
dagdo ambiental e prejuizos  sadde pu-
blica, estando os residuos sélidos inseri-
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dos neste contexto. Todos os municipios
que compdem a bacia apresentam uma
deficiéncia marcante em relagio a dispo-
si¢o final dos residuos sélidos urbanos,
sendo dispostos em lixdes nas periferias
dos centros urbanos. Quanto aos residu-
os de servicos de satide, nao existem da-
dos oficiais disponiveis abordando aspec-
tos qualitativos e quantitativos. Silva et al
(2002) apresentaram dados preliminares
avaliando a situagdo dos RSS gerados nos
hospitais dos municipios da bacia do
Vacacal, sendo observadas diversas falhas
no sistema de gestdo destes residuos.

Este trabalho tem por objetivo ana-
lisar e avaliar a real situacio dos residuos
dos servigos de satide gerados pelos mu-
nicipios da bacia hidrogréfica do Rio
Vacacal, visando subsidiar informagoes
para o estabelecimento de diretrizes para
o gerenciamento correto destes residuos,
levando em consideragdo normas e legis-
lagGes vigentes.

AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado na bacia
hidrografica do rio Vacacai, situada na
regido central do estado do Rio Grande
do Sul (Figura 1). Esta bacia possui uma
drea de drenagem de 10.000 km* e uma
populagio total de 492.567 habitantes,
distribuidos nos seus 11 municipios.

A partir de informagoes obtidas jun-
to 24" Coordenadoria Regional de Sadde
do Rio Grande do Sul, Conselho Regio-
nal de Odontologia do Rio Grande do
Sul e do trabalho de campo, foi realizado
o cadastramento dos estabelecimentos
prestadores de servicos de satide no Am-
bito da drea de estudo, os quais esto sin-
tetizados na Tabela 1.

Ressalta-se que a cidade de Santa
Maria é um centro de referéncia regional
de satde, tendo como principal suporte
o Hospital Universitdrio da Universida-
de Federal de Santa Maria (HUFSM),
que disponibiliza as diversas especialida-
des médicas no atendimento da popula-
¢ao dos municipios da regido.

De acordo com a legislagao vigente,
0s governos municipais sao responsaveis
pela coleta e disposigio final dos residuos
domésticos, de forma a atender os propé-
sitos sanitdrios e ambientais. Entretanto,
nenhum municipio possui um progra-
ma de gerenciamento dos residuos e tao
pouco um programa oficial para a
reciclagem dos mesmos. A disposi¢ao dos
res{duos é realizada de forma inadequa-
da, a céu aberto (lixdes), na periferia dos
centros urbanos. Ressalta-se a existéncia

€ng. sanit. ambienat.
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Rio Grande do Sul

Bacia Hidrografica do Rio Vacacai
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do Sul g

Lavras do Sul

Figura | - Localizagao dos municipios da bacia do rio Vacacai

Fonte: Modificado de Aradjo (1998)

de algumas intervengoes técnicas nestes
“lixdes”, visando 2 transformacao em ater-
ro controlado. Entretanto, na prdtica, es-
tas a¢oes sao descontinuadas e resultam
apenas em melhorais pontuais em curtos
intervalos de tempo. Nio existem dados
oficiais sobre os residuos de servicos de
satide gerados. Atualmente, duas empre-
sas privadas operam a coleta e disposi¢ao
final destes residuos gerados nos diversos
estabelecimentos de servigos de sadde.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um
estudo exploratdrio e descritivo da situa-
¢do dos RSS nos municipios que com-
pdem a bacia hidrografica do Rio Vacacai,
através da aplicagio de formuldrios e visi-
tas de campo nas unidades de sadde da
drea de estudo.

Os tipos de unidades de satde
pesquisadas (hospitais, postos de satide e

Tabela | — Numero de estabelecimentos prestadores de servicos de satide
nos municipios da bacia hidrogrdfica do rio Vacacai

Municipio Populagio* Hospitais/ Postos de Laboratérios Dentistas
Leitos satde clinicos
Cagapava do Sul 34.643 1 2 21
Cachoeira do Sul 87.873 2/194 5 2 82
Dilermano de Aguiar ~ 3.200 - - -
Formigueiro 7.598 3 -
Lavras do Sul 8.109 1 2 7
Restinga Seca 16.400 2/107 - 2 10
Santa Maria 243.611 10/831 28 8 590
Sao Gabriel 62.249 3/245 9 4 45
Sao Sepé 24.621 - 2 19
Vila Nova do Sul 4.263 1 - 3
Total Regido 492.567  21/1579 48 22 780

*Fonte: IBGE (2002)
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laboratérios de andlises clinicas) foram
definidas por serem os principais gerado-
res de RSS. As unidades de sadde foram
identificadas através de consulta ao ca-
dastro da 4* Coordenadoria Regional de
Satide, em Santa Maria-RS.

Os formuldrios da pesquisa foram
elaborados buscando englobar as princi-
pais informagdes sobre os procedimentos
gerenciais, operacionais e levantamento
de dados qualitativos e quantitativos dos
RSS gerados, abrangendo os aspectos re-
lativos 4 segregacdo, acondicionamento,
armazenamento interno e externo, trans-
porte, tratamento e disposi¢ao final, ado-
tando como referéncia a Resolugio
CONAMA N. 283 (Brasil, 2001).

A aplicagio dos formuldrios foi rea-
lizada através do envio de correspondén-
cia ao responsdvel pela unidade de satde,
contendo o formuldrio e as instrugoes de
preenchimento. O recebimento do for-
muldrio preenchido foi programado atra-
vés de contato prévio com o responsgvel
de cada unidade de sadde para visita de
campo de um dos pesquisadores. Nesta
etapa, buscou-se avaliar e confrontar os
dados informados e a realidade observa-
da, possibilitando um melhor esclareci-
mento para o completo e seguro preen-
chimento do formuldrio.

As informagoes contidas nos formu-
l4rios foram tabuladas e na estrutura de
um banco de dados em planilha eletrdni-
ca para andlise e avaliagio da situacio dos
RSS, contemplando os aspectos legais no
Ambito das legislacoes nas diferentes esfe-
ras de competéncia (federal, estadual e
municipal). A partir dos dados quantita-
tivos da geragdo de residuos foi determi-
nada a taxa de geragio dos residuos nos
hospitais da regido (kg/leito.dia), consi-
derando uma densidade dos residuos de
150 kg/m”.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Aspectos do
gerenciamento

A Tabela 2 apresenta os principais
aspectos do gerenciamento dos RSS nos
estabelecimentos prestadores de servicos
de satde, sendo demonstrados os percen-
tuais dos estabelecimentos que respon-
deram afirmativamente os vérios itens
avaliados.

Os resultados obtidos apontam que
a maioria dos estabelecimentos presta-
dores de servigos de satide nao atende os
procedimentos preconizados na Resolu-

€ng. sanit. ambient.

¢io CONAMA N. 283/2001. Nos hos-
pitais avaliados, apenas cerca de 30%
possuem Comissdo de Res{duos de Servi-
cos de Satide (CRSS), com responsdvel
técnico com formagio especifica; Plano
de Gerenciamento dos Residuos de Ser-
vigos de Satdde (PGRSS) e Programa de
Treinamento e Capacitagdo dos Servido-
res (PTCS). Os laboratérios clinicos e os
postos de satide apresentaram um per-
centual de 10 % e 0%, respectivamente.
A auséncia destes suportes para o geren-
ciamento reflete negativamente nas diver-
sas fases da gestao dos RSS, em especial,
nas etapas finais de fluxo dos residuos.

As vistorias técnicas realizadas pelos
érgios competentes, principalmente a
vigildncia sanitdria, sao mais freqiientes
nos laboratérios clinicos, sendo que aci-
ma de 80 % destes j4 foram vistoriados
quantos aos aspectos dos RSS.

Segregacao dos residuos

Os dados apresentados na Figura 2
sugerem que os estabelecimentos de sati-
de demonstram uma prioridade na sepa-
racdo dos residuos do Grupo A, isto ¢,
perfuro-cortantes (RPC) e bioldgicos-
infectantes (RBI).

Todos os hospitais promovem a se-
gregacdo dos residuos perfuro-cortantes,
sendo que nos centros de satide e labora-
térios este percentual é de 98 % e 95 %,
respectivamente. Esses residuos sdo segre-
gados no ponto de geragio e acondicio-
nados em recipientes rigidos. Entretan-
to, cerca de 20 % dos centros de satide
ndo promovem a segregacio dos demais
tipos de residuos do Grupo A. Os residu-
os biolégicos-infectantes s3o acondicio-
nados em sacos pldsticos (geralmente de
cor branca na maioria dos hospitais). De
acordo com vdrios relatos na literatura, os
perfuro-cortantes s3o os principais resi-
duos que estdo associados A transmissao
de doengas infecciosas. Isto ndo é surpre-
sa, tendo em vista a capacidade intrinseca

destes em romper a integridade da pele
introduzir agentes infecciosos no tecido.
Assim, o alto nivel de segregacio dos per-
furo-cortantes representa um fator impor-
tante da situagio encontrada. Entretan-
to, foi relatado em vdrias ocasioes durante
as visitas aos estabelecimentos, que os re-
siduos segregados sao misturados junto
aos demais residuos pelos servidores res-
ponsdveis pela coleta e transporte para
estocagem externa. Portanto, enquanto a
seguranca dos servidores dos estabeleci-
mentos de sadde ¢ assegurada, em alguns
casos, a situagdo do publico em geral con-
tinua a mesma.

Apesar da exigéncia legal, os residu-
os do Grupo B nio tém recebido a aten-
a0 necessdria em todos os estabelecimen-
tos, como também pode ser observado
através da Figura 2. Apenas cerca de
57 % dos hospitais promovem a segrega-
¢ao destes residuos, sendo uma proble-
madtica maior nos centros de satide e labo-
ratdrios (42 % e 14 %, respectivamente).
Desde que os residuos do Grupo B pos-
suem um grande potencial de causar ou
contribuir para a mortalidade ou apre-
sentar um perigo substancial para a sat-
de humana e o meio ambiente, se
gerenciado e disposto impropriamente,
estes resultados observados descrevem um
cendrio preocupante da realidade detec-
tada. A principal razdo para a situagdo
encontrada é devida principalmente ao
nivel de conhecimento insuficiente dos
servidores dos estabelecimentos, acerca
dos aspectos ambientais. O conhecimen-
to basico dos servidores é centrado na drea
de ciéncias da satide, o que justifica o alto
desempenho na gestao dos residuos do
Grupo A.

Os residuos recicldveis sao separa-
dos em aproximadamente 70 %, 40 % e
50% dos hospitais, centros de satde e
laboratérios, respectivamente. Apesar dos
valores relatados, nenhum estabelecimen-
to correntemente estd operando progra-
mas de reciclagem de residuos nio conta-

Tabela 2 — Percentual dos estabelecimentos que responderam
afirmativamente aos aspectos do gerenciamento dos RSS

Aspectos do Estabelecimentos
gerenciamento  pyopieais Centros de satde Laboratérios clinicos
CRSS 28,6 0,0 13,6
PGRSS 28,6 4,2 91
PTCS 33,3 10,4 13,6
Vistorias 57,1 56,3 81,8
148 Vol.10 - N° 2 - abr-jun, 146-151
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0 Z verifica-se uma geracio mensal total dos

G-A (RPC)
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Hospitais BIPostos de Salude OLaboratérios

Figura 2 — Percentual de segregacdo dos residuos de servicos de
satde por unidade de satde

minados, ou seja, papel, papeldo, pldsti-
co, metal e vidro. Grande parte destes
res{duos € coletada juntamente com os
demais residuos e dispostos em “lixdes”
nas periferias das cidades.

Armazenamento dos
residuos

As principais caracteristicas das con-
di¢des de armazenamento dos RSS sio
apresentadas na Tabela 3. Verifica-se que
amaioria dos estabelecimentos apresenta
deficiéncia quanto ao armazenamento
interno e externo dos residuos, principal-
mente em relacio as condicoes fisicas das
4reas utilizadas. Os hospitais apresentam
uma melhor estrutura de armazena-
mento, tendo em vista o maior volume
de residuos gerados. O transporte inter-
no dos RSS, nos hospitais, é realizado em
carros fechados sendo o equipamento de
uso exclusivo para o servio. Os centros
de satide e laboratérios, acondicionam os
residuos gerados e geralmente nio pro-
movem a estocagem interna e ou externa,

paracio, todos os dados foram converti-
dos em base mdssica (kg/més), consideran-
do a densidade dos residuos de 150 kg/m”.

ATabela 4 apresenta o total de resi-
duos e os residuos do Grupo A gerados
nos hospitais. Considerando apenas os
hospitais que apresentaram os quantitati-
vos dos residuos, foi estimada uma taxa
de geragio de 3,245 kg/leito.dia (total de
residuos) e 0,570 kg/leito.dia (residuos
do Grupo A). Os valores indicam que
cerca de 18 % dos residuos gerados nos
hospitais correspondem aos residuos do
Grupo A. Estas taxas estdo de acordo com
os valores obtidos por Moreal (1993). A
Tabela 4 também apresenta a geragao dos
residuos estimada por estas taxas. Verifi-
ca-se uma diferenca significativa princi-
palmente entre os valores estimados e aque-
les informados pelos hospitais de peque-
no porte. Estas constatagoes podem ser
justificadas pelo baixo nivel dos aspectos

hospitais de 153.742 e 26.674 kg/més
(residuos totais e residuos do Grupo A,
respectivamente). A Tabela 5 sintetiza a
geracao média dos demais estabelecimen-
tos. A quantidade de residuos das clinicas
odontoldgicas foi estimada considerando
uma geragio de 0,180 kg/dentista.dia,
conforme sugerido por Schneider et al
(2002). Verifica-se que a grande parte do
total de residuos gerados, cerca de 83 %,
s3o provenientes dos hospitais. Entretan-
to, o conteddo de residuos do Grupo A é
significativamente maior nos centros de
satde, laboratdrios e consultérios
odontolégicos. O alto valor observado nos
postos de satide sugere uma baixa efici-
éncia no gerenciamento, em especial na
etapa de segregagdo dos residuos, sendo
que os residuos comuns sio, em vdrios
estabelecimentos, acondicionados junta-
mente com os residuos bioldgicos-
infectantes do Grupo A .

Coleta e disposicao final
dos residuos

A coleta dos RSS (Grupos A e B) na
grande maioria dos estabelecimentos é
realizada de forma diferenciada (coleta
especial) por empresas privadas, através
de contratos de prestagio de servicos en-

Tabela 3 — Percentual das condi¢des de armazenamento dos
residuos nos estabelecimentos

sendo os mesmos disponibilizados dire- Armazenamento /(':ondigé,es Estabelecimentos
tamente para a coleta e disposigo final. fisicas da drea Hospitais  Postos de satide Laboratérios clinicos
Aspectos quantitativos Interno Existente 76,2 54,2 50,0
dos residuos Uso exclusivo 66,7 27,1 45,5
A quantificagdo dos residuos foi o Identificada 429 20,8 40.9
item que apresentou maior dificuldade Externo Existente 85,7 37,5 40,9
para 1nf9rmac_;ao pelos responsdveis dos Uso exclusivo 85.7 292 455
estabelecimentos que responderam os for-
muldrios. Nem todos os estabelecimen- Identificada 61,9 29,2 22,7
tos foram capazes de quar'ltif‘{car os resi- Tuminada 57.1 12,5 45,5
duos gerados. Os quantitativos foram
apresentados em uma grande variedade Cobertura 71,4 29,2 50,0
de unidades (kg ou gou litrlo/dia ou se- Individualizada 81,0 8,3 18,2
mana ou més). Para propésitos de com-
€ng. sanit. ambient. 149 Vol.10 - N° 2 - abr-jun, 146-151
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o
Q
5 tre as partes. Os residuos do Grupo A sdo
il incinerados ou sdo depositados, sem tra-
- tamento, em valas sépticas. Os residuos
8 do Grupo B tém como destinagao final o
= Tabela 4 — Geragao de residuos nos hospitais — valores aterro de residuos perigosos, no munici-
[ informados e estimados pio de Estancia Velha-RS.
< O tratamento e a destinagio final
Hospitais  Leitos Informados Estimados dos RSS ¢ tema de grandes debates junto
#) aos vdrios segmentos da sociedade dos
Grupo A Toral Giupo A Toual municipios di bacia do Vacacai, em espe-
(Kg/més) cial os aspectos legais, na busca de uma
1 5 276,3 726,3 87,6 486,8 solu¢do consorciada entre os municipios.
A base de grandes questionamentos era
2 8 L1 136,1 140,2 7789 devido a Lei Orginica dos municipios,
3 9 690,0 1.980,0 157,7 876,3 que preconizava a obrigatoriedade da in-
cinera¢iao dos RSS, atendendo as diretri-
4 14 29340 4.959.0 2454 1.363,1 zes da Portaria N. 53 do Ministério de
5 15 12,3 141,3 262,9 1.460,5 Estado do Interior (BRASIL, 1979). Res-
salta-se que esta obrigatoriedade foi
6 16 120 2520 280.4 1:557.9 revogadaqatravés da Resgolugio N. 5do
7 17 567,0 1.017,0 297,9 1.655,2 CONAMA (BRASIL, 1993), entretan-
38 23 300,0 1.800,0  403,1  2.239.4 to ndo houve a respectiva atualiza¢io das
legislagbes no Ambito municipal. Outra
9 32 225,0 360,0 560.8  3.115,7 importante restri¢do presente na Lei
10 42 - _ 736,1 4.089.,4 Municipal é referente 2 proibigio de re-
" 46 1050 7.305.0 8062  4.478.9 cebimento de residuos de outros munici-
’ R ’ e p1os.
12 52 151,8 303,6 911,4 5.063,1 A cidade de Santa Maria, sendo a
maior geradora de residuos e pela sua
13 53 16,7 27167 9639 5.355,2 importincia regional, promoveu em de-
14 57 660,0 750,0 999,0 5.549,9 zembro de 2001 a atualizagao de sua lei
orginica, possibilitando um melhor
B 66 9000 75000 11567  6.426.2 eqiacionanﬁ)ento dos problemas relativos
16 71 1.035,0 5.310,0 1.244,3 6.913,0 ao tratamento e disposi¢ao dos RSS no
17 90 B ; 15773  8.763.0 Ambito regional. As modificaces realiza-
das contemplaram a possibilidade de ges-
18 178 2.400,0  4.800,0 3.119,6 17.331,3 tdo dos residuos de forma consorciada,
19 220 34200 8.820,0 3.855,7 21.420,7 entretanto, impondo a necessidade do
tratamento dos RSS para a sua disposicao
20 252 4.772,7 76.412,7 4.416,6 24.536,4 final.
21 311 6.300,0 15.300,0 5.450,6 30.281,0 Frente & nova realidade regional, em

outubro de 2002 uma empresa privada,
situada na cidade de Santa Maria, obteve
o licenciamento ambiental para operagio
de uma unidade de esterilizagao de RSS
pelo processo de autoclavagem e posteri-
or disposi¢ao final no aterro sanitdrio na
Central de Residuos Recreio, no munici-
pio de Butid — RS. Atualmente, o sistema
de valas sépticas na cidade de Santa Ma-
ria, é utilizado para a disposigio de carca-
cas de animais.

A regido ainda possui uma unidade

Total 1579 24.778,9 140.889,7 26.673,6 153.742,0

Tabela 5 — Quantidade de residuos gerados nos
estabelecimentos de salide

Estabelecimentos Total  Grupo A Grupo A
(Kg/més) (kg/més) (%)

Hospitais 153.742  26.674 17,6 de incineragdo em funcionamento na ci-
Postos de satde 18.758  8.402 44,8 dade de Santa Maria. Tal sistema encon-
tra-se em processo de regularizacio da

Laboratérios clinicos ~ 6.380 2.449 38,4 operagio, junto 2 Fundagio Estadual do
Dentistas 3.760 2.808 74,7 Meio Ambiente do Rio Grande do Sul -
FEPAM. Entretanto, acredita-se que a

Total 182.640  40.333 22,1 tendéncia serd a desativacao do mesmo,

frente as grandes restrigdes técnicas quanto
As emissoes atmosféricas estabelecidas na
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Resolugio CONSEMA N. 009 (RS,
2000).

CONCLUSOES

Verifica-se que esfor¢os vém sendo
realizados junto as fontes geradoras, em
especial nas etapas de segregacio e acon-
dicionamento dos residuos do Grupo A.
Entretanto, pouca atengio ¢ dada aos
demais tipos de residuos, os quais geral-
mente s3o acondicionados sem uma pers-
pectiva de reciclagem e so coletados pelo
servigo de coleta puiblica municipal. O
envolvimento da sociedade na discussao
dos aspectos relativos aos RSS vem possi-
bilitando o estabelecimento de diretrizes
na solu¢io da problemdtica apresentada,
em especial para as etapas finais de fluxo
dos residuos. A realidade regional apre-
senta situagdo favordvel quanto ao
gerenciamento dos RSS, entretanto, dis-
tante de uma situago ideal. E importan-
te ressaltar, que todos os municipios da
bacia hidrografica do rio Vacacai promo-
vem a disposi¢io dos residuos domésti-
cos em “lixdes”, localizados nas periferias
dos centros urbanos, representando um
grave problema sanitdrio, ambiental e so-
cial. A falta de controle adequado da dis-
posi¢ao dos RSS pode agravar ainda mais
este problema.
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