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Resumo:1. Introducdo A preocupacdo com as questbes ambientais impOe ao gerenciamento dos
Residuos Sélidos Urbanos um processo de extrema importancia na preservacéo da qualidade da salde
publica e do meio ambiente, onde se deve sempre priorizar a ndo geracdo, a minimizacéo e o
reaproveitamento dos residuos, afim de evitar ou pelo menos minimizar os impactos e efeitos negativos
sobre o meio ambiente (FERREIRA, 2014). A legislacdo tem como objetivo proteger a salide e 0 meio
ambiente dos riscos gerados pel o residuo de servigos de salide e auxiliar os profissionais a aperfeicoarem
os procedimentos do licenciamento ambiental e aperfeicoar os recursos (BRASIL, 1999). Segundo a
ANVISA (2006), dentre os inimeros tipos de residuos gerados pelas sociedades contemporaneas, os
Residuos de Servigos de Salde - RSS constituem um desafio, pois, dém das questbes ambientais
inerentes a qualgquer tipo de residuo, incorporam uma preocupacdo mais relevante que abrange o controle
de infeccbes nos locais onde séo gerados, visando a salide individual e pablica. Os Residuos de Servicos
de Salide ocupam um lugar de destagque, pois merecem atencdo especial em todas as fases de manejo em
decorréncia dos imediatos e graves riscos que podem oferecer por apresentarem componentes de
natureza gquimica ou biolégica ou radioativa. No atual contexto social, percebe-se uma crescente
preocupacdo por parte da populacdo quanto a gravidade da crise ambiental que se estabelece no pais.
Cada vez mais os cidaddos demonstram interesse pel os processos de gestédo ambiental realizados pelas
empresas inseridas em seu territério e cobram idoneidade em suas atividades que impactam no meio
ambiente. Neste cenério, também se encontram as instituicdes de assisténcia a saide. Portanto, o



gerenciamento desses residuos requer organizacdo e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas
fundamentalmente o despertar de uma consciéncia humana e de uma atuacdo col etiva quanto avida e ao
meio ambiente. Requer um conhecimento dos profissio
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1. Introducéo

A preocupacdao com as questdes ambientais impde ao gerenciamento dos Residuos
Solidos Urbanos um processo de extrema importancia na preservacao da qualidade da saude
publica e do meio ambiente, onde se deve sempre priorizar a ndo geracao, a minimizacdo e o
reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar ou pelo menos minimizar os impactos e efeitos
negativos sobre 0 meio ambiente (FERREIRA, 2014).

A legislacdo tem como objetivo proteger a satde e 0 meio ambiente dos riscos gerados
pelo residuo de servicos de saude e auxiliar os profissionais a aperfeicoarem os procedimentos
do licenciamento ambiental e aperfeigoar os recursos (BRASIL, 1999).

Segundo a ANVISA (2006), dentre os inumeros tipos de residuos gerados pelas
sociedades contemporaneas, 0s Residuos de Servicos de Saude - RSS constituem um desafio,
pois, além das questdes ambientais inerentes a qualquer tipo de residuo, incorporam uma
preocupacao mais relevante que abrange o controle de infec¢des nos locais onde sdo gerados,
visando a saude individual e publica. Os Residuos de Servigos de Saude ocupam um lugar de
destaque, pois merecem atencdo especial em todas as fases de manejo em decorréncia dos
imediatos e graves riscos que podem oferecer por apresentarem componentes de natureza
quimica ou bioldgica ou radioativa.

No atual contexto social, percebe-se uma crescente preocupacdo por parte da
populacdo quanto a gravidade da crise ambiental que se estabelece no pais. Cada vez mais 0s
cidaddos demonstram interesse pelos processos de gestdo ambiental realizados pelas empresas
inseridas em seu territdrio e cobram idoneidade em suas atividades que impactam no meio
ambiente. Neste cenario, também se encontram as instituicdes de assisténcia a salde.

Portanto, o gerenciamento desses residuos requer organizacao e sistematizacdo dessas
fontes geradoras, mas fundamentalmente o despertar de uma consciéncia humana e de uma
atuacdo coletiva quanto a vida e ao meio ambiente. Requer um conhecimento dos
profissionais que atuam no gerenciamento dos residuos, que superem o limite da
individualidade e que passem a desenvolver um significado coletivo no trabalho (CORREA,
2005).

O modelo de gestdo de residuos solidos pode ser entendido como um conjunto de
acoes resultantes de referéncias politico-estratégicas, institucionais, legais, financeiras, sociais

e ambientais, capazes de nortear a organizagéo do setor (MESQUITA JUNIOR, 2007).
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Conforme Lima (2001), os elementos indispensaveis para um modelo de gestdo
passam pelo reconhecimento dos diversos agentes sociais envolvidos; pela integracdo dos
aspectos técnicos, ambientais, sociais, institucionais e politicos, garantindo a sustentabilidade;
pela consolidacdo e implantacdo da base legal, por meio de acBes que promovam sua
viabilizagdo; pelos mecanismos de financiamento das estruturas de gestédo e gerenciamento;
pelo controle social; e pela implementacdo das politicas publicas para o setor, a partir do
sistema de planejamento integrado.

A Lei n® 12.305/10, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS),
constitui 0 marco regulatério na gestdo dos residuos sélidos no Brasil. Dispde sobre os
principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e acGes adotados pelo Governo Federal
(isoladamente ou em regime de cooperacdo com os Estados, Distrito Federal, Municipios ou
particulares), relativos a gestdo e gerenciamento integrados dos residuos sélidos. Também
atribui as responsabilidades aos geradores - tanto do setor privado quanto da sociedade civil -
e ao poder publico, estimulando o uso de instrumentos econdémicos aplicaveis, a implantacao
dos planos para os residuos a nivel nacional, estadual e municipal, além das proibicdes e
solucdes integradas para coleta seletiva, recuperacdo e reciclagem, tratamento e destinacéo
final.

Fica estabelecida a ordem de prioridade para o gerenciamento dos residuos solidos -
ndo geracgdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos sélidos e disposi¢do
final ambientalmente adequada dos rejeitos - além de fomentar a ado¢do de tecnologias para a
recuperacdo energética dos RSU. Diante desse cenario, aborda temas de crescente interesse
socioambiental, tais como a logistica reversa e a insercdo dos catadores de materiais
reciclaveis e reutilizaveis dentro deste sistema (BRASIL, 2010).

Também é instituido um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude —
PGRSS, em que todos os gestores de instituicdes de salde, como hospitais, clinicas e
consultérios médicos e odontolégicos, passam a ter a obrigacdo de elaboragdo e
gerenciamento.

O Plano é obrigatdrio segundo as normativas RDC 306/2004 da ANVISA, Resolucéo
CONAMA n° 358/2005, para que o consultério ou clinicas possam obter documentos
necessarios para funcionamento do local, como alvara sanitario e licenga ambiental.

Diante disso, objetiva-se com esse artigo apresentar uma analise critica de um plano de

gerenciamento de residuos de servigo de satde em consultério odontoldgico.
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1.1 Residuos de Servico de Saude na Pratica Odontoldgica

No Brasil, 6rgdos como ANVISA e o CONAMA tém assumido o papel de orientar,
definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracdo e ao
manejo dos RSS. Com o objetivo de preservar e garantir a sustentabilidade da satde e do
meio ambiente, desde o inicio da década de 90, vém sendo empregados esforgos para a correta
gestdo e gerenciamento dos RSS, além da responsabilizacdo do gerador (CAVALCANTE et
al. 2012).

Com a Resolugéo n°. 358 do CONAMA, ficou estabelecido que os responsaveis pelos
estabelecimentos geradores tém também a responsabilidade de gerenciar seus residuos desde a
geracdo até a disposicdo final. Ha, ainda, a necessidade de execucdo em elaborar e implantar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude (CONAMA, 2005).

Para confirmacdo dessa resolucdo, a ANVISA em 2006 apresenta um Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude para orientar e informar as equipes de salde
quanto a elaboracéo e implementacao emergencial de um PGRSS.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 da ANVISA, é
obrigatorio que o responsavel pelos estabelecimentos de saude implemente o0 PGRSS (Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde), baseado nas particularidades dos
residuos gerados e na sua classificacdo, estabelecendo diretrizes de manejo dos RSS.
Compete ainda a Vigilancia Sanitaria dos Municipios, Estados e do Distrito Federal, com o
apoio dos érgdos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana e da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento dessa resolugdo (ANVISA,
2006).

Em 2010, pela lei n°® 12.305, foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos,
que trata dos principios, objetivos e instrumentos, assim como trata das diretrizes da gestdo
integrada e do gerenciamento de residuos solidos, das responsabilidades dos geradores e do
poder publico (CAVALCANTE et al. 2012).

Dos objetivos da Politica Nacional de Residuos Soélidos, destaca-se a protecdo da
saude publica e do meio ambiente, pela ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e
tratamento desses residuos, bem como adequada disposicdo final dos rejeitos
(CAVALCANTE et al. 2012).



fd
Simposio DE EXCELENCIA EM GESTAO e TecnoLogia [

FACULDADES

AVISEGET

Os residuos de servico odontoldgicos necessitam de estudos mais aprofundados,
devido as controvérsias decorrentes das implicacdes no que se refere a sallde ambiental. Essas
implicacbes contém questbes vinculadas tanto a salde ocupacional e a dos usuarios dos
servicos odontoldgicos quanto ao saneamento ambiental.

O gerenciamento é tido como um processo capaz de minimizar ou até mesmo impedir
os efeitos adversos causados pelos Residuos de Servicos de Saude (RSS), do ponto de vista
sanitario, ambiental e ocupacional, sempre que realizado racional e adequadamente.

De acordo com o estabelecido na RDC/ ANVISA n° 306/2004, os responsaveis
técnicos dos estabelecimentos de saude devem formular um plano de gerenciamento, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro e eficiente, levando-se em consideragdo os trabalhadores, a salde
publica, os recursos naturais e 0 meio ambiente. O gerenciamento dos RSS deve abranger
todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos e materiais e também deve abranger a
capacitacao dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

Os residuos gerados nos servigos odontolégicos podem ser classificados em
bioldgicos, quimicos, perfurocortantes ou escarificantes e comuns, a partir da classificacdo
dos residuos de servico de saude, que compreende os grupos A, B, D e E, conforme o quadro
1.

Quadro 1 - Classificacdo dos residuos de servi¢os Odontoldgicos

Residuos com presenca de agentes bioldgicos, que podem
apresentar risco de infecgdo, como aqueles contendo sangue ou
Biologicos liquidos corporeos na forma livre (luvas, 6culos, mascaras, gaze)
e pecas anatdmicas (Orgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos
anatomopatol6gicos ou de confirmacgédo diagndstica.

Residuos que contém substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, como anestésicos,
Quimicos liquidos reveladores e fixadores, residuos de améalgama e
radiografia odontologica.

Sdo, principalmente, os materiais e instrumentais contendo
Perfurocortantes | bordas ou protuberancias rigidas e agudas capazes de cortar ou

ou perfurar, como laminas de bisturi, agulhas, ampolas de anestésico
escarificantes | de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas e
outros.

Comuns Séo aqueles gue nao apresentam riscos a salde ou ao meio




fd
Simposio DE EXCELENCIA EM GESTAO e TecnoLogia [

FACULDADES

AVISEGET

\ ‘ ambiente, podendo ser tratados juntamente com o lixo domiciliar.
Fonte ABRELPE (2011)

1.2 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude para Consultérios

O PGRSS é um documento que descreve acOes referentes ao manejo dos residuos
solidos. Baseia-se nos principios da ndo geracdo e da minimizacdo da geracdo de residuos.
Aponta e descreve as acOes relativas a classificacdo e ao manejo, contemplando os aspectos
referentes a: geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem, tratamento e disposi¢do final, bem como protecdo, salde publica e meio ambiente
(ANVISA, 2006).

O Plano deve ser baseado nas caracteristicas e no volume dos RSS gerados e deve ser
compativel com as normas locais referente a coleta, ao transporte e a disposi¢do final,
correspondente aos Grgaos responsaveis. Uma copia do PGRSS deve estar disponivel para
consulta por meio de solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
funcionarios, dos pacientes e do publico em geral (BRASIL, 2010).

A partir da Lei n® 12.305/10, que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), os consultérios e clinicas odontoldgicos passam a ter a obrigacdo de elaborar um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS.

O Plano também € obrigatério segundo as normativas RDC 306/2004 da ANVISA,
Resolucio CONAMA n° 358/2005 e RESOLUCAO SEMAC n.008, de 31 de maio de 2011,
para que o consultdrio ou clinicas possam obter documentos necessarios para funcionamento
do local, como alvara sanitario e licenca ambiental.

A legislacdo tem como objetivo proteger a saude e 0 meio ambiente dos riscos gerados
pelo residuo de servigos de salde, considerando o que preconiza a Lei e auxiliando os
profissionais a aperfeicoarem os procedimentos do licenciamento ambiental e a otimizarem os
recursos.

O modelo, conforme exemplificado no anexo, traz os itens necessarios que a clinica/
consultério deve informar, como estrutura do local e os tipos de lixo infectante que séo
gerados no local. O PGRSSO ainda mostra como deve ser o gerenciamento do residuo solido
no estabelecimento e a separagéo dele, conforme os grupos de classificacéo.

Para respeitar a legislacéo, a clinica/ consultério deve apresentar o modelo preenchido

com uma cdpia de contrato da empresa que fara a coleta e destinacdo final do lixo, que seré
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incinerado. E importante verificar se a empresa que fara a destinagdo € autorizada pela

Prefeitura.

2. Material e Métodos

O estudo é o resultado de uma pesquisa aplicada, qualitativa com o objetivo
bibliogréfico, exploratorio e documental. Foi realizada em um consultério dentario de um
Orgéo publico na cidade do Rio de Janeiro, onde foi feito o levantamento de dados através de
coleta diaria, para uma analise comparativa com uma pesquisa realizada na cidade de
Salvador- Bahia, com a finalidade de obter informacGes sobre o tipo de residuos produzido no

consultdrio e o gerenciamento desses residuos, aplicados ao PGRSS.
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3. Resultados e Discussao

O consultdrio analisado pertence a um 6rgdo publico no municipio do Rio de Janeiro.
Montado ha 33 anos, esse consultério tem em sua equipe um profissional com 36 anos de
formado exercendo a odontologia clinica e do trabalho como especialidade e uma Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) com experiéncia de 20 anos, inscrita no CRO-RJ.

Com o objetivo de prestar assisténcia odontoldgica aos seus servidores, o local oferece
tratamentos preventivos e curativos que abrangem restauracdes, tratamentos endodonticos,
profilaxias orais, pequenas cirurgias e tratamento para possiveis doencas relacionadas a
odontologia do trabalho.

A sala principal é composta por um Unico equipamento para exames e tratamentos, um
aparelho de RX para complemento de diagnostico, uma bancada com uma pia para
armazenamento e estoque de material e uma mesa com computador. H4 também um anexo
com uma pia para expurgo e preparo para esterilizagdo, um banheiro, uma recepcao e sala de
espera.

Com uma previsdo de até 10 (dez) atendimentos diérios, sdo gerados e manuseados
todos os residuos pertinentes ao funcionamento de um consultério odontoldgico: residuos
bioldgicos, quimicos, perfurocortantes e comuns, como serdo descritos a seguir.

No quesito segregacgdo, acondicionamento e identificacdo dos residuos, observou-se
que esses residuos foram acondicionados em sacos plasticos brancos leitosos, identificados
com o simbolo de lixo infectante. A ANVISA preconiza que os materiais resultantes do
processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre, devem
ser acondicionados em sacos vermelhos, identificados com simbolo de substancia infectante.

Conforme a legislacdo, na geragdo dos residuos € feita a segregacao, que é a operacao
de identificacdo e separacdo no momento e local, em funcdo de uma classificacdo
previamente adotada para estes residuos pela Resolucdo ANVISA n° 306/04, com a
finalidade de reducdo do volume dos residuos, garantindo a protecdo da saude e do meio
ambiente (NAIME, 2005).

Quanto aos residuos biolégicos sem presenca de sangue, como luvas, mascaras e
gorros, estes devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos e identificados com
simbolo de substancia infectante (ANVISA, 2006), como foi embalado no consultério no

momento analisado.
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Em relagdo aos residuos comuns gerados no consultdrio, estes foram acondicionados
em sacos plasticos comuns, destinados ao lixo comum sem identificacdo. Contudo, o0 seu
acondicionamento deve ser feito utilizando-se sacos impermeéaveis, comuns, contidos em
recipientes (ANVISA, 2004). Para aqueles destinados a reciclagem, a identificacdo deve ser
feita nos recipientes, usando o codigo das cores, suas correspondentes nomeac@es e 0 simbolo
de material reciclavel (CONAMA, 2001).

Em relacdo a contencdo dos sacos, o procedimento foi correto, isto é, utilizando
material lavavel com tampa e sem contato manual, substituido semanalmente devido ao
volume de residuos gerados.

Quanto aos residuos quimicos (Grupo B) do consultério no Rio, foram gerados
residuos de amalgama, reveladores e fixadores radioldgicos, desinfetantes/esterilizantes do
tipo formaldeidos. Todos foram despejados na rede de esgoto, sem nenhum tratamento previo,
contrariando as normas da ANVISA e a orientacdo do fabricante, o que representa um risco a
salde humana e ao meio ambiente devido a alta toxicidade.

Quanto ao manejo dos residuos perfurocortantes (Grupo E), como as agulhas, limas,
brocas e tubetes para anestesia, todos foram embalados corretamente, em recipientes de
paredes rigidas com tampa e identificacdo adequada, contendo indicagbes de material
perfurocortante e contaminado, adquiridos por doacdo. Esse procedimento minimiza oS
elevados riscos de acidentes ocupacionais e provem de uma conscientizagdo dos profissionais
de odontologia em relacdo ao alto risco que esses residuos promovem, como a contaminacao
com virus da hepatite B e da AIDS (NAZAR et al, 2005).

No que diz respeito ao transporte interno, armazenamento, coleta e transporte externos
dos residuos verificou-se que o transporte interno do consultério do Rio consiste na retirada
dos residuos dos pontos de geragdo, que sdo transportados diretamente até o local destinado
ao armazenamento externo, sem um armazenamento temporario por questdes de arquitetura e
logistica, com a finalidade de apresentacdo para a coleta externa com os veiculos coletores a
destinacdo final, que estd sob a responsabilidade de empresa, terceirizada pela prefeitura do
municipio (BRASIL, 2004).

Todo esse translado € realizado por profissionais terceirizados destinados a limpeza e
remocdo dos lixos gerados pelo 6rgdo, sem nenhum treinamento especifico quanto a
importancia do manejo desses residuos. Além disso, todo o lixo é misturado sem nenhuma

identificacao.
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A coleta e o transporte interno desses residuos sdo realizados diariamente, ap6s o
término do expediente, supervisionados pela ASB, quando ndo existe a presenca de usuarios
(NAZAR et al, 2005).

Ja os consultorios da Bahia, a amostra foi composta por 68 cirurgides dentistas, 69,1%
sdo do sexo feminino, com idades variando de 24 a 72 anos. Entre os profissionais que
atuavam em diversas especialidades, a maioria (41,1%) é representada por clinicos gerais, € 0
ano de concluséo do curso de graduacéo variou de 1970 a 2010. Os tipos de residuos gerados
nos consultdrios pertenciam aos grupos A, B, D e E, exibindo algumas diferencas entre estes,
a depender da especialidade do profissional.

Observou-se que 33,3% acondicionavam 0s residuos bioldgicos contendo sangue na
forma livre em sacos plasticos comuns e 59,1%, em sacos brancos leitosos, ndo sendo referida
a utilizacdo de sacos vermelhos. Além disso, a maioria (48%) relatou ndo identificar os sacos
e, dentre aqueles que faziam a identificac&o, esta era inadequada em 21,2% dos casos.

Quanto aos residuos bioldgicos sem presenca de sangue, como luvas, mascaras e
gorros, faz-se necessario o acondicionamento em sacos brancos leitosos e identificados com
simbolo de substancia infectante. Contudo, a maioria (58,8%) dos entrevistados
acondicionava-0s em sacos plasticos comuns.

No que diz respeito ao residuos quimicos (grupo B) produzidos nos consultérios, a
maioria dos entrevistados relatou gerar residuos de amalgama (72,1%), fixadores e
reveladores radioldgicos (88,2%) e desinfetantes/esterilizantes (94,1%), e, dentre estes, a
maioria (92,2%) utilizava o glutaraldeido. O manejo dos residuos quimicos deve ser feito de
acordo com a Ficha de InformacBes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ),
normalmente fornecida aos usuérios pelos fabricantes, contendo as informacGes sobre o
produto.

Com relacdo ao descarte do glutaraldeido e formaldeido, respectivamente, 71,2% e
63,2% relataram despreza-los diretamente na rede de esgoto, sem tratamento prévio, e 20,3%
e 36,8% informaram o0 envio a uma empresa especializada.

Quanto aos reveladores e fixadores utilizados para processamento radiografico, a
maioria relatou despejar estes residuos diretamente na rede de esgoto, 0 que € considerado
inadequado. Os reveladores podem ser submetidos a processo de neutralizacdo para
alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente lancados na rede coletora de esgoto ou em

corpo receptor. Os fixadores, assim como as peliculas radiogréaficas, devem ser armazenados
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nos recipientes originais ou fornecidos pela empresa responsavel para posterior
encaminhamento para processo de recuperagédo da prata.

Em relacdo aos residuos de amalgama, 57,2% dos entrevistados relataram
acondiciona-los de forma adequada, isto €, em recipientes ingquebraveis, com &agua pela
metade, hermeticamente tampados, devendo, posteriormente, ser encaminhados para processo
de recuperacdo da prata 10. Entretanto, o restante procedia de forma inadequada,
acondicionando os residuos em recipientes quebraveis (30,6%), em qualquer recipiente
(6,1%) ou lancando no lixo comum ou na pia (6,1%). Além do acondicionamento adequado,
estes recipientes devem ainda ser identificados através do simbolo de risco associado e com
discriminacdo de substancia quimica e frases de risco (ANVISA, 2006). No presente estudo, a
maioria (89,8%) dos entrevistados relatou identificar estes recipientes. Resultado semelhante
foi encontrado por Nazar et al (2005), em que 53,7% das unidades utilizavam recipientes de
plastico com agua, contudo, a maioria (62,3%) descartava 0 material de forma inadequada.
Considerando que o mercario é em um metal pesado, que, se ingerido ou inalado, causa
contaminacdo, acarretando alteracGes fisicas e metabodlicas no organismo humano, podendo
comprometer o sistema nervoso, esses resultados sdo preocupantes, pois, uma vez langcado em
aterro, contamina o solo e, mais tarde, os cursos d"agua, chegando a cadeia alimentar.

Os aspectos relativos a0 manejo dos residuos perfurocortantes (grupo E) sdo
apresentados na Tabela 7. Observou-se que a maioria dos profissionais (94%) relatou
acondiciona-los adequadamente, em recipientes de paredes rigidas com tampa e rétulo. E
98,4% realizavam identificacdo adequada, com indicacbes de material perfurocortante e
contaminado. O restante relatou acondiciona-los em garrafa de alcool, sacos ou outros.

Na maioria dos casos (67,2%), a coleta e o transporte de residuos eram feitos em
horério de fluxo reduzido e 34,3% relataram realiza-lo sempre que necessario. No estudo de
Nazar et al. (2005), embora a frequéncia da coleta e o transporte interno terem sido
apropriados em todos os estabelecimentos, a rota deste transporte foi considerada inadequada
em 89% das unidades, por coincidir com a rota dos funcionarios e usuarios, expondo-o0s a
riscos indesejaveis frente a possibilidade de acidentes.

Dos entrevistados, 73% relataram que a auxiliar de satde bucal (ASB) € responsavel
pela funcdo de transporte interno. E imprescindivel a capacitacdo e paramentacdo adequada
destes funcionarios para realizacdo desta funcao, sendo de competéncia dos geradores de RSS

proverem treinamento inicial e continuado para o pessoal envolvido neste gerenciamento.
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O armazenamento temporario consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo
os residuos j& acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0
ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Essa etapa poderd ser dispensada nos
casos em que a distancia entre o ponto de geracdo e 0 armazenamento externo justifique.
Neste estudo, 45,7% relataram possuir este local, 34,3% ndo possuiam e 20% ndo souberam
informar.

O armazenamento externo consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo, com acesso facilitado para os
veiculos coletores. A maioria (66,2%) relatou possuir este local, 20,6% nao possuiam e 13,2%
nédo souberam informar.

Quanto a coleta e transporte externos, estes consistem na remocdo dos RSS do
armazenamento externo até a unidade de tratamento ou disposi¢édo final. Dos entrevistados,
45,6% relataram que a coleta e transporte externo dos residuos eram feitos por empresa
privada, 20,6%, por empresa publica e 33,8% néo souberam informar.

No que diz respeito a analise critica do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, esta foi desenvolvida tomando como base 0 modelo da triangulagéo, tendo
como Vértices: (1) A lei sobre PGRSS; (2) O modelo de referéncia (benchmarking) proposto
pela pesquisa realizada em Salvador — Bahia, onde participaram 68 dentistas, que
apresentaram a sua conduta da segregacdo até a disposicdo final dos residuos gerados nos seus
consultdrios; (3) Conduta da geracdo e descarte de residuos do consultério dentario em um
6rgdo publico no municipio do Rio de Janeiro.

Neste aspecto, a partir da lei foi possivel observar a grande dificuldade para o
empreendedor individual de satude implementar o PGRSS uma vez que se observa na préatica
do gerenciamento de RSS a falta de infraestrutura necessaria para realizar adequadamente o
gerenciamento, auséncia de uma estrutura publica e/ou privada responsavel pelos residuos,
desde a geracdo até a sua destinacdo final, falta de informacdes referentes aos residuos
produzidos e diferentes estratégias de gerenciamento, uso de técnicas inadequadas de
disposicao final, baixa utilizacdo de tratamentos prévios, programas de reciclagem e
controles.

Por outro lado, ainda existe uma lacuna entre a falta de atencao de politicas publicas e
de entendimento da importancia em atender a legislacdo, que sdo fatores que também podem

ser citados como causadores da situacdo precaria observada.
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Observa-se que gestdo, PGRSS e classificacdo dos residuos sdo os principais fatores
de inconformidade apresentados nos consultérios analisados. S&o etapas do gerenciamento
que dependem de treinamento da equipe, conscientizacdo e atualizacdo quanto a essa tematica
e ferramentas de gestdo de processo (GOMES & ESTEVES, 2012).

No contexto do modelo de referéncia foi possivel observar uma maior atencdo ao
PGRSS em relacdo a todos os quesitos, mas ainda aquém do que preconiza a legislacéo.

Dentre 0s pontos criticos encontrados no ambito da segregacdo, observou-se um
grande contetdo de residuos do grupo A sugere uma baixa eficiéncia no gerenciamento, em
especial na etapa de segregacdo dos residuos (HOPPE E SILVA, 2005). Além disso, essa
situacdo pode gerar davidas sobre o conteldo de cada volume e levar a desqualificacdo ou
banalizacdo da simbologia e da cor branca como referéncia dos servicos de satide (NAZAR et
al, 2005).

De acordo com a legislacéo vigente, é obrigatoria a segregacao dos residuos na fonte e
no momento da geracdo, de acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume
dos residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a protecdo da salde e do meio ambiente
(CONAMA, de 2005).

Quanto ao acondicionamento dos residuos, para os residuos biologicos foram
encontrados, da analise dos consultdrios, tanto do Rio quanto os da Bahia, pontos em comum
na auséncia de uma padronizacao dos dispositivos de acondicionamento e embalagens, com o
fechamento inadequado e sem identificacdo, em sacos brancos independentes do tipo de
residuos ou em sacos comuns.

Quanto aos residuos quimicos, foram depositados diretamente em dispositivos de
acondicionamento ou recipientes plasticos quaisquer sem identificacdo e sem segregacdo por
substancia ou classificacao de risco ou langados diretamente no esgoto sem tratamento prévio.
Os residuos perfurocortantes eram depositados em garrafas de alcool e em sacos comuns sem
identificacdo.

A RDC ANVISA n°306/04 determina que os dispositivos de acondicionamento para
0s ambientes de geragdo devem ser de abertura automatica e possuir tampa. Dispositivos de
acondicionamento precisam ser de fechamento vedante e precisam ser identificados conforme
0 residuo. Para cada tipo de residuo, devem ser utilizados sacos plasticos diferentes e
identificados conforme ABNT NBR 9.191/08, sendo sacos brancos com identificacdo de risco
bioldgico para residuos bioldgicos, sacos laranjas para residuo quimico, sacos pretos para

residuos organicos, sacos verdes para residuos reciclaveis e recipiente rigido, resistente a
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punctura para residuos perfurocortantes; os residuos quimicos devem ser segregados
conforme substdncia e depositados em dispositivos que respeitem suas caracteristicas,
conforme ABNT NBR 10.004/04. ANBT NBR 12.808/93 determina a classificacdo dos
residuos e a necessidade de correta segregacdo a fim de evitar acidentes e a contaminacéo de
residuos.

Quanto a coleta e transporte interno, foram encontrados pontos comuns, nesta etapa de
manejo, que contrariam a legislagdo: falta de identificacdo dos residuos que levam a riscos
relacionados ao seu manuseio. A ndo observancia ao limite de preenchimento de embalagens
e dispositivos de acondicionamento pode levar os profissionais que realizam esta tarefa a
exposi¢do a acidentes, riscos ergondmicos. H4 também o risco de contaminagdo do ambiente,
devido a coleta interna realizada sem distin¢do por grupos de residuos ou uso de recipientes
inadequados.

A RDC ANVISA n°306/04 determina que todos os residuos gerados sejam
identificados e que ndo haja exposi¢do de risco durante o manuseio em coleta e transporte.
Outro aspecto desta legislagdo se refere ao limite de preenchimento dos sacos e dispositivos,
que ndo deve ultrapassar 2/3 de sua capacidade total e esses sacos e dispositivos devem ser
retirados pelo menos a cada 24 horas. As coletas internas devem ser realizadas por grupos de
residuos (bioldgico, quimico, organico, etc.) e devem utilizar dispositivos de transporte
(carros coletores).

Quanto ao armazenamento temporario, observou-se que nesta etapa do manejo, foram
encontrados relatos que demonstravam a auséncia de local para o armazenamento temporario,
por questbes de arquitetura ou por desconhecimento. Os residuos eram transportados
diretamente para o ponto de coleta externo.

Segundo a RDC ANVISA n° 360/04, o armazenamento temporario podera ser
dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de geracdo e 0 armazenamento externo
justifiguem e este armazenamento pode ser feito em sala de guarda interna por no maximo 24
horas.

Com relagdo a quantificacdo dos Residuos Solidos em Salde, verificou-se a auséncia
de ferramentas de controle da quantificacdo de residuos gerados pelos servi¢os torna-se um
dos pontos frageis do gerenciamento. Em um consultério odontoldgico, a pequena quantidade
de residuos gerados torna a execucdo dessa pratica dificultosa pela demanda de tempo e de
pessoas treinadas para essa habilidade, mas cabe ressaltar que € possivel, por meio de

métodos indiretos, avaliar a quantidade dos produtos que foram descartados, baseados na
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quantidade de produtos que foram comprados. E uma das limitaces do PGRSS, pois sem o
conhecimento da quantidade gerada, verifica-se a inconsisténcia de uma minimizacdo da
quantidade desses residuos, conforme rege a lei.

Na Resolucdo CONAMA 358/05, um dos aspectos de gestdo dos residuos refere-se a
reducdo/minimizacdo das quantidades geradas. A partir do controle de quantidades geradas é
possivel elaborar estratégias de reducdo do consumo e de consumo consciente dos recursos
dos materiais e dos medicamentos.

Quanto ao armazenamento externo, pelos dados levantados, observou-se que o local
para 0 armazenamento externo era inadequado. Os residuos eram dispostos em sacos comuns,
sem nenhuma identificacdo e misturados em sacos com o lixo comum.

A RDC ANVISA n° 306/04 determina a guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores. N&o é permitida a manutencao dos sacos de residuos fora dos recipientes
ali estacionados.

Quanto a coleta, transporte externo e disposi¢ao final, verificou-se que estas sdo
realizadas por empresas terceirizadas pela prefeitura, que ndo fizeram o acompanhamento
desses processos quanto as conformidades legais.

Conforme a Resolugdo ANVISA n° 306/04, a coleta e o transporte externo devem ser
feitos respeitando as classes de residuos, com o uso de equipamentos e veiculos que garantam
a integridade do residuo desde o ponto de coleta e transporte até a destinacdo final e a
protecdo ao meio ambiente. Profissionais necessitam de EPIs durante o procedimento de
coleta e transporte. Veiculos devem possuir identificagdo de risco conforme o residuo que

transportam e estar em bom estado de conservacéo e, ainda, higienizados conforme rotina.
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4, Conclusao

Diante dos aspectos abordados neste trabalho, foi possivel concluir que os cirurgifes-
dentistas encontram grandes dificuldades para o gerenciamento dos residuos gerados nos
consultdrios. Além da auséncia de conhecimento sobre esse gerenciamento, ainda existe o
problema do reduzido nimero de profissionais que compde uma equipe em um consultorio
odontoldgico, que se propdem a todas as atribui¢Ges inerentes aos atendimentos e tratamentos,
0 que envolve organizacdo e controle de materiais utilizados, expurgo, esterilizacdo do
instrumental e do ambiente de trabalho. Embora a responsabilidade pelo gerenciamento dos
residuos e pela elaboracdo do PGRSS seja dos cirurgides-dentistas e de sua equipe, conforme
preconiza a lei, estes profissionais dependem do conhecimento desse documento. E necessario
também que a equipe seja treinada, para aprender o correto manejo dos residuos, que vai da
segregacdo até o armazenamento externo.

N&o obstante a Lei ser importante, o gerenciamento dos RSS nédo pode ficar restrito a
legislacdo ou mesmo a percepcdo de cada profissional. HA uma exigente necessidade da
abordagem da biosseguranca relacionado a conducédo e a conscientizacdo desses descartes de
residuos, nos cursos de graduacdo. Cabe, ndo sO aos cirurgifes dentistas, mas a todos 0s
profissionais de saude, a responsabilidade e a obrigacdo moral e ética para uma futura
mudanca no que acontece hoje em relagao aos residuos de satde, tanto nos consultérios como
no meio ambiente.

Por determinacdo da legislacdo, deveria existir a participacdo de rigorosa fiscalizagédo
por parte dos 6rgdos de controle ambiental, dos 6rgdos de salde competentes e dos 6rgaos de
classe, exercendo a fiscalizacdo sobre a aplicacdo desta resolucdo, cabendo- lhes, quando
pertinente, o poder de ordenar medidas punitivas que, num primeiro momento, vdo desde uma
simples adverténcia ou multa, até a interdicdo das atividades dos consultérios e dos
estabelecimentos de saude.

Em consideracdo a estes resultados, observa-se que a maioria dos cirurgides-dentistas
ndo realizam o PGRSS. A falta do cumprimento da legislagio demonstra a falta de
conhecimento e treinamento para 0 gerenciamento dos residuos de salde e a falta de uma
infraestrutura para a realizacdo de todas as etapas de manejo, 0 que torna preocupante quanto
a propagacdo de doencas infectocontagiosas, que trazem um risco adicional aos trabalhadores
dos servicos de saude, a comunidade e ao meio ambiente. A plena conducdo do
gerenciamento dessas atividades em consultorios dentarios permite que as instituicdes de
salide tenham a sua parcela na protecdo a sociedade e ao meio ambiente.
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