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RESUMO

Fornaciari, Karla Volponi. Avalia¢do das praticas de manejo de Residuos de Servigos de Saude
(RSS) na Faculdade de Odontologia/UERJ. 116f. Dissertacao ( Mestrado em Engenharia
Ambiental) — Faculdade de Engenharia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2008.

Os Residuos de Servigos de Satide (RSS) possuem um papel de destaque no cenario da
saude publica, devido a sua periculosidade intrinseca a presenga de organismos patogénicos € a
heterogeneidade de sua composi¢do, podendo ainda conter substancias toxicas, radioativas e
perfurocortantes. Para minimizar os riscos potenciais que tais residuos representam, torna-se
fundamental o seu gerenciamento adequado. Na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), em 2005, foi criado o Grupo de Estudos em Gerenciamento de Residuos (GERE),
atualmente vinculado ao Programa de Extensdo sobre Estudos de Defesa do Consumidor da
UERJ (PRODEC). Os estudos desenvolvidos por esse grupo visam subsidiar um Plano
Institucional de Gerenciamento de Residuos, tendo como piloto, o Pavilhdo Haroldo Lisboa da
Cunha, localizado no bairro Maracana. A pesquisa aqui apresentada podera subsidiar o referido
grupo e tem como objetivo avaliar as praticas de manejo dos RSS na Faculdade de Odontologia
da UERJ (FOUER)J), verificando sua adequacdo quanto a legislagdo vigente. Esse estudo de
caso possui abordagem qualitativa, tendo como instrumentos de coleta de dados, entrevistas
semi-estruturadas e observacdes sistematicas. As unidades geradoras de residuos analisadas
foram as clinicas e os laboratérios da FOUERJ. Trés grupos de profissionais foram selecionados
para as entrevistas: professores ou responsaveis pelo setor pesquisado, auxiliares de clinicas e
chefe da equipe de limpeza. Para cada grupo foi elaborado um roteiro de entrevista especifico, o
qual foi baseado na Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA e na Resolugio CONAMA n°
358/05. Os resultados obtidos apontam a necessidade de melhoria no manejo dos RSS,
sobretudo, quanto ao descarte de residuos comuns, que deve ser feito separadamente dos
residuos bioldgicos; maior adequacdo do transporte interno de residuos e dos coletores de lixo;
interdicdo do descarte de residuos quimicos realizado na rede de esgoto. A falta de
conscientiza¢do e conhecimento da legislacdo pertinente aos RSS, por parte dos profissionais e
alunos nos setores pesquisados, agrava a situagdo, considerando-se que nao ha programa de
treinamento permanente dirigido a estes. A caréncia de recursos financeiros para implantar um
Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS) também ¢ outro fator agravante. Contudo, apesar
das dificuldades, a Institui¢do, como disseminadora de conhecimento, ndo pode se ausentar da
sua responsabilidade quanto aos residuos gerados em suas dependéncias e nem se furtar de
adotar uma postura proativa com relagao aos problemas ambientais.

Palavras chaves: Residuos de Servigos de Saude. Gerenciamento de Residuos. Faculdade de
Odontologia. UERIJ.



vil

ABSTRACT

The health services waste plays an important role in the field of public health, due to the
presence of microorganisms and its heterogeneous composition, which might contain toxic,
radioactive and cutting substances. In order to minimize the risk of this waste, it is
recommended the use of correct waste management. At the University of the State of Rio de
Janeiro (UERYJ), in 2005, it was created the Waste Management Group (GERE/UERJ), which is
linked to Extension Program about Consumer Defense Studies of UERJ (PRODEC) nowadays.
The group’s studies aim at subsidizing the Waste Management Plan of this University and has
Haroldo Lisboa da Cunha Pavillion, situated at Maracana, as a pilot test. This study can
contribute for the plan and has the objective of analyzing the handling practices of health
services waste in the Dentistry College of UERJ (FOUERJ), checking out its efficiency
regarding the legislation in vigor. The research consisted on a case study examined by
qualitative technique through semi-structured interviews and systematic observations. The clinics
and the laboratories of FOUERJ were the analyzed waste producer units. Tree different
professional groups were chosen to integrate the study: teachers or supervisors for the selected
section; clinic assistants and cleaning team’s supervisor. One specific interview form was
created for each professional group based on Resolution RDC n° 306/04 - ANVISA and
Resolution CONAMA n° 358/05. The obtained results show that there are many points which
should be improved in the health services waste handling, mainly the complete separation
between common waste and biological one; more adjustment for the intern transport and
rubbish; interdiction of chemical waste dumping through the sewerage system. The lack of
knowledge about the appropriated laws by the professionals and students makes the situation
worse, considering that there isn’t training about this subject in the Institution. Another hard
obstacle is the few financial resources to implement a Health Services Waste Management Plan
(PGRSS). In spite of the observed difficulties, the Institution, as a knowledge disseminator,
must not object to its responsibility about the produced waste in its outbuildings. Besides, the
Dentistry College should adopt a pro-active position in relation to the environment troubles.

Key Words: Health Services Waste. Waste Management. Dentistry College. UERJ.
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INTRODUCAO

Contexto da pesquisa

Diante da complexidade e diversidade existente na problematica ambiental atual, o meio
ambiente deve estar entre as preocupagdes das politicas governamentais, levando-se em
consideracdo a ameaga que a degradacdo ambiental representa a saide e ao bem estar social.
Numa sociedade moderna, faz-se necessario que medidas sejam tomadas com o objetivo de
minimizar os impactos ambientais antropogénicos, dentre os quais, situam-se os causados pelos
residuos oriundos das atividades humanas.

O lixo, além da poluicdo gerada, significa o desperdicio de recursos naturais e
energéticos. A busca desenfreada por produtos industrializados, muitas vezes supérfluos,
impostos aos consumidores através do mercado, logo ¢ transformada em lixo contendo
embalagens e produtos descartaveis, muitas vezes reciclaveis (BARROS, 2007).

A partir da metade do século XX, a questdo ambiental passou a receber um grande
destaque. O modelo de desenvolvimento adotado pela sociedade comegou a ser questionado,
considerando-se o fato de que os recursos naturais sdo finitos (NAIME; SARTOR; GARCIA,
2004). Logo, o modo de producdo e vida social, até¢ entdo atuais, representaram um entrave
rumo a uma sociedade ambientalmente sustentavel. Desencadeou-se uma mudanga de
paradigmas que trouxe consigo uma nova reflexdo sobre diversos assuntos essenciais para a
manutengdo da saude publica e a preservagdo do meio ambiente, incluindo uma nova visao
sobre o gerenciamento dos residuos.

No passado, o lixo era constituido basicamente de matéria organica. As concentracdes
humanas eram pequenas, em conseqiiéncia, o destino dos residuos solidos produzidos pelo
homem era de facil solugdo. Com o aumento populacional, as modificagdes econdmicas € o
desenvolvimento industrial crescente, houve um acréscimo acelerado da produgdo de residuos,
principalmente daqueles que ndo se decompdem facilmente na natureza (MARTINS, 2004).
Ocorreu ndo s6 uma maior produgdo de lixo, como também uma modificagio na sua
composi¢ao ao longo desse periodo.

Fruto desses acontecimentos, a populacdo mundial enfrenta, no presente, um grande

problema que ¢ o da disposi¢ao final de todo o lixo gerado. Estima-se que a populacdo mundial,



hoje de mais de 6 bilhdes de habitantes, esteja gerando 30 bilhdes de toneladas de lixo por ano
(D'ALMEIDA, 2000). Tais condi¢des de desequilibrio ambiental passaram a atingir direta ou
indiretamente a vida de cada cidaddo, seja por meio de problemas na area de satde, por
problemas sociais e até problemas economico-financeiros (CARLSON, 2007).

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) estdo inseridos neste contexto sanitario-
ambiental e tém um papel de destaque no cenario da saude publica, ndo s6 pelas questdes
relativas ao bem-estar social como também pelas ambientais. Isto porque os RSS trazem
consigo caracteristicas de periculosidade intrinseca a presenga de organismos patogénicos € a
heterogeneidade de sua composicdo, ja& que podem conter substancias tdxicas, radioativas,
perfurantes e cortantes (BRASIL, 2006a).

Os RSS envolvem dois problemas principais. Um, abrangendo uma esfera mais
individual, estd ligado diretamente aos funciondrios e aos riscos que os cercam, quanto ao
manejo desse residuo. O outro, sob uma visdo socioambiental e sanitéria, ¢ o destino dado ao
RSS, como fazé-lo sem prejuizo ao ambiente e a populagdo (MARANGONI, 2006).

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000, com 5.507 municipios brasileiros, constatou que
somente 63% realizam a coleta dos RSS, sendo que, destes, 48,9% dispdem os RSS em lixoes,
35,2% em aterros junto com os demais residuos e apenas 15,6% os depositam em aterros
especiais. Além disso, ainda foi relatado que cerca de 34%, dos municipios que coletam os
RSS, ndo conferem tratamento aos mesmos. Dos municipios que afirmaram tratar os RSS, a
queima a céu aberto predominou em 31,3%, seguida pela incineracdo (17%). Um pequeno
numero de municipios afirmou utilizar outras técnicas como microondas, forno e autoclave
(IBGE, 2002).

A partir de situagdes como essa, torna-se clara a falta de cobranga por parte dos o6rgaos
controladores que acabam por nao exercer suas fun¢des de maneira atuante. Acredita-se que a
auséncia de fiscalizagdo contribua, de certa modo, para o nao cumprimento das legislagdes que
tratam a respeito do gerenciamento de RSS, fazendo com que o 6nus, advindo de uma
insuficiente politica sanitdrio-ambiental, acabe ficando para o meio ambiente e populagdes
futuras. Os poderes publicos, além da responsabilidade na elaboragdo de leis que contribuam
para a sustentabilidade ambiental, devem, principalmente, fazer com que as mesmas sejam
cumpridas, propiciando condigdes para isso (BRASIL 2006a).

Diante de tal quadro, o gerenciamento dos RSS ¢ uma necessidade urgente e
incontestavel e requer, das autoridades competentes, providéncias no sentido de minimizar este

desequilibrio no setor da satide ambiental (MARANGONI, 2006). Porém, a maioria dos



responsaveis pelos Servigos de Saude toma pouca ou quase nenhuma providéncia com relagdo
as toneladas de residuos gerados diariamente nas mais diversas atividades desenvolvidas dentro
de seus estabelecimentos (MOROSINO, 2004).

Aliada a este cendrio, a falta de interesse dos proprios trabalhadores de servigos de
satide também contribui para agravar todo esse contexto socioambiental. O desconhecimento ¢
a falta de informagdes sobre o assunto faz com que, em muitos casos, os residuos e efluentes,
sejam ignorados ou tratados de forma descuidada, como no exemplo da queima indistinta dos
RSS, sem qualquer tipo de controle de emissdes de gases, o que pode acarretar em um problema
maior do que o previamente apresentado, como a geracdo e liberacdo de dioxinas, furanos e
metais pesados para atmosfera (CARLSON, 2007).

Para o equacionamento da questdo dos residuos, alguns aspectos sdo primordiais, como:
o reconhecimento da responsabilidade, por parte dos atores envolvidos em cada etapa do
processo; a redagdo de procedimentos adequados para cada tipo de residuo e a formulagdo do
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde (PGRSS) (ALMEIDA, 2003).

Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os RSS
constituem parte importante dos residuos solidos urbanos gerados, ndo necessariamente pela
quantidade, que segundo dados das agéncias de limpeza representam apenas 1 a 3% do total de
residuos, mas pelo potencial de risco que estes apresentam (BRASIL, 2006a). Dessa forma, o
gerenciamento adequado destes, juntamente com a mudanca de habitos e a adogdo de
procedimentos adequados de manejo e disposicao, conforme determina o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) e a ANVISA, ¢ crucial para a solugdo dos problemas causados
pelos RSS.

Justificativa

A preocupacdo com o adequado manejo dos residuos de servigos de satde (RSS) ja ¢é
antiga. Salles (2004) cita um estudo de W.F. Morse, datado de 1903, que apresentou dados
referentes ao nimero de pessoas que haviam contraido doengas infecciosas pelo contato direto
com residuos s6lidos em hospitais.

No inicio da década de 80, a descoberta de doengas infecciosas como a AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) e seus mecanismos de transmissdo fez com que a comunidade

técnica ¢ a midia comegassem a se preocupar com a questdo dos RSS e discutir os riscos



envolvidos na manipulagdo inadequada dos residuos gerados nos Servigos de Satde na
disseminag¢ao de doengas.

No Brasil, e na América Latina como um todo, o tema passou a ser discutido mais
intensamente, apenas, a partir da década de 90, o que demonstra o atraso de nosso hemisfério
em relacdo a outros paises mais desenvolvidos (CARLSON, 2007). As informagdes quanto ao
gerenciamento dos RSS pelos Servigos de Satde praticamente inexistem no Brasil,
principalmente estatisticas quanto a geracdo de residuos e registros de acidentes causados pelo
manejo destes, o que demonstra a pouca importancia dada ao problema (ALMEIDA, 2003).

O risco potencial que os RSS representam para a satde publica ainda é bastante
discutido e polémico nos meios cientificos. A ANVISA relata que o manejo inadequado dos
RSS pode levar a situagdes de risco ambiental que ultrapassam os limites do estabelecimento de
satde, podendo gerar doengas e perdas da qualidade de vida a populacdo que, direta ou
indiretamente, venha a entrar em contato com os mesmos. Esses residuos poderdo gerar
poluicao do solo, da dgua e do ar, além de propiciar a multiplicacdo de vetores bioldgicos e
mecanicos, oferecendo perigo aos trabalhadores dos estabelecimentos, aos pacientes e a
comunidade em geral (BRASIL, 2006a).

Para minimizar tais riscos, propde-se o gerenciamento adequado dos residuos, sendo
este considerado um servigo de interesse publico de carater essencial. Neste sentido, a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004 da ANVISA e a Resolucdo do CONAMA
n® 358/05 estabelecem a obrigatoriedade da elaboragdo e implantagdo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude (PGRSS), ai incluidas as institui¢does de
ensino e pesquisa.

Os Servigos de Saude brasileiros tém passado por pressdes legais para melhorarem os
procedimentos de manejo dos residuos produzidos por eles, a fim de adotarem um
gerenciamento ambiental adequado, de forma a evitar impactos negativos ao meio ambiente.

A Universidade, enquanto disseminadora de conhecimentos e responsavel pela formagao
de profissionais em diversas areas, ndo pode se isentar de sua responsabilidade quanto a gestdo
adequada de seus residuos, mesmo que a implantagdo de um Plano de Gerenciamento de
Residuos ndo seja uma tarefa das mais simples e necessite de custos adicionais.

Porém, o que se observa em muitas instituigdes no pais, ¢ que o correto gerenciamento
de residuos ndo vem sendo praticado. Em parte, isto se deve, dentre outros, ao desconhecimento
a respeito da legislagdo de alguns gestores, a auséncia de programas de Educa¢do Ambiental, a
nao prioridade institucional dada ao assunto e a falta de fiscalizagdo dessas atividades por parte

dos orgaos governamentais (BARROS, 2007).



Na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), no ano de 2005, foi criado o
Grupo de Estudos em Gerenciamento de Residuos (GERE/UERJ), pela entdo Prefeitura do
Campus, com o intuito de regularizar a situagdo da Universidade perante a legislagdo vigente.
Atualmente o grupo encontra-se vinculado ao Programa de Extensdo sobre Estudos de Defesa
do Consumidor da UERJ (PRODEC).

Com a criagdo do grupo de pesquisa GERE/UERJ, deu-se inicio aos estudos para
subsidiar o Plano de Gerenciamento de Residuos da Institui¢do, tendo como projeto piloto, o
Pavilhdo Haroldo Lisboa da Cunha, localizado no bairro Maracana (a esse respeito ver SILVA;
ARNAUD, 2007; SILVA et al. 2006, 2007a, 2007b). Desde entdo, pesquisas relacionadas a
esse tema vém sendo desenvolvidas pelo grupo. Mendes (2005) propos algumas diretrizes para
a implantagdo da Gestdo Ambiental no Campus Francisco Negrdo de Lima da referida
Universidade. Barros (2007) e Longo (2006) realizaram trabalhos que abordaram a situa¢ao do
gerenciamento de residuos nos Laboratorios do Pavilhdao Haroldo Lisboa da Cunha-UERIJ, nos
Laboratérios de Biologia e Quimica, respectivamente.

Esses estudos identificaram inconformidades a respeito do gerenciamento de residuos
em alguns laboratorios, tais como, lancamento de residuos quimicos em ralos de pias,
armazenamento inadequado de produtos quimicos, descarte incorreto de residuos bioldgicos e
perfurocortantes, auséncia de equipamentos de seguranca e planos de medidas preventivas e
emergenciais. Assim, pela gravidade da situag@o, a implantagdo do gerenciamento de residuos
de forma integrada deve ser uma das prioridades institucionais (BARROS, 2007).

Entretanto, ainda ndo ha informagdes sobre as condi¢des de gerenciamento dos residuos
nos laboratdrios e clinicas da Faculdade de Odontologia da UERJ, localizada no Pavilhdo Paulo
de Carvalho.

Na area odontoldgica, a questdo sobre os RSS vem despertando um interesse cada vez
maior dos profissionais preocupados com uma pratica séria e de qualidade, uma vez que o
correto gerenciamento dos RSS ¢ um passo importante para o controle de infeccdo e a
Biosseguranca no ambiente de trabalho, temas de grande relevancia para a pratica odontologica.

Desde a primeira publicagdo, em 1978, das recomendagdes sobre controle de infeccdo
pela American Dental Association, a Odontologia vem enfrentando muitos problemas. Estudos
subseqiientes documentaram o aumento do risco de infec¢ao por Hepatite B em profissionais de
Odontologia, e a partir de 1982 muitas vacinas foram disponibilizadas para prevenir essa
infec¢do. Depois da descrigdo dos primeiros casos de AIDS nos anos 80, houve um interesse

renovado no assunto (UERIJ, 2002).



Conforme as resolucdes citadas, todos os estabelecimento geradores de RSS devem
fazer seus planos de gerenciamento para tais residuos, porém a realidade ¢ critica: faltam dados
e pesquisas referentes a produgdo e gestdo dos residuos produzidos por estes estabelecimentos.

Dessa forma, pretende-se, através desta pesquisa, avaliar as condi¢des do gerenciamento
de residuos de servigos de saide (RSS) na Faculdade de Odontologia, identificando possiveis
dificuldades no manejo desses residuos com o intuito de colaborar, assim, para a melhoria do
processo. Além disso, também se espera com o trabalho, obter informag¢des que possam
subsidiar um futuro Plano de Gerenciamento de Residuos da Universidade Estadual do Rio de

Janeiro (UER)J).

Objetivo geral

Avaliar as praticas de manejo dos residuos de servicos de saude (RSS) na Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (FOUERJ), verificando a sua

adequacdo quanto a legislagdo vigente.

Objetivos especificos

* Caracterizar os residuos gerados nas dependéncias da Faculdade de Odontologia da
UERYJ, incluindo as clinicas de prestag@o de servigos e os laboratorios;

e Observar as praticas de manuseio dos RSS no estabelecimento objeto do estudo de caso,
incluindo todas as etapas do manejo de residuos, conforme as normas de gerenciamento
de RSS atualmente vigentes;

* Identificar pontos criticos e positivos quanto ao manejo dos residuos produzidos neste
estabelecimento;

* Identificar as dificuldades de implantagdo de um possivel Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) no caso em questao;

* Apresentar as questdes levantadas de forma pratica, propondo agdes de melhoria para o

gerenciamento de RSS na Instituicdo estudada.



Estrutura da Dissertac¢ao

Esta dissertacdo traz como introducdo a contextualizacdo do tema, enfatizando a
problematica relacionada ao gerenciamento dos residuos de servigos de satde (RSS), bem como
apresenta a justificativa do trabalho e os objetivos a serem alcangados na conclusdo da
dissertacao.

No capitulo I apresenta-se o referencial tedrico, o qual serviu de base para a confec¢ao
do trabalho. Nessa secdo realiza-se uma revisao bibliografica sobre o setor de saude, abordando
diversos assuntos relacionados aos residuos gerados no mesmo, tais como: riscos associados,
aspectos legais e gerenciamento de RSS. Uma importancia especial ¢ conferida ao processo de
manejo desses residuos, mostrando cada etapa constituinte do processo. No final do capitulo
faz-se uma analise do papel do gerenciamento de RSS nas praticas odontoldgicas, relacionando-
o com a questdo da Biosseguranca, e abordam-se algumas experiéncias no gerenciamento de
tais residuos em universidades brasileiras.

Em seguida, no capitulo II, ¢ apresentada a metodologia adotada para a realizagdo do
presente estudo, fazendo uma caracterizag@o da estrutura metodologica da pesquisa.

O capitulo III ¢ destinado ao estudo de caso. Apresenta-se o estabelecimento estudado,
assim como a atual situacdo do seu gerenciamento de RSS. Em seguida, sdo expostos os
resultados obtidos e a analise dos dados coletados. Realiza-se uma discussdo, na qual sdo feitas
comparagdes entre a realidade da Faculdade de Odontologia e as exigéncias sobre o
gerenciamento de RSS perante as normas vigentes.

Para finalizar, apresentam-se as conclusdes da pesquisa, estabelecendo um elo entre os
objetivos propostos e as observacdes em relacdo ao contexto apresentado. Apos, sdo
apresentadas recomendacdes para a Instituicao estudada e para trabalhos futuros.

Ainda fazem parte do corpo deste trabalho, as referéncias bibliograficas e os apéndices.



I) REVISAO DA LITERATURA

1.1 - RESIDUOS SOLIDOS

Os rejeitos considerados nao-reutilizaveis sdo comumente chamados de lixo. A palavra
lixo se origina do latim /ix que significa cinzas ou lixivia. Normalmente os autores de
publicagdes sobre residuos solidos se utilizam indistintamente dos termos "lixo" e "residuos
solidos", mas na linguagem cotidiana o termo residuo ¢ muito pouco utilizado (MONTEIRO,
2001). De acordo com o dicionario da lingua portuguesa, “lixo é tudo aquilo que se varre de
casa, do jardim, da rua, se joga fora, entulho. Coisas inuteis, velhas, sem valor”. Ja o termo
residuo, também muito utilizado, “¢ tudo aquilo que resta de qualquer substancia, resto, residuo
que sofreu alteracdo de qualquer agente exterior” (FERREIRA, 1988).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define residuos sélidos como:

Residuos nos estados solidos ou semi-solidos, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de
varri¢do. Ficam incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de
poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu langamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para isso
solugdes técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia
disponivel (ABNT, 2004) .

De acordo com a defini¢do supracitada, cabe salientar que quando se fala em residuo
solido nem sempre se refere ao seu estado solido.

Ha de se destacar, a relatividade da caracteristica inservivel do lixo, pois aquilo que ja
ndo apresenta nenhuma serventia para quem o descarta, para outro pode se tornar matéria-prima
para um novo produto ou processo. Nesse sentido, a idéia do reaproveitamento do lixo € um
convite a reflexao do proprio conceito classico de residuos solidos (MONTEIRO, 2001).

A composi¢do quantitativa e qualitativa do lixo ¢ muito variavel, em funcdo de diversos
fatores, tais como: nimero de habitantes, area relativa de produgdo, clima e estacdes do ano,

habitos e costumes da populacdo, nivel educacional, dentre outros (MONTEIRO, 2001).



1.1.1 - Classificacdo dos Residuos Sélidos

Por ser o conceito de residuos solidos muito abrangente, ha a necessidade de se adotar
critérios de classificacdo com o objetivo primordial de destina-los corretamente.

De acordo com o Instituto de Pesquisas Tecnologicas/Compromisso Empresarial para
Reciclagem (IPT/CEMPRE), os residuos solidos podem ser classificados (D'ALMEIDA, 2000)
de varias formas:

1) por sua natureza fisica: seco ou molhado;
2) por sua composi¢do quimica: matéria organica ou matéria inorganica;
3) pelos seus riscos potenciais a0 meio ambiente;

4) quanto a sua origem.

As normas e resolucdes existentes classificam os residuos soélidos em fungdo dos riscos
potenciais a0 meio ambiente e a saide, como também, em funcdo da natureza e origem
(BRASIL, 2006a).

Em relagdo a origem e natureza, os residuos sélidos sdo classificados em: domiciliar;
comercial; varri¢do e feiras livres; servigos de saude; portos, aeroportos e terminais rodoviarios
e ferroviarios; industriais; agricolas e residuos de construcao civil (BRASIL, 2006a).

De acordo com a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos so6lidos pode-se
agrupa-los em dois grandes grupos. O primeiro grupo refere-se aos residuos so6lidos urbanos,
compreendido pelos residuos domésticos ou residenciais; residuos comerciais e residuos
publicos. O segundo grupo, dos residuos de fontes especiais, abrange residuos industriais;
residuos da construgdo civil; rejeitos radioativos; residuos de portos, aeroportos e terminais

rodoferroviarios; residuos agricolas e residuos de servicos de saude (BRASIL, 2006a, grifo

Nnosso).

Com relagdo aos riscos potenciais a0 meio ambiente e a saude publica, a Norma
Brasileira (NBR) 10.004/2004 classifica os residuos sélidos em duas classes: classe I e classe II
(ABNT, 2004).

Os residuos da classe I, denominados como perigosos, sdo aqueles que, em funcio de
suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas, podem apresentar riscos a saide e ao meio
ambiente. S3o caracterizados por possuirem uma ou mais das seguintes propriedades:
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenecidade.

Os residuos da classe II, denominados nio perigosos, sdo subdivididos em duas classes:

classe II-A e classe II-B. Os residuos da classe 1I-A (ndo inertes) podem ter as seguintes
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propriedades: biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua. Os residuos da
classe II-B (inertes) ndo apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a concentracdes
superiores aos padrdes de potabilidade de 4gua, com excegdo dos aspectos cor, turbidez, dureza

e sabor.
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1.2 - RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

1.2.1 - Definicio de RSS

Muitos termos sao utilizados como sindnimos para designar o residuo proveniente de
Servicos de Saude, tais como: residuo solido hospitalar, residuo biomédico, residuo clinico,
residuo médico, residuo hospitalar, residuo infeccioso ou infectante. Até 1990, a terminologia
predominante, no Brasil, era residuo hospitalar ¢ a designacao “solida” era usada para limitar o
estudo a parcela solida do residuo, dentro dos hospitais. Por um bom tempo, somente as
instituicdes hospitalares mereceram cuidado em relagdo ao residuo gerado (GUNTHER, 1993).
A partir da década de 90, a legislacdo incluiu a definicdo de residuos de servigos de saude
(RSS), todas as instituicdes que prestavam servicos de saude ou assisténcia sanitaria a
populagao (MARANGONI, 2006).

Atualmente, de acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 ¢ a Resolugdo CONAMA n°
358/2005, sdo definidos como geradores de RSS:

Todos os servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para a satde; necrotérios, funerarias e servigos onde se
realizem atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e
farméacias inclusive as de manipulagfo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area da saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles

para diagnéstico in vitro, unidades moveis de atendimento a saude; servigos de
acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares.

1.2.2 - Riscos associados aos RSS

Segundo a NBR 10.004 (ABNT, 2004), a periculosidade de um residuo esta associada as
caracteristicas apresentadas por este em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou
infecto-contagiosas.

O potencial de risco que os residuos de servicos de saude (RSS) apresenta deve-se a
possibilidade dos mesmos causarem contaminagao aos seres humanos ou ao ambiente. Tal fato
faz com que eles sejam manuseados de forma diferenciada (SANCHES, 1995).

A Organizacdo das Nagdes Unidas para a Protecio Ambiental (UNEP) segundo

Brilhante (1999), classifica o risco dos RSS quanto a sua quantidade, volume e conteudo,
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podendo ainda ser classificado quanto ao risco econdmico, ambiental e a saude, principalmente
a dos funcionarios envolvidos.

Para Ribeiro Filho (2000), “o risco, em uma determinada situagdo ¢ resultado da
combinagdo de fatores relativos aos residuos e ao processo, ao ambiente ¢ ao individuo ou
grupo exposto”. Logo, a presen¢a de um agente de risco ndo significa realmente risco efetivo. E
necessario, primeiramente, determinar os riscos envolvidos para depois dimensionar as medidas
que devem ser propostas para solucionar o problema.

Segundo o mesmo autor, para afirmar que os RSS sdo perigosos, ¢ preciso antes
conhecer suas caracteristicas e 0s processos que os geram, levando em conta o contexto em que
eles se encontram e o objeto de exposicdo ao risco. A analise deste ¢ o instrumento mais
importante para a tomada de decisdo, pois estabelece quais as medidas de seguranca e
preveng¢do a serem tomadas.

Num primeiro momento, a populacdo exposta aos danos pode ser representada pelos
proprios pacientes, pelos trabalhadores da area de satde e também por funcionarios da coleta
publica, que irdo manipular os RSS até sua disposi¢ao final. Num segundo momento, os riscos
sdo principalmente para os freqiientadores assiduos dos servicos de satde, como visitantes,
fornecedores e voluntarios, para a populagdo vizinha ao servigo e outros. Finalmente os danos
podem alcancar a populagdo em geral pelos problemas que causam ao ecossistema, aos
catadores e aos consumidores dos produtos coletados (TAKAYANAGUI, 1993).

O resultado de dois anos de pesquisa feita pelo Environmental Protection Agency (EPA)
dos Estados Unidos, através do Medical Waste Tracking Act, revelou que o potencial destes
residuos causarem danos ¢ maior no local de sua geragdo, perdendo sua forca apds esse ponto.
Ele representa muito mais um risco ocupacional do que uma preocupagcdo ambiental
generalizada, acrescentando ainda que o risco para a populacdo em geral de doengas causadas
pela exposi¢do aos RSS ¢, provavelmente, muito menor do que o risco ocupacional dos
individuos a eles expostos (EPA, 1988a).

De maneira geral este risco ocorre em trés niveis, a saber:

1) Atingindo a saude de quem manipula esses residuos: ferimentos com agulhas e
dispositivos perfurocortantes, apos o uso € mau acondicionamento; contato com sangue
contaminado; aspira¢ao de aerodispersoides, dentre outros.

2) Aumentando a taxa de infec¢do hospitalar: de acordo com os estudos realizados no
Brasil, no Estado de Sao Paulo, a infec¢ao hospitalar deve-se 50% ao desequilibrio da
flora bacteriana do corpo do paciente debilitado pela doenca e pelo “stress” decorrente

do meio em que se estd internado; 30% ao despreparo dos profissionais que prestam
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assisténcia médica; 10% as instala¢des fisicas inadequadas; 10% ao mau gerenciamento

dos residuos e outros;

3) Impactando o meio ambiente: disposi¢do inadequada a céu aberto ou em cursos de agua,
provocando a proliferacdo de vetores e conseqiiente disseminacdo de doengas com
danos a satude publica, contaminagdo de mananciais de dgua superficiais ¢ subterraneas
(BIDONE; POVINELLLI, 1999).

De acordo com Ribeiro Filho (2000), os casos de danos a saude publica e ao ambiente
estdo sempre relacionados a alguma irregularidade como sistema de tratamento e disposi¢ao
final ndo licenciado ou desvio de residuo para disposi¢ao impropria.

No presente, ¢ grande e polémica, a discussdo sobre a importancia e o significado dos
RSS no potencial de risco para a saide humana e ambiental.

Segundo Morel e Bertussi (1997), os primeiros estudos realizados com o intuito de
caracterizar as unidades geradoras de RSS, em termos qualitativos e quantitativos, foram na
década de 70, quando foi identificada uma série de agentes bioldgicos presentes na massa de
residuos indicando-lhes o potencial de risco, recomendando cuidados de gerenciamento como
acondicionamento e coleta.

A possibilidade da presenca de agentes patogénicos em diferentes RSS ja foi
demonstrada por diversos autores (TAKAYANAGUI, 1993). Dentre os varios estudos que
comprovam esse fato, estd o trabalho de Gadomska (1976) que revela patdgenos com condi¢des
de viabilidade por até vinte e uma semanas, durante o processo de decomposi¢cdo do material
organico, incluindo os RSS.

Blenkharn e Oakland (1989) consideram que ¢ grande o nimero de agentes biologicos
presentes em residuos clinicos, o que aumenta o seu potencial de risco de infec¢do. Wallace et
al. (1972) constataram também a presenca de bactérias e virus patogénicos de origem humana
nos RSS. Suberkropp ¢ Klug (1974) ressaltaram que alguns desses agentes bioldgicos podem
sobreviver no lixo de 8 a 2.500 dias.

Silva et al. (2002) verificaram que ha possibilidade de agravos a satde humana e
ambiental associados a diferentes agentes bioldgicos quando prevalece o gerenciamento
inadequado dos RSS, dentro e fora dos servigos de saude. Salientam ainda que diferentes
agentes biologicos presentes nos RSS apresentam capacidade de persisténcia ambiental, entre
eles Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, virus da hepatite A
e da hepatite B. O tempo de sobrevivéncia de alguns agentes bioldgicos nos residuos sélidos

estd indicado no quadro abaixo:
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Agentes bioldgicos Tempo de sobrevivéncia

Bactdrias
Mycobacterium tuberculosis 150-180 dias
Salmoneila sp. 2970 dias
Leptaspira interrogans 15-43 dias
Caoliformes facais 35 dias

Virus
Wirus da hepatite B (HBV) Algumas semanas
Falie virus = pdlio tipo | 20170 dias
Entarovirus 20-T0 dias
Virus da imunodeficigncia humana (HIW) 3-7 dias

QUADRO 1 - Tempo de sobrevivéncia de alguns agentes bioldgicos em residuos solidos.
Fonte: (Modificada de Bidone, 2001).

E. coli, Pseudomonas aeruginosa ¢ S. aureus sao agentes biologicos de grande interesse
por estarem geralmente envolvidos na infeccdo hospitalar. Bidone (2001) ressalta que esses
agentes sdo os mais freqlientemente encontrados em analises microbioldgicas dos RSS.

Apesar dessas evidéncias, ainda ha divergéncias de posicionamento quanto as
caracteristicas microbioldgicas dos RSS, seja por pesquisadores, politicos e administradores
hospitalares, levando a conflitos quanto ao gerenciamento dos mesmos (SILVA, 2004). Uma
corrente contrapde-se ao fator de potencialidade de risco que os RSS representam (MOREL,
1992). Na literatura americana e européia, alguns autores tém afirmado que os residuos
domiciliares sdo mais contaminados que os oriundos de Servigos de Satde (BLENKHARN;
OAKLAND, 1989; KEENE, 1991; RUTALA; WEBER, 1991), e que estes apresentam
contaminagdo entre 10 e 100.000 vezes menor do que os domiciliares, como relatado no
trabalho realizado por KALNOWSKI et al (1983).

Alguns autores consideram exagerada a preocupagao com os RSS. A exce¢do unanime
sdo os residuos perfurocortantes e as culturas microbioldgicas. Zanon (1990), Rutala e Mayhall
(1992) argumentam que os RSS ndo constituem risco de contaminagdo para a comunidade e o
meio ambiente, ja que ndo héa evidéncias cientificas comprovando a existéncia de nexo causal
entre o contato com o residuo e a aquisicao de doencas. Segundo esses autores, para a indugao
de uma doenga infecciosa, sdo necessarios varios fatores, que incluem presenca de um
patégeno, dose de inoculacdo, viruléncia do patogeno, suscetibilidade do hospedeiro e, o fator
mais comumente ausente, uma porta de entrada no hospedeiro. Portanto, de acordo com esses

autores, para um residuo apresentar risco de contaminagdo, ele deve conter patdogenos com
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viruléncia e quantidade suficientes de modo que a exposicao de um hospedeiro suscetivel aos
residuos possa resultar em uma doenga infecciosa.

De acordo com Zanon (1990), as publica¢des sobre a suposicdo de evitar um risco
inexistente beneficiam a "industria do lixo", favorecendo os que lucram financeiramente com a
exploragdo da visdo de periculosidade dos RSS.

Enquanto algumas pesquisas apontam para o fato de que os residuos domiciliares
possuem maior nimero de patégenos, outras revelam resultados opostos. Isso demonstra a
necessidade de se realizar estudos mais criteriosos quanto a padronizagdo e sistematizagdo das
varidveis intervenientes para se obter dados fidedignos e aplicaveis a cada uma das diferentes
realidades (TAKAYANAGUI, 1993).

Segundo Ferreira e Anjos (2001), afirmacdes a respeito da auséncia de riscos dos RSS
ndo podem servir de justificativa para que as instituigdes de saude ndo estabelecam
procedimentos gerenciais que reduzam os riscos associados a tais residuos. Tais afirmagdes
podem induzir empresarios da saude a enxugar despesas com o gerenciamento dos residuos.

Além disso, deve-se ter em vista a precariedade do tratamento e disposi¢do final dos
RSS em nosso pais, onde apenas pequena parte ¢ depositada em aterros sanitarios controlados,
ndo podendo, dessa forma, desprezar a contaminagao ambiental provocada por esses residuos.

Torna-se dificil afirmar enfaticamente que os RSS nao oferecem riscos ao meio
ambiente e aqueles que os manipulam ou entram em contato. H4 que se lembrar dos
perfurocortantes, especialmente, das agulhas, quando contaminadas com os virus HIV (virus da
AIDS), HBV (virus da hepatite B) ¢ HCV (virus da hepatite C). Numerosos estudos sobre
soroprevaléncia mostram que a taxa de infeccao pelo HBV e HCV nos profissionais de saude ¢
trés a cinco vezes mais elevadas que a encontrada na populagdo em geral (SILVA, 2004).

E importante salientar ainda que diferentemente dos residuos domiciliares, os RSS
podem apresentar grande quantidade de substancias quimicas como desinfetantes, antibidticos
e outros medicamentos, decorrendo dai também o risco quimico além do biologico (BIDONE,
2001). Além disso, a disposicdo conjunta dos residuos contendo agentes biologicos e
substancias quimicas pode provocar um aumento das populacdes desses agentes resistentes a
certos antibidticos, detectadas no esgoto de hospitais (KUMMERER, 2003). Logo, o
gerenciamento incorreto dos RSS pode favorecer, por exemplo, a propagacao da resisténcia

bacteriana multipla a antimicrobianos.
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1.2.3 - Aspectos legais relacionados aos RSS

A gestao dos residuos solidos no pais tem representado um constante desafio para os
municipios e a sociedade. Diferente de outras dreas, como nos recursos hidricos, o Brasil ainda
ndo conta com uma lei que discipline de forma abrangente a gestdo de residuos solidos no
territorio nacional.

Desde a década de 70, tentativas visando a implementacdo de regras para o correto
gerenciamento dos residuos vém sendo realizadas no pais. No final da referida década, por meio
do Ministério do Interior, foi publicada a Portaria Minter n® 53, de 01/03/1979, que visou
orientar o controle de residuos solidos no pais, de natureza industrial, domiciliares, de servigos
de saude e demais residuos gerados pelas diversas atividades humanas (BRASIL, 2006a).

Com relagdo a Politica Nacional de Residuos Solidos, as primeiras iniciativas
legislativas para a definicdo de diretrizes nessa essa area surgiram no final da década de 80.
Desde entdo, foram elaborados mais de 70 Projetos de Lei, os quais se encontram apensados ao
Projeto de Lei n® 203, de 1991, que dispde sobre acondicionamento, coleta, tratamento,
transporte e destinagdo dos residuos de servigos de saude (RSS), estando pendentes de
apreciagdo. A tentativa mais recente (06/09/07) trata-se de uma proposta de Politica Nacional de
Residuos Solidos encaminhada pelo governo federal ao Congresso Nacional, destacando-se o
fato de que foi a primeira iniciativa, neste sentido, por parte do executivo federal.

Nesse contexto, com a falta de uma Politica Nacional de Residuos no pais, vigoram
mecanismos regulatorios dispersos nos niveis federal, estadual e municipal, predominando os
atos normativos emanados pelo Poder Executivo Federal. Assim, estando o arcabougo legal
federal da area de residuos solidos nao consolidado em um tunico diploma, gera-se uma
dispersdo que dificulta a aplicacdo das normas legais e uma enorme inseguranga juridica.

No que se refere a geragdo e ao manejo dos RSS, no Brasil, 6rgdos como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) tém assumido o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes
agentes, com o objetivo de preservar a satide e 0 meio ambiente.

Os RSS ganharam destaque legal no inicio da década de 90, quando foi aprovada a
Resolu¢do CONAMA n° 006 de 19/09/1991 que desobrigou a incineragdo ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos solidos provenientes dos servigos de satude e de terminais de
transporte e deu competéncia aos 0rgaos estaduais de meio ambiente para estabelecerem normas
e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta, transporte, acondicionamento

e disposi¢ao final dos residuos, nos estados e municipios que optassem pela nao incineracao.



17

Posteriormente, a Resolugado CONAMA n° 005/93, fundamentada nas diretrizes da
resolug¢do citada anteriormente, estipulou que os estabelecimentos prestadores de servigo de
saide e terminais de transporte devessem elaborar o gerenciamento de seus residuos,
contemplando aspectos referentes desde a geragdo até a disposicao final.

No ano de 2001, a Resolugdo CONAMA n° 005/93 passou por um processo de
aprimoramento e atualiza¢do, originando a Resolugdo CONAMA n° 283/01. Esta dispoe
especificamente sobre o tratamento e destinagdo final dos RSS, ndo englobando mais os
residuos de terminais de transporte. Impde responsabilidade aos Servicos de Satide em operacao
e aqueles a serem implantados, para implementarem o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Satde (PGRSS). Define os procedimentos gerais para o manejo dos residuos a
serem adotados na ocasido da elaboracdo do Plano, o que, desde entdo, ndo havia sido
contemplado em nenhuma resolugdo ou norma federal.

Nessa perspectiva, a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria - ANVISA, cumprindo
sua missao de proteger e promover a saude da populagao, dentro da competéncia legal que lhe ¢
atribuida (Lei n°® 9782/99), chamou para si esta responsabilidade e passou a promover um
debate publico para orientar a publicacdo de uma norma especifica.

Fruto disso, em 2003, foi promulgada a Resolu¢do de Diretoria Colegiada, RDC
ANVISA n° 33/03 com enfoque na metodologia de manejo interno de residuos, na qual
consideram-se os riscos envolvidos para os trabalhadores, para a salide e para o meio ambiente.
A adog¢@o dessa metodologia de andlise de risco resultou na classificagdo e na definicdo de
regras de manejo que, entretanto, ndo se harmonizavam com as orientagdes da area ambiental
estabelecidas na Resolugado CONAMA n° 283/01.

Esta situacgdo levou os dois 6rgaos a buscar a harmonizagao das suas regulamentagoes. O
entendimento foi alcangado com a publicagdo da RDC n° 306 pela ANVISA, em dezembro de
2004, e da Resolugao n° 358 pelo CONAMA, em maio de 2005. A sincroniza¢do demandou um
esforco de aproximagdo que se constituiu em avanco na definicdo de regras equanimes para o
tratamento dos residuos solidos no Pais, com o desafio de considerar as especificidades locais
de cada Estado e Municipio (BRASIL, 2006a).

A publicacdo das resolugcdes, RDC ANVISA n° 306/04 ¢ CONAMA n° 358/05 que
dispdem, respectivamente, sobre o gerenciamento interno e externo dos RSS, proporcionou
progresso, principalmente, aos seguintes aspectos: definicdo de procedimentos seguros,
consideracdo das realidades e peculiaridades regionais, classificagdo e procedimentos

recomendados de segregacdo e manejo dos RSS harmonicos (BRASIL, 2006a).
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1.2.4 - Classificacdo de RSS

A classificagdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolucdo continuo, na medida
em que sdo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de satde e conhece-se o
comportamento destes perante 0 meio ambiente e a saude.

E uma atividade complexa e, em muitos casos, ainda indefinida mesmo nos paises
desenvolvidos. Quanto mais perigoso ¢ considerado o residuo, maiores os cuidados necessarios,
e como conseqiiéncia, maiores os custos envolvidos (NAIME; GARCIA, 2004).

E importante que cada estabelecimento gerador de RSS tenha seus residuos
caracterizados, uma vez que a quantidade e a natureza dos residuos dependem do tipo de
estabelecimento, dos procedimentos adotados, de fatores sazonais e até do tipo de alimentagdo
adotado (FORMAGGIA, 1995). Portanto, ¢ necessario um estudo de caracteriza¢do, como a
pesagem e a analise dos residuos em cada estabelecimento ¢ em cada periodo do ano, para se
determinar a correta natureza e quantidade dos RSS gerados pelo estabelecimento.

Como j4 relatado, conforme foram surgindo novas regras na questdo do gerenciamento
de RSS no pais, uma harmonizagdo entre as mesmas foi necessdria, para que ndo houvesse
discordancias nas suas orientacdes quanto a classificagdo que o estabelecimento gerador de RSS
devesse adotar.

Em 2003, trés diferentes classificagdes existiam para os RSS no Brasil (ALMEIDA,
2003):

» classificacdo da Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 12808 — trés
grupos de residuos: infecciosos, especiais € comuns;

* Resolugdo CONAMA n° 5: quatro grupos de residuos — bioldgicos, quimicos,
radioativos e comuns;

* classificagdo da ANVISA RDC 33 — cinco grupos de residuos: potencialmente

infectantes, quimicos, radioativos, comuns e perfurocortantes.

Com o intuito de estabelecer uma gestao segura quanto ao manejo dos RSS, a ANVISA
e 0 CONAMA chegaram a uma classificagdo harmonica para os diversos tipos de residuos
gerados em Servigos de Saude. A unificagdo das diretrizes federais (Resolu¢ao RDC n°® 306/04

da ANVISA e Resolugdo CONAMA n° 358/05) trouxe um avango para o gerenciamento de
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RSS, uma vez que os geradores ndo mais teriam que debater qual classificagdo seguir, visto que
se tratava de disposi¢des idénticas (CARLSON, 2007).

Atualmente, tal classifica¢@o € a vigorante em todos os Estados da Unidade Federal e a
adotada nos diversos Servigos de Satde. A mesma divide os RSS em cinco grupos diferentes, a

saber (BRASIL, 2006a):

Grupo A — residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas
de maior viruléncia ou concentrag¢do, podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e
laminas de laboratorio, carcagas, pegas anatomicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais

contendo sangue, dentre outros.

Grupo B — residuos que contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de

laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C — quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminac¢do especificados nas normas
da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como, por exemplo, servigos de medicina

nuclear e radioterapia etc.

Grupo D — residuos que nao apresentam risco biologico, quimico ou radioldgico a satide ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e

do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas etc.

Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas,

ampolas de vidro, pontas diamantadas, ldminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

Os residuos do Grupo A ainda apresentam uma subdivisdo, conforme descrito a seguir

(ANVISA, 2004):

Al — Culturas e estoques de microorganismos, residuos de fabricagdo de produtos
biologicos, exceto os hemoderivados, descarte de vacinas de microorganismos
vivos ou atenuados, mistura de cultura e instrumentais utilizados para a
transferéncia, inoculagdo de mistura de cultura, residuos de laboratérios de
manipulagdo genética, residuos resultante da atengdo a satde de individuos ou
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animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo biologica por agentes da classe
de risco 4' e microorganismos com relevancia epidemiologica e risco de
disseminagdo ou causadores de doenca emergente que se torne
epidemioldgicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido.

A2 — Carcagas, pecas anatomicas visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de microorganismos,
bem como suas forragdes, ¢ os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores
de relevancia epidemiologica e com risco de disseminagdo que foram submetidos
ou ndo a estudo anatomo-patoldégico ou confirmacao diagnoéstica.

A3 — Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢do pelo paciente ou familiares.

A4 — Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.
Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada, membrana filtrante de
equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares. Sobras de
amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microorganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiolégicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminacdo com prions. Residuos de tecido
adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo. Recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que ndao contenham sangue ou liquidos corpéreos
na forma livre. Pegas anatomicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes
de procedimentos ciriirgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagéo
diagnostica. Carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndao submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forragdes. Bolsas transfusionais vazias, ou com
volume residual pos-transfusao.

A5 — Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes escarificantes e
demais materiais resultantes da aten¢do a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contamina¢ao com prions.

1.2.5 - Gerenciamento de RSS

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestao,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecio dos trabalhadores, a

preservacdo da satde, dos recursos naturais e do meio ambiente. Deve abranger todas as etapas

! Classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade): condigdo de um agente
biologico que representa grande ameaga para o ser humano e para os animais, representando grande risco a quem
o manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas
preventivas e de tratamento para esses agentes.
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de planejamento dos recursos fisicos e materiais ¢ da capacitagdo dos recursos humanos
envolvidos no manejo de RSS (ANVISA, 2004).

No cenario atual, o gerenciamento de residuos vem ganhando cada vez mais espago a
medida que o volume de lixo nos depositos cresce ininterruptamente, provocando o aumento
dos custos e maiores dificuldades de areas ambientalmente seguras disponiveis para recebé-lo.
Faz-se necessaria, portanto, uma minimizacao da geragdo, a partir de uma segregacao eficiente
e métodos de tratamento que tenham como objetivo diminuir o volume dos residuos a serem
dispostos no solo, provendo protecdo a saide e ao meio ambiente. Conceitos como reduzir,
reciclar e reutilizar os residuos passam a ocupar um lugar importante nesse contexto, aliados a
mudanga do comportamento das pessoas envolvidas no processo.

A minimizagdo, antes de se constituir em uma etapa de gerenciamento, ¢ o primeiro
aspecto a ser considerado dentro do conceito de prevengdo a ocorréncia dos impactos
ambientais. Minimizar a geragao de residuos em certo nivel é possivel, e traz grandes beneficios
econdmicos ¢ ambientais (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004). Segundo a Agéncia de
Protecido Ambiental Americana — Enviromental Protection Agency (EPA, 1988b),
“minimizacao de residuos” significa reducdo na geragdo de residuos perigosos, antes das fases
de tratamento, armazenamento ou disposi¢ao, incluindo qualquer redugdo de residuos na fonte
geradora, seja pela diminui¢do do volume total ou pela reducao da toxicidade do residuo.

O CONAMA e a ANVISA, através de suas resolucdes, ditam as regras referentes ao
gerenciamento de RSS em todas as suas etapas. Definem a conduta dos diferentes agentes da
cadeia de responsabilidades dos RSS. Refletem um processo de mudanga de paradigma no trato
dos RSS em que a prevengdo passa a ser eixo principal e o tratamento ¢ visto como uma
alternativa para dar destina¢do adequada aos residuos com potencial de contaminagdo. Com
isso, exige-se que os residuos recebam manejo especifico, desde a sua geragdo até a disposi¢ao
final, definindo competéncias e responsabilidades para tal (BRASIL, 2006a).

A Resolugao CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o prisma da preservagao
dos recursos naturais € do meio ambiente. Promove a competéncia aos Orgdos ambientais
estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas
de tratamento e destina¢do final dos RSS.

Por outro lado, a RDC ANVISA n° 306/04 concentra sua regulacdo no controle dos
processos de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e
disposi¢ao final. Estabelece procedimentos operacionais em fungdo dos riscos envolvidos e

concentra seu controle na inspe¢ao dos servigos de saude.
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Apesar desta obrigatoriedade, por for¢a de lei, no caso do Brasil, a auséncia de um
correto gerenciamento de residuos decorre, em parte, pela falta de planejamento e de
instrumentos estratégicos para o cumprimento das legislagdes pelo poder publico, o qual muitas
vezes se utiliza de medidas paliativas para minimizar os problemas existentes. Conforme ja
discutido, faltam, no pais, dispositivos legais como uma Politica Nacional de Residuos Sélidos
que discipline e incentive a elaboragdo e a implementacao de planos de gestdo integrados

consistentes e compativeis com as peculiaridades locais (BRASIL, 2006a).

1.2.5.1 - Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS)

Os Servigos de Saude sao os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS
por eles gerados, cabendo aos o6rgdos publicos, dentro de suas competéncias, a gestdo,
regulamentacdo e fiscalizagdo (BRASIL, 2006a).

No presente, de acordo com as resolugdes vigentes, todo gerador de RSS deve elaborar
um PGRSS baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo definida nas

referidas resolugdes, estabelecendo as diretrizes do manejo dos RSS no estabelecimento.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde é o documento que
aponta e descreve as agodes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas
suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento ¢ disposi¢do final, bem como as ac¢des de
protegdo a satide publica e ao meio ambiente (ANVISA, 2004).

O PGRSS ¢ documento integrante do processo de licenciamento ambiental. Sua
elabora¢do deve obedecer a critérios técnicos, a legislagdo ambiental e as normas de coleta e
transporte dos servicos locais de limpeza urbana. Ainda deve contemplar medidas preventivas e
corretivas de controle integrado de insetos e roedores; acdes referentes aos processos de
prevencdo de saude do trabalhador; desenvolvimento e implementagdo de programas de

capacitacdo; agoes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes, dentre outros.

1.2.6 - Manejo de RSS
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O manejo dos RSS, o qual deve estar definido no PGRSS, ¢ entendido, segundo a
Resolugao RDC n°® 306/04 da ANVISA, “como a acdo de gerenciar os residuos em seus

aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragdo até a disposic¢ao final”.

ETAPAS DO MANEJO

| Segregagao | |

Coleta internal ll |

| Acondicionamento | |

Armazenamento externo

U Iyl

| Identificagao | |

Coleta externa |

U I

| Coleta interna | |

| Tratamento externo |

L !

| Tratamento interno | |

U

| Armazenamento temporario |

Disposigao final |

FIGURA 1 - Etapas do manejo dos residuos em um PGRSS.
Fonte: (Modificada de OLIVEIRA, 2001 apud ALMEIDA, 2003)

Para maior compreensdo, serdo abordadas, a seguir, as etapas incluidas no processo de

manejo dos RSS, suas defini¢des e exigéncias legais.

1.2.6.1 — Segregagdo

A segregacdo consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos (BRASIL, 2006a). A segregacao ¢ recomendada como meio de assegurar que cada
residuo receba o manejo apropriado e seguro. Para que seja eficiente, ¢ necessdria uma
classificagdo prévia dos residuos a serem separados. Deve ser estabelecida uma hierarquia em
funcao das caracteristicas dos materiais, considerando as questdes operacionais, ambientais e

sanitarias (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004).
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Essa etapa € o ponto fundamental da discussao so bre a periculosidade ou ndo
dos RSS. Apenas uma parcela dos residuos € potencialmente infectante, contudo, se ela ndo for
segregada, todos os residuos que a ela estiverem misturados também deverdo ser tratados como
potencialmente infectantes, exigindo procedimentos especiais para acondicionamento, coleta,
transporte e disposicdo final, elevando assim os custos do tratamento desses residuos
(GARCIA; RAMOS, 2004).

Portanto, cada unidade geradora deve ter um plano de gerenciamento, determinando o
procedimento indicado para cada tipo especifico de residuo gerado. Em muitos locais o que se
observa ¢ um comportamento de "tudo ou nada". Ou todos os residuos sdo segregados como
perigosos, ou nada ¢ separado, e os RSS acabam sendo dispostos como residuos comuns ou
domiciliares (GARCIA; RAMOS, 2004).

Segundo Ribeiro Filho (2000), o principal objetivo da segregacdo ¢ criar uma nova
cultura organizacional de seguranga e¢ ndo desperdicio, além de permitir que se adote o
manuseio, embalagens, transporte e tratamento mais adequados aos riscos oferecidos por um
determinado tipo de residuo, facilitando a acdo em caso de emergéncia ou acidente. Além da

mudanga organizacional, a segregagdo tem outros objetivos, como:

e racionalizar os recursos financeiros destinados aos residuos solidos;

* minimizar a contaminagdo de residuos comuns;

» oferecer procedimentos especificos para o manejo de cada grupo de residuos;

* possibilitar o tratamento especifico para cada grupo de residuos;

» reduzir riscos para a saude das pessoas que estdo em contato direto com os residuos;
* diminuir os custos do manejo dos residuos;

* permitir a reciclagem ou reaproveitamento de parte dos residuos comuns (grupo D).

Depois da segregacdo adequada, os residuos de cada categoria devem ser

acondicionados e identificados corretamente.

1.2.6.2 - Acondicionamento
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Conforme a Resolugdo RDC n°® 306/04 da ANVISA, o acondicionamento “consiste no
ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as agdes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento
deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo”.

O acondicionamento dos RSS tem a fungdo de isolar os residuos, de acordo com suas
caracteristicas, reduzindo os riscos de contamina¢do. Com isso, mantém os residuos agrupados,
facilitando a identificacdo, o armazenamento, o transporte e o tratamento dos mesmos.

Para maior sucesso do processo, o acondicionamento deve ser executado no momento
da geracdo do residuo e no seu local de origem ou proximo (GUNTHER,1993).

Os recipientes para o acondicionamento dos residuos sdo estabelecidos com base nas
caracteristicas desses e o grupo a que pertencem de acordo com a legislagdo. Segundo a
ANVISA, em sua Resolugdo n® 306/04 — item 1.2, os RSS devem ser acondicionados da
seguinte forma:

®  os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermedavel, baseado na NBR 9191/00? da
ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento. Esses sacos devem ser acondicionados em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura ¢ vazamento, com
tampa e pedal, ter cantos arredondados e ser resistente a tombamento.

e o0s residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Além de se considerar o estado fisico do residuo em questdo, o acondicionamento,
seguindo a RDC n° 306/04, deve ser feito de acordo com o grupo a qual o residuo pertence,

conforme descrito a seguir:

A) os residuos com risco biologico (Grupo A) que ndo necessitam de tratamento prévio
(residuos A4) devem ser acondicionados em saco plastico branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24
horas. O acondicionamento dos demais residuos do Grupo A (residuos Al, A2, A3 e
AS) varia conforme o tipo de residuo gerado, estando especificado no Capitulo VI do

Anexo da Resolugcao RDC n° 306/04 da ANVISA.

? Orientagdo técnica sobre “Sacos plésticos para acondicionamento de lixo — Requisitos e métodos de ensaio”.
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B) os residuos quimicos (Grupo B) devem ser acondicionados observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica dos residuos entre si (Apéndice V da citada resolucao), assim
como de cada residuo com os materiais da embalagem de forma a evitar reacdo quimica
que enfraqueca ou deteriore a mesma, ou a possibilidade de que o material da

embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

C) os rejeitos radioativos (Grupo C) devem ser segregados de acordo com a natureza fisica
do material e do radionuclideo presente, e o tempo necessario para atingir o limite de
eliminagdo, em conformidade com a norma NE-6.05° da CNEN. Esses rejeitos ndo
podem ser considerados residuos até¢ que seja decorrido o tempo de decaimento

necessario ao atingimento do limite de eliminagao.

D) os residuos comuns (Grupo D) devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes
dos servicos de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeéveis. Quando existir
processo de segregacdo para reciclagem, os recipientes onde os residuos sdo
acondicionados devem estar de acordo com a Resolugdo n° 275/01* do CONAMA,
obedecendo a seguinte padronizagao:
azul — papéis;
amarelo — metais
verde — vidros
vermelho — plasticos
marrom — residuos organicos

cinza - demais residuos (ndo aproveitaveis)

E) os residuos perfurocortantes (Grupo E) devem ser acondicionados, imediatamente apds
0 uso, em recipientes rigidos com tampa, resistentes a punctura, ruptura € vazamento,
atendendo os pardmetros referenciados na norma NBR —13853/97° da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento.
O preenchimento dos mesmos nao pode ser superior a 2/3 de sua capacidade ou ficar a 5
cm de distancia da boca do recipiente. Antes do descarte, os recipientes devem ser

colocados em sacos plasticos brancos.

* Norma sobre “Geréncia de rejeitos em instalagdes radiativas”.
4 Resolugdo que “estabelece o codigo de cores para diferentes tipos de residuos na coleta seletiva”.
5

Orientagdo técnica sobre “Coletores para RSS perfurantes e cortantes”.
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Segundo Formaggia (1995), o acondicionamento dos RSS em sacos plasticos
diferenciados auxilia o gerenciamento correto do residuo, levando todos os profissionais que
trabalham no estabelecimento a prestarem aten¢do a esta questdo, chegando a detectar

problemas, quando existirem.

1.2.6.3 — Identificagdo

O processo de identificacdo ¢ o “conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e coletores, fornecendo informagdes ao correto manejo dos
RSS” (ANVISA, 2004).

Baseada na Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, a identificacdo deve estar aposta
nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de
transporte interno e externo, € nos locais de armazenamento, em local de fécil visualizacdo, de
forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos pardmetros referenciados
na norma NBR 7.500° da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de
contetido e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

No quadro a seguir sdo mostrados os simbolos especificos para cada grupo de residuos

gerados nos servigos de saude.

% Orientagdo técnica sobre “Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de material”.



Simbolos de identificacao dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo
simbolo de substincia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contomos pretos.

J

Os residuos do grupo B sdo identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminagé’o de
substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo
simbolo internacional de presenca de rddidgéo
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da

expressio MATERIAL RADIOATIVO.

aA
4.

MATERIAL RARDIDATIVO

Os resfiduos do grupo D podem ser destinados &
reciclagem ou 3 reuti|izag§o‘ Quando adotada a
reciclagem, sua identiFicagéo deve ser feita nos
recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando cédigo de cores e suas correspondentes
nomeacoes, baseadas na Reso|ucao CONAMA
ne 97 5/01 e simbolos de tipo de material
recidével.

Para os demais residuos do grupo D deve ser
utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode
ser seguida de cor determinada pela Prefeitura.
Caso ndo exista processo de segregacao para
reciclagem, ndo hd exigéncia para a pddronizagéo
de cor destes recipientes.

%

VIDRO

PLASTICO .

PAPEL B

orcAnco |

Os produtos do grupo E sdo identificados pelo
simbolo de substincia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contormos pretos,

acrescido da INSCricao de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que

apresenta o residuo.

J

RESIDUC PERFUROCORTANTE

QUADRO 2 — Simbolos de identificacdo dos 5 grupos de RSS.

Fonte: Brasil, 2006a
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1.2.6.4 — Coleta e transporte interno

A coleta e transporte interno dos RSS consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a
finalidade de disponibilizagio para a coleta externa. E nesta fase que o processo se torna visivel
para o usuario € o publico em geral, pois os residuos sdo transportados nos equipamentos de
coleta (carros de coleta) em areas comuns (BRASIL, 2006a).

Nos estabelecimentos de grande porte, onde houver a necessidade do armazenamento
temporario, devido a grande quantidade de residuos gerados durante um dia ou a distancia entre
o ponto de geracdao e o armazenamento externo, a etapa de coleta interna sera dividida em duas
etapas: coleta interna I e coleta interna II. A primeira refere-se a remocao dos residuos das
lixeiras dos locais de geragdo para o armazenamento temporario; € a segunda, ao transporte dos
residuos do armazenamento temporario para o local de armazenamento externo.

De acordo com Resolu¢ao RDC n° 306/04 da ANVISA:

o transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido ¢ em horarios ndo coincidentes com a distribui¢do de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades.
Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos. Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido. O uso de
recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de carga permitidos para o transporte
pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego. Os
carros coletores ainda devem passar, freqiientemente, por manutencdo preventiva, incluindo

higienizagdo dos mesmos ao término de cada coleta (BRASIL, 2006a).

1.2.6.5 — Armazenamento
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O armazenamento de RSS consiste na guarda dos residuos, ja acondicionados em sacos
ou recipientes especificos, de forma segura, em local apropriado do estabelecimento. Este
armazenamento pode ser dividido em armazenamento temporario e armazenamento externo.

Conforme ja abordado, o armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos
em que a distancia entre o ponto de gera¢do ¢ o armazenamento externo justifique, sendo, dessa

forma, os residuos encaminhados diretamente ao armazenamento para coleta externa.

O armazenamento temporario consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geracao,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre
os pontos geradores e o ponto destinado a disponibilizagdo para coleta externa.
(BRASIL, 2006a).

A sala para o armazenamento temporario deve ter pisos e paredes lisas ¢ lavaveis,
sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve possuir
ponto de iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento
externo. Pode ser compartilhada com a sala de utilidades’ ou ser exclusiva para o
armazenamento de residuos, estando nesse ultimo caso identificada como “sala de
residuos” (ANVISA, 2004).

“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” (ANVISA, 2004).

“Em ambos os armazenamentos, ndo ¢ permitida a manutencdo dos sacos de residuos
fora dos recipientes ali estacionados” (BRASIL, 2006a).

O local do armazenamento externo dos RSS, denominado de abrigo de residuos, deve
ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de
armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local.
Somente os funcionarios do gerenciamento de RSS podem ter acesso ao mesmo. Ainda deve ser
construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente separado para atender o
armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A juntamente com o Grupo E e um
ambiente para o grupo D (BRASIL 2006a). Os residuos quimicos, por sua vez, devem ser
armazenados em local exclusivo com dimensionamento compativel com as caracteristicas
quantitativas e qualitativas dos residuos gerados (ANVISA, 2004).

O abrigo de residuos deve ser identificado e apresentar as seguintes caracteristicas: piso
revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de facil higienizacdo; fechamento constituido

de alvenaria revestida de material liso, lavavel e de fécil higieniza¢do, com aberturas para

7 Sala de utilidades ou expurgo - ambiente destinado a limpeza, desinfec¢do e guarda dos materiais e roupas
utilizados na assisténcia ao paciente e guarda temporaria de residuos (ANVISA, 2002).
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ventilagdo cobertas por tela de protecao contra insetos; porta provida de tela de protegdo contra
roedores e vetores, de largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa;
pontos de iluminagdo e de dgua; tomada elétrica; canaletas de escoamento de dguas servidas
direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a

sua vedacao (BRASIL, 2006a).

1.2.6.6 — Coleta e transporte externo

Consiste na remo¢ao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposicdo final, pela utilizacdo de técnicas que garantam
a preservagdo das condigdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as
regulamentacdes do 6rgdo de limpeza urbana (BRASIL, 2006a).

Segundo a Resolugao RDC n° 306/04, em seu item 1.8.1, “a coleta e transporte externos
dos RSS devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810/93% ¢ NBR 14652/01° da
ABNT” (ANVISA, 2004).

No transporte externo dos RSS podem ser utilizados diferentes tipos de veiculos, de
pequeno até grande porte, dependendo das definicdes técnicas dos sistemas municipais.
Geralmente para esses residuos sao utilizados dois tipos de carrocerias: montadas sobre chassi
de veiculos e do tipo furgdo, ambas sem ou com baixa compactag@o, para evitar que 0s sacos se
rompam. Os sacos nunca devem ser retirados do suporte durante o transporte, também para
evitar ruptura. O pessoal envolvido na coleta e transporte dos RSS deve observar rigorosamente
a utilizagcdo dos EPI (equipamento de prote¢do individual) e EPC (equipamento de protegdo

coletiva) adequados. (BRASIL, 2006a).

1.2.6.7 — Tratamento

Pela Resolugcao n® 306/04 da ANVISA, o tratamento de RSS “consiste na aplicagdo de

método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,

8 Orientagdo técnica sobre “Coleta de residuos de servigos de satde”.

? Orientagdo técnica sobre “Coletor-transportador rodoviario de residuos de servicos de satide”.
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reduzindo ou eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao
meio ambiente” (ANVISA, 2004).

O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local, observadas,
nestes casos, as condi¢des de seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o
local do tratamento. Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento
ambiental, de acordo com a Resolu¢io CONAMA n° 237/97" e sdo passiveis de fiscaliza¢do e
de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente (BRASIL, 2006a).

Ha varias formas de se proceder ao tratamento: desinfec¢do quimica ou térmica. Para o
tratamento dos residuos do Grupo A, as tecnologias de esterilizagdo mais conhecidas sdo a
autoclavagem, o uso do microondas e a incineragao. (BRASIL, 2006a).

Segundo GUNTHER (1993), entre as tecnologias que possibilitam a disposi¢do final
dos residuos do Grupo A, apos tratamento, em aterros comuns, juntamente com o residuo

domiciliar, estdo as seguintes:

* esterilizagdo a vapor;

» esterilizacdo a seco;

» esterilizacdo por radia¢des ionizantes;
» esterilizagdo por gases;

* esterilizacdo por microondas;

e microclave;

* esterilizacdo por plasma;

* desinfec¢do quimica/mecanica;

* incineragao

De acordo com o documento Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight
of Medical Waste Treatment Technology, da EPA, EUA, existem diversos tipos de inativagao
microbiana. Para as tecnologias de tratamento de residuos de servigos de saude, ¢ necessario

atingir pelo menos o nivel III de inativagdo microbiana'' (BRASIL, 2006a).

1 Resolugdo que “Regulamenta os aspectos de licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Nacional do
Meio Ambiente”.

"' Nivel III de inativa¢do microbiana: inativagio de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e microbactérias com redugdo igual ou maior que 6L.ogl0, ¢ inativa¢do de esporos do bacilo
stearothermophilus ou de esporos do bacilo subtilis com redugdo igual ou maior que 4Log10 (CONAMA, 2005).



33

1.2.6.8 — Disposigdo final

Consiste na disposicdo definitiva de residuos no solo ou em locais previamente
preparados para recebé-los. Pela legislacdo brasileira a disposi¢do deve obedecer a critérios
técnicos de construgdo e operagdo, para as quais ¢ exigido licenciamento ambiental de acordo
com a Resolugdo CONAMA n° 237/97. O projeto deve seguir as normas da ABNT. As formas
de disposi¢do final dos RSS atualmente utilizadas sdo: aterro sanitdrio, aterro de residuos
perigosos classe I (para residuos industriais), aterro controlado, lixdo ou vazadouro e valas
sépticas (BRASIL, 2006a).

A disposicao dos residuos sélidos em aterros sanitarios ¢ ainda a forma mais utilizada
em todo o mundo, embora exista um receio, por partes da comunidade, que haja contaminagao
das aguas, do solo e do ar, além dos aspectos estéticos. Entretanto evidéncias cientificas
indicam que o aterramento de residuos do Grupo A ¢ ambientalmente seguro, uma vez que a
maioria dos patdgenos ¢ inativada pelo aumento da temperatura, pelo ambiente acido dos

aterros e pelos sais que inativam muitos microrganismos (FERREIRA, 1997).



34

1.3 - BIOSSEGURANCA NA ODONTOLOGIA

A Odontologia, como as demais ciéncias da area da satde, percorreu varias etapas no
decorrer de sua evolucdo, iniciando com o empirismo, na Idade Antiga, passando pelo Pré-
cientificismo, nos séculos XVI e XVII, até o surgimento de escolas especializadas na pratica
odontolodgica, chegando assim a fase Cientifica. Na area odontoldgica, especificamente por suas
particularidades, intensificou-se a busca do conhecimento visando a prevencdo da infeccdo
cruzada no atendimento ambulatorial (BRASIL, 2006b).

Atualmente, os gestores de saude vém se conscientizando da importancia da
incorporagao de tecnologias apropriadas para o controle da Biosseguranca.

De acordo com Teixeira e Valle (1996), Biosseguranga ¢:

O conjunto de agdes voltadas para a prevengdo, minimizagdo ou ecliminagdo de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestagdo de servigos, visando a saide do homem, dos animais, a

preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados.

Na Odontologia, Guandalini, Melo e Santos (1999) conceituam Biosseguranga como
sendo um conjunto de medidas empregadas com a finalidade de proteger a equipe e os pacientes
em um ambiente clinico. Estas medidas preventivas t€ém como objetivo a reducdo dos riscos
ocupacionais e o controle da contaminagao cruzada.

Em linhas gerais, devido a grande proximidade do cirurgido-dentista com os tecidos e
fluidos organicos dos pacientes, os profissionais entram em contato com uma grande variedade
de agentes biologicos. Esta situacdo expde a equipe odontoldgica ao risco bioldgico. Para
agravar o problema, estes agentes biologicos também podem se dispersar por meio de
respingos, borrifos e aerossois causando contaminagdo ambiental. Em razdo disto, as clinicas
odontologicas sdo consideradas um ambiente de risco para contaminacao cruzada.

Entre os profissionais de saude, a incidéncia de doencas infecciosas ¢ maior do que na
populacdo geral. Esta incidéncia tende a aumentar a medida que o contato com fluidos
organicos aumenta. As principais doengas infecto-contagiosas que representam riscos em
consultdrios odontolégicos podem ser causadas por virus, como: Catapora, Hepatite B, Hepatite
C, Conjuntivite Herpética, Herpes Simples, Herpes Zoster, Mononucleose Infecciosa, Sarampo,

Rubéola, Parotidite, Gripe, Infeccdo pelo Papilomavirus Humano, Infec¢do pelo
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Citomegalovirus e infec¢do pelo HIV. Podem também ser causadas por bactérias que levam a
Pneumonia, a Infec¢do por Estafilococos, Estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella; por bacilos
como o da Tuberculose e, ainda, por fungos, sendo a Candidiase a mais comum (RIO DE
JANEIRO, [2007 ou 2008]).

Dentre as doengas citadas, a Hepatite B tem uma relevancia significativa, considerando-
se o fato de que o dentista pertence ao grupo de risco para tal doenga, com incidéncia de pelo
menos 3 vezes em relacdo a populagdo em geral. Esta comprovado que o virus da hepatite B
(HBV) ¢ um dos agentes infecciosos mais resistentes, permanecendo vidvel em instrumento
contaminado, seco, por mais de duas semanas. A maioria dos agentes desinfetantes ndo exerce
acao sobre tais virus. O HBV ¢ transmitido por varias vias e pode estar presente no sangue em
concentragdes muito elevadas; assim, quantidades insignificantes de sangue (0,000025 ml)
podem transmitir o virus (JORGE, 2002).

Embora a preocupagdo deva estar concentrada na prevengdo de todas as doengas
transmissiveis, sem duvida, a preocupagdo maior ¢ com a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) que ¢ causada pelo virus HIV. O virus esta presente nas secregdes do
organismo como saliva, suor, lagrimas e urina. Sangue e sémen também veiculam grande
quantidade de virus e sdo seguramente as vias pelas quais geralmente ocorre transmissdao. A
transmissao do HIV através da saliva tem sido objeto de muita discussdo. Os que ndo aceitam
esta hipdtese afirmam que o virus ndo sobrevive muito tempo fora da célula. Porém, os adeptos
a idéia acreditam que existe a possibilidade de contaminacdo com a saliva, ja que em tal
secre¢do estdo presentes células sanguineas (JORGE, 2002).

Em grandes estabelecimentos odontoldgicos, para que a Biosseguranca se torne
realmente efetiva, a realizagdo de procedimentos isolados ndo ¢ suficiente. O controle de
infecgdo precisa ser uma postura coletiva e ndo somente individual. O ideal ¢ que a unidade
possua uma politica de Biosseguranga que englobe todos os pontos importantes nessa questao,
incluindo o gerenciamento dos RSS.

As medidas de precaucdes universais utilizadas para reduzir o risco ocupacional e a

transmissdo de agentes bioldgicos nos servigos de saude incluem (MARTINS, 2001):

* uso de barreiras ou equipamentos de prote¢do individual;
» prevengdo da exposi¢do a sangue e fluidos corpdreos;
* prevencdo de acidentes com instrumentos perfurocortantes;

* condutas adequadas frente aos acidentes de trabalho que envolvam a exposi¢ao a sangue

e fluidos organicos;
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* manejo adequado de procedimentos de descontaminacdo e do destino de residuos nos

servicos de saude (grifo nosso).

As razdes para que os servicos odontologicos adotem procedimentos que garantam a
Biosseguranca no ambiente de trabalho ndo se limitam somente aos fatos expostos
anteriormente. Tal adequagdo se faz necessaria, uma vez que os estabelecimentos precisam
cumprir a legislacdo vigente. Diversas sdo as normas de Biosseguranca baseadas em leis,
portarias, resolu¢des e normas técnicas do Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e
Emprego e Secretarias Estaduais e Municipais de Satude, que observam desde protegdes contra
radiacdes ionizantes, radiacdes de luz haldgena, uso de medicamentos e saneantes, medidas
para o controle de doengas infecto-contagiosas até destinacdo de residuos e protegdo ao meio

ambiente (RIO DE JANEIRO, [2007 ou 2008]).

1.3.1 - Residuos oriundos das praticas odontologicas

Conforme discutido, o manejo adequado dos residuos nos estabelecimentos
odontologicos ¢ uma medida de Biosseguranga vital para a protecdo e a melhoria da saide no
trabalho, a satde publica e a qualidade do meio ambiente e do trabalho desenvolvido.

Os residuos provenientes dos servigos odontoldgicos causam risco a saude publica e
ocupacional equivalente aos residuos dos demais estabelecimentos de satide. (BRASIL, 2006b).

A ANVISA, em seu Manual, “Servicos odontologicos: Prevencdo e Controle de riscos
(BRASIL, 2006b), classifica os residuos gerados nos servicos odontolégicos em biologicos,
quimicos, perfurocortantes ou escarificantes e comuns, estando ausente os residuos pertencentes
ao Grupo C —radioativos.

Os residuos do Grupo A, na odontologia, sdo gerados durante o processo de assisténcia
a saude, quando sdo realizados procedimentos que envolvem, na maioria das vezes, contato com
saliva, sangue, secregdes purulentas e restos teciduais. Logo, os residuos provenientes dessas
atividades podem apresentar agentes infecciosos, significando uma fonte de riscos que nao deve
ser desprezada (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1995). Nesse contexto, os
residuos do Grupo E recebem atencdo especial, pois além da possibilidade de estarem

contaminados com agentes biologicos causadores de doengas, também podem representar a
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porta de entrada necessaria para a transmissao da infec¢o, através de ferimentos provocados
por sua caracteristica perfurocortante.

Além dos residuos com risco bioldgico, os consultdrios odontoldgicos também podem
conter residuos com agentes quimicos nocivos. (MOTA et al., 2004).

Os residuos de amadlgama gerados nos consultérios odontoldgicos sdo motivos de
preocupacao por apresentarem uma alta concentracdo de metais pesados, sendo a principal
caracteristica toxica do amdlgama, a presenca de mercurio, metal liquido, cuja toxicidade ¢
objeto de constantes discussdes. Quando pequenas particulas de amalgama sdo introduzidas no
sistema de esgoto local, contaminam o meio ambiente, pois, apesar de misturado a uma liga, o
mercurio contido no amalgama pode ser liberado através de reacdes quimicas naturais, calor,
agitacdo e mudancas de pH que ocorrem no ambiente, podendo levar a bioacumulacdo e
bioincorporacdo na cadeia alimentar (COSTA et al., 2007).

O merctrio apresenta um equilibrio dindmico em seu ciclo natural, mas acdes
antropogénicas, como o descarte de residuos de amalgama, podem introduzir elementos ou
compostos mais rapidos e em nivel maior do que os processos naturais, alterando os padrdes
dos ciclos e as condi¢des as quais a flora e a fauna estio adaptadas (MAURO; GUIMARAES;
MELAMED, 1999). O mercario resiste a processos naturais de degradacdo, podendo
permanecer por muitos anos sem perder sua toxicidade. Muito do mercurio descartado
indevidamente no ambiente pode se incorporar aos ciclos geoquimicos e as cadeias troficas,
aumentando suas concentragdes nos ecossistemas e passando a representar perigo para os seres
vivos (COSTA et al., 2007).

Além disto, ressalta-se que embora haja evidéncias de segurancga no uso de amalgama, ¢
importante o cirurgido-dentista conscientizar-se que o mercurio pode acarretar riscos a sua
satde, do pessoal auxiliar e da comunidade quando manuseado e eliminado de forma
inadequada (MOTA et al., 2004).

Dentre as substancias quimicas empregadas na pratica odontologica encontram-se
também as solucdes de glutaraldeido, utilizadas para a desinfec¢do de alto nivel de artigos
termossensiveis (2% por 30minutos) ou esteriliza¢do a frio de artigos criticos termossensiveis
(2% por 10 horas) (JORGE, 2002).

Seu contato com os olhos causa irritagdo, vermelhidao e dor, e a exposi¢ao cronica pode
prejudicar a pele. Seu vapor tem odor forte e ¢ irritante aos olhos e ao trato respiratdrio. Quanto
a toxicidade ambiental, existe pouca informacdo disponivel, embora sejam encontradas
recomendacdes para nao langar seus residuos nos esgotos, guarda-los em recipientes fechados e

eliminé-los “de acordo com a regulamentagdo em vigor” (MOTA et al., 2004).
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Outras solugdes quimicas com possivel impacto sobre 0 homem e o meio ambiente sao
aquelas geradas a partir de processamentos radiograficos que incluem o revelador, o fixador e a
agua de lavagem dos filmes radiograficos. Esses efluentes sdo constituidos de quimicos
altamente toxicos.

Os efluentes originados a partir desse processo constituem-se em solu¢des com altas
concentragdes de prata (Ag), hidroquinona, quinona, metol, tiossulfato de sddio, sulfito de sddio
e acido borico, além de outros quimicos altamente toxicos a saide ambiental e humana, como
cianeto, cloreto, ferro, foésforo total, nitrogénio total e sulfito (GRIGOLETTO;
TAKAYANAGUI, 2008). O fixador normalmente contém 5% a 10% de hidroquinona, 1% a
5% de hidroxido de potéssio e menos que 1% de prata. O revelador contém aproximadamente
45% de glutaraldeido. O é4cido acético estd presente tanto nas solugdes reveladoras quanto nas
solucdes fixadoras (MOTA et al., 2004). Esses efluentes sdo caracterizados, ainda, por elevados
valores de demanda quimica de oxigénio (DQO), em torno de 200 g/L.. Além disso, os efluentes
ndo contém somente os componentes iniciais do revelador fotografico, mas também uma
variedade de substancias resultantes de reacdes quimicas dos agentes reveladores com a prata,
oxigénio e outros componentes presentes (GRIGOLETTO; TAKAYANAGUI, 2008).

Alguns metais contidos nos residuos do fixador tém efeito cumulativo nos organismos e,
se atingirem a cadeia alimentar humana, podem causar degeneragdes no sistema nervoso
central, entre outros problemas. As elevadas demandas de oxigénio, DQO e demanda
bioquimica de oxigénio (DBO) desses residuos, por outro lado, podem afetar seriamente a fauna
aquatica, por impedir a respiracdo. O pH elevado, por sua vez, provoca a corrosdo de
tubulacdes, estruturas e equipamentos dos sistemas de esgotos, além da possibilidade de
interferir nas reacdes quimicas naturais dos cursos de agua que receberem os efluentes
(BRASIL, 2007).

Diante dos residuos gerados em consultorios odontologicos, € evidente a necessidade do
seu correto manejo, além de ser obrigacdo dos mesmos, a implantagdo de um plano de
gerenciamento de residuos (PGRSS) de acordo com o estabelecido na RDC n° 306/04 da
ANVISA.

O PGRSS ¢ importante, pois cada setor de atividade possui as suas peculiaridades.
Mesmo em areas afins, como nos diversos servigos de atengdo 4 satde, podem ser observadas
situagdes especificas em cada subarea. Este ¢ o caso, por exemplo, dos consultorios
odontologicos, que produzem quantidades menores de residuos potencialmente infectantes se

comparados aos hospitais, porém geram residuos quimicos de mercurio, revelador e fixador de
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radiografias, os quais nem sempre estdo presentes em outros estabelecimentos de atencdo &

saude (MOTA et al., 2004).

1.3.2 - Experiéncias no gerenciamento de residuos odontologicos em universidades

A universidade, pela natureza do conhecimento que produz, seja no campo da Ciéncia,
da Filosofia ou da Arte, seja pela sua capacidade de reflexdo e critica tem o papel significativo a
cumprir na busca de solug@o para os graves problemas enfrentados pela sociedade brasileira e
na construgao do futuro do pais.

A partir da década de 70, em algumas institui¢des americanas, como na Universidade da
California, na Universidade do Estado do Novo México, na Universidade de Illinois e na
Universidade de Minnesota, como fruto da preocupagdo com o desenvolvimento sustentavel,
deu-se o inicio a implantacdo de um Programa de Gerenciamento de Residuos (MENDES,
2005).

No Brasil, as experiéncias nesse sentido infelizmente comegaram a partir da Ultima
década, nas Universidades Estaduais e Federais mais antigas. Entre estas, estdo as experiéncias
da: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade de S3o Paulo (USP),
Universidade de Campinas (UNICAMP) e Universidade de Brasilia (UNB) (BARROS, 2007).

A USP foi uma das universidades pioneiras no tratamento de reciclagem de seus
residuos quimicos liquidos (solventes organicos e solugdes contendo metais pesados, como
mercurio, prata € cromo). A implantagao iniciou em 1990, devido a urgéncia em dar um destino
final aos seus residuos e minimizar o custo elevado do processo de incineracao, contribuindo
para a economia e a preservagao ambiental (ALBERGUINI et al, 2003).

Atualmente, no que se refere aos residuos gerados em praticas odontologicas, a
Universidade possui um programa com alternativas para a recuperacao ¢ a reciclagem desses
residuos. O Laboratério de Gerenciamento de Residuos Odontologicos da USP (LAGRO)'* tem
como objetivo geral proteger o meio ambiente pela recuperacdo de mercurio contido nos
residuos de amalgama dental langados no ambiente, minimizando os riscos a saide dos seres
humanos e meio ambiente. Além da remog¢do do mercurio e da prata contidos nos residuos de
amalgama odontolégico, o Laboratério também atua nas seguintes areas: remocao da prata e

neutralizacdo das soluc¢des de revelador/fixador dos processos de filme radiografico; remocao

"2 Informagdes obtidas no site da Institui¢do: <http://www.forp.usp.br/restauradora/lagro/> (02/09/08).


http://www.forp.usp.br/restauradora/lagro/

40

da prata das peliculas radiograficas descartadas; armazenagem e distribui¢do do chumbo
contido nas embalagens dos filmes radiograficos.

A USP ainda possui outro laboratorio com objetivos semelhantes ao LAGRO da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto. O Laboratorio de Residuos Quimicos (LRQ) do
Campus da USP em Bauru (LRQ-Bauru),"” também implantou um projeto de recuperagdo de
residuos de amdlgama dentério, xileno, alcool etilico, acetona e solugdes de processamento
radiografico. Os solventes quimicos, apds passar pelo processo, sdo devolvidos aos laboratdrios
do Campus para reutilizacdo, minimizando seus custos de aquisi¢ao.

Outro projeto, realizado a nivel de Instituicao de Ensino, referente aos residuos oriundos
de praticas odontoldgicas, ocorreu na Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul. O trabalho foi executado pela Comissao de Gerenciamento de
Residuos da PUCRS (RECIPUCRS)". A RECIPUCRS foi criada em junho de 1999, a partir
das solicitacdes de algumas unidades da Universidade sobre a orienta¢do para procedimentos
apropriados de descarte dos residuos contaminados. Especialmente na Faculdade de
Odontologia, a disposicdo inadequada de materiais perfurocortantes contaminados estava
causando varios acidentes com funcionarios que os manuseavam, configurando uma situagao de
risco.

Entre as atividades que a RECIPUCRS vém desenvolvendo, esta a implantagdo da
coleta seletiva no Campus. Paralelo a essa atividade foi estabelecido um Programa Piloto na
Faculdade de Odontologia com o objetivo de verificar a adequag@o dessa Unidade ao Programa
de Coleta Seletiva, através de um amplo diagndstico efetuado acerca da composicdo e
quantidade destes residuos. O trabalho realizado na Faculdade de Odontologia obteve como
resultados: a coleta segregada e destinagdo adequada dos residuos, gerando maior seguranca aos
usudrios € menor impacto ambiental; aproveitamento do amalgama (extra¢do de zinco, prata e
mercurio) e aproveitamento do revelador usado na radiologia (extra¢do da prata e do solvente).

E importante ressaltar que embora a intengdo das instituicdes sejam as mesmas com
relagdo a gestdo dos residuos gerados em suas dependéncias, existem iniimeras particularidades
que vao desde a sua geracdo até a disposicao final que exigem a adogdo de praticas distintas

para cada uma delas (BARROS, 2007).

13 Informagdes obtidas no site da Institui¢do: <http://www.fob.usp.br/Irg/introducao.htm> (02/09/08).

' Informagdes obtidas no site da Instituigio:
<http://www3.pucrs.br/portal/page/portal/pucrs/Capa/UnidadesUniversitarias/UNIInstitutos/ima/IMARecipucrs>
(02/09/08).


http://www3.pucrs.br/portal/page/portal/pucrs/Capa/UnidadesUniversitarias/UNIInstitutos/ima/IMARecipucrs
http://www.fob.usp.br/lrq/introducao.htm
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II) METODOLOGIA

Este capitulo destina-se a contextualizacdo metodoldgica adotada para essa pesquisa,
apresentando, primeiramente, o tipo de pesquisa realizada e, em seguida, os procedimentos

metodologicos utilizados que possibilitaram atingir os objetivos propostos.

2.1 - CARACTERIZACAO METODOLOGICA DA PESQUISA

Nao existe uma classificagdo tinica entre os autores em relagdo aos tipos de pesquisa. De
acordo com Silva e Menezes (2001), uma pesquisa pode ser classificada, de forma classica,
conforme os objetivos, a forma de abordagem, a sua natureza e os procedimentos adotados pelo
pesquisador.

Do ponto de vista de sua natureza, a pesquisa realizada nessa dissertagdo ¢ considerada
uma pesquisa aplicada, pois gera conhecimentos que podem ser utilizados para a solucao de
problemas especificos, assim como envolve verdades de interesses locais (SILVA; MENEZES,
2001).

Segundo a forma de abordagem do problema, essa pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa qualitativa, uma vez que dela faz parte a obtengdo de dados descritivos mediante
contato direto e interativo do pesquisador com a situagdo objeto do estudo, ao mesmo tempo
que nao se busca enumerar ou medir eventos (NEVES, 1996).

Em relag@o aos seus objetivos, pode ser classificada, conforme Gil (1999), em Pesquisa
Exploratoria, pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo
explicito ou a construir hipoteses. Envolve levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; andlise de exemplos que
estimulem a compreensdo. Em geral, esse tipo de pesquisa assume as formas de Pesquisas
Bibliograficas e Estudos de Caso. Segundo mesmo autor, a referida pesquisa também pode ser
considerada uma Pesquisa Descritiva, j& que tem como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populagdo, fendmeno ou estabelecimento.

De acordo com os procedimentos técnicos, a pesquisa realizada pode ser classificada em
dois grupos: Pesquisa Bibliogréafica e Estudo de caso. E considerada uma pesquisa bibliografica,

por que foi elaborada a partir de material ja publicado, principalmente, livros, artigos, internet e
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legislagdes. Ao mesmo tempo, enquadra-se como um Estudo de caso, pois envolve o estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e
detalhado conhecimento (GIL, 1999). Para Ludke e André (1986), a maior vantagem dos
estudos de caso ¢ a profundidade que pode ser alcancada quando se investiga uma quantidade
pequena de pessoas, instituicdes ou grupos. O elemento negativo principal é sua adequacao

questionavel, como uma base para a generalizagdo.
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2.2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente foi feita uma consulta @ Administra¢do da Faculdade de Odontologia da
UERIJ para saber se havia interesse sobre o objeto de estudo proposto. Com a resposta positiva,
o projeto de pesquisa foi submetido a Dire¢ao da Faculdade e, apos a sua aprovacado, os setores

envolvidos foram previamente comunicados sobre a realizacdo do mesmo.

> Unidades geradoras de residuos estudadas

As atividades iniciais dedicaram-se a caracterizar a Institui¢do e mapear as unidades
geradoras de residuos em tal estabelecimento que tivessem interesse para a pesquisa.

Na Faculdade de Odontologia, a geracdo de residuos que oferecem risco ao meio
ambiente ou a populacdo esta concentrada nas atividades realizadas nas clinicas, onde sdo feitos
procedimentos de assisténcia a saude, e nos laboratorios, onde sdo ministradas aulas praticas.
Por essa razdo, esse trabalho preocupou-se em estudar o manejo de residuos apenas nos
referidos setores. Os demais setores da Faculdade, como salas de aulas, banheiros, vestiarios,
secretarias e biblioteca nao foram relatados aqui, ja que sdo responsaveis pela geracao de
residuos comuns (Grupo D, de acordo com a classificagdo da Resolugdo RDC 306/2004 da

ANVISA).

» Instrumentos utilizados na pesquisa

Depois de mapeadas as unidades geradoras de residuos, buscou-se estabelecer quais
instrumentos de pesquisa deveriam ser utilizados para se atingir o objetivo geral dessa
dissertacdo que era avaliar as praticas de manejo dos residuos de servico de saude (RSS) na
Faculdade de Odontologia, verificando sua adequacdo quanto a legislagio vigente.

Segundo Silva e Menezes (2001), a definicdo do instrumento de coleta de dados
depende dos objetivos que se pretende alcangar com a pesquisa e do universo a ser investigado.
De acordo com tais autores, os instrumentos de coleta de dados tradicionais consistem na
observagao, entrevista, questionario e formulario.

Conforme ja citado, esta pesquisa destina-se a um estudo de caso, que de acordo com
Neves (1996) tem se tornado a modalidade preferida daqueles que procuram saber como e por

que certos fendmenos acontecem. Segundo mesmo autor, a falta de exploracdo de um certo
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tema na literatura disponivel, o carater descritivo da pesquisa que se pretende empreender ou a
intencdo de compreender um fendmeno complexo na sua totalidade sdo elementos que tornam
propicio o emprego de métodos qualitativos. Assim, buscou-se adotar instrumentos de pesquisa
que melhor se enquadrassem no tipo de pesquisa proposta, ou seja, um estudo de caso analisado
de forma qualitativa.

As técnicas de entrevista e de observacdo foram adotadas como instrumentos de
pesquisa para o estudo. Optou-se pela entrevista, considerando-se o fato de que a mesma ¢ uma
técnica muito utilizada na pesquisa qualitativa, j& que ao privilegiar a fala dos atores sociais,
permite atingir um nivel maior de compreensao da realidade humana, através dos discursos. As
entrevistas mais comumente utilizadas nas pesquisas qualitativas sdo as semi-estruturadas e as
ndo-estruturadas, ja que se considera que o excesso de estruturacdo inibe a livre manifestacao
da opinido do entrevistado, o que ¢ fundamental para a compreensao de sistemas de valores e
significados de um grupo social. Outro aspecto que justifica a defesa da ndo estruturagdo ou
semi-estruturagdo da entrevista na pesquisa qualitativa ¢ que esta abordagem almeja
compreender uma realidade particular (FRASER; GODIM, 2004).

Por esses motivos, foi escolhida para esse trabalho, a entrevista semi-estruturada, uma
vez que se desenvolveu a partir de um roteiro previamente estabelecido, com uma relacdo de
perguntas, porém manteve-se a flexibilidade, permitindo que o entrevistado falasse sobre
assuntos que iam surgindo como desdobramento do tema inicial.

A associagdo de entrevista qualitativa com outras técnicas ¢ muito freqiiente na pesquisa
como, por exemplo, utiliza-la com técnicas de observacao (FRASER; GODIM, 2004). Decidiu-
se utilizar a observagdo, pois se percebeu que algumas informagdes seriam mais bem
compreendidas observando-se o desenrolar do processo do que se questionadas, diretamente,
aos atores sociais. A técnica adotada neste trabalho referiu-se a observagao sistematica, na qual
existe um planejamento prévio e realiza-se em condi¢des controladas para responder aos

propdsitos preestabelecidos.

> Universo da pesquisa

Em pesquisas qualitativas, a aleatoriedade ndo ¢ considerada a melhor opg¢do para
escolher o universo que elas terdo. O fundamental € que a selecdo dos entrevistados seja feita
de forma a ampliar a compreensdo do tema e explorar as variadas representacdes sobre
determinado objeto de estudo. O critério mais importante a ser considerado nesse processo de

escolha ndo ¢ numérico, ou seja, quantos serao entrevistados, ja que a finalidade ndo ¢ apenas
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quantificar opinides e sim explorar ¢ compreender os diferentes pontos de vista que se
encontram demarcados em um contexto. E importante que os entrevistados sejam capazes de
trazer conteudos significativos para a compreensao do tema em questao (FRASER; GODIM,
2004).

Levando-se em consideracdo as caracteristicas do gerenciamento de RSS na Faculdade
de Odontologia, buscou-se estabelecer qual seria a populagao (universo) ideal para participar da
pesquisa. Sabendo que a Institui¢do ndo possuia um plano de gerenciamento de residuos e nem
um responsavel técnico pelos RSS, optou-se por trabalhar com populagdes diferentes que
atuassem em diferentes etapas do manejo de RSS, para se obter, assim, uma visdo completa do
processo no estabelecimento. Adotou-se essa estratégia com o objetivo de conseguir
informagdes que realmente traduzissem a realidade do manejo dos residuos na Institui¢ao, uma
vez que havia a possibilidade dos atores sociais envolvidos na gera¢do dos residuos ndo terem
conhecimento sobre as demais etapas ou caracteristicas do manejo. Dessa forma, as populagdes
escolhidas foram os professores ou responsaveis pelo setor analisado, os auxiliares de clinicas e
a chefe da equipe de limpeza.

Com o intuito de conhecer os residuos que eram gerados em cada unidade e como os
mesmos eram segregados, optou-se por entrevistar os professores responsaveis por cada
disciplina naqueles setores (clinicas ou laboratorios) que ministravam disciplinas, ja que eram
durante as aulas praticas que se geravam residuos nesses ambientes. A escolha de analisar cada
disciplina deve-se ao fato de que cada disciplina engloba distintas atividades e por isso gera
diferentes residuos. Assim, obtendo quais residuos eram gerados em cada disciplina, foi
possivel concluir quais residuos eram produzidos em cada clinica ou laboratorio, de acordo com
as disciplinas realizadas nos respectivos setores.

Procurou-se englobar todas as disciplinas que estavam sendo ministradas durante o
periodo letivo em que foi realizado o estudo de campo, porém algumas nao participaram, pois
até o momento da pesquisa, as atividades ainda nao haviam comegado. Entretanto, o trabalho
ndo ficou comprometido, pois a partir de um certo ponto, as entrevistas realizadas nao
revelavam informagdes novas sobre a caracterizagdo dos residuos gerados na Instituigdo. No
total de 49 disciplinas que estavam sendo ministradas, 38 participaram da pesquisa, logo 38
professores foram entrevistados. No Apéndice A ¢ apresentada a lista com as disciplinas
ministradas em cada setor (clinica ou laboratoério) durante o periodo letivo em que foi realizada

a pesquisa, mostrando aquelas que participaram do programa de entrevistas.
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Nos demais setores que ndo ministravam disciplinas ou que as atividades realizadas em
tais ambientes nao variavam significativamente, entrevistou-se apenas um professor ou
responsavel pelo setor em questado.

O quadro 3 resume o nimero de entrevistas realizadas em cada setor, comparando com

o numero de disciplinas ministradas no mesmo, quando for o caso.

CLINICAS
ANDAR SETOR N° DE DISCIPLINAS (*) N° DE ENTREVISTAS
2° Clinica de Especializagdo 1
2° Clinica de Odontopediatria 5 4
2° Clinica de Ortodontia 1
3° Clinica de Radiologia 1
3° Clinica B 8 6
3° Clinica E 4 2
3° Clinica A 6 5
3° Clinica A anexo 5 3
4° Clinica D 4 4
Total 32 27
LABORATORIOS
ANDAR SETOR N° DE DISCIPLINAS N° DE ENTREVISTAS
1° Laboratério Multidisciplinar
(Laboratorio de Histopatologia 1
¢ Laboratorio da Pos-graduagéo)
4° Laboratério Central de Prétese 1
4° Laboratdrio 401 1 1
4° Laboratorio 412 5 5
4° Laboratorio 419 4 2
4° Laboratdrio 421 5 5
5° Laboratdrio de Microbiologia 2 1
Total 17 16

QUADRO 3 - Entrevistas realizadas em cada setor da Faculdade de Odontologia — UERJ.
(*) Nos setores que a analise foi feita por disciplina ministrada, é apresentado o nimero total de disciplinas.

Para se obter algumas informagdes adicionais como, por exemplo, a quantidade de
residuos gerados em cada clinica, entrevistaram-se os auxiliares de clinicas das respectivas
clinicas, pois sdo esses os profissionais que de certa forma administram a entrada e saida de
produtos, fazendo um controle em tais setores. Foram entrevistados 9 auxiliares de clinicas,
numero correspondente ao total de clinicas na Faculdade de Odontologia.

Para finalizar, realizou-se entrevista com a chefe da equipe de limpeza para melhor
compreender como era realizado o transporte interno dos residuos dentro da Institui¢do, ja que
eram os funcionarios da limpeza, os responsaveis por essa etapa.

Foram elaborados roteiros de entrevista especificos constando de questdes pertinentes
ao universo de trabalho de cada classe de profissional: professor ou responsavel pelo setor

analisado, auxiliar de clinica e chefe da equipe de limpeza, apresentados respectivamente nos
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Apéndice B, C e D. O contetido desses roteiros foi elaborado com base na legislagdo vigente
sobre o gerenciamento de RSS no pais (Resolu¢do RDC n° 306/04 da ANVISA e Resolugao
CONAMA n° 358/05), abordando questdes sobre o manejo de RSS, referentes, principalmente,
aos aspectos técnicos e operacionais como classificacdo e caracterizagdo dos residuos,
segregacdo, tratamento prévio, acondicionamento, coleta e transporte internos e externos e
existéncia de abrigo externo.

O roteiro para observagdo sistematica, conforme apresentado no Apéndice E, foi
empregado para a observagdo nas clinicas. O mesmo foi construido por questdes, basicamente,
sobre as caracteristicas dos coletores usados para os diferentes grupos de residuos; a quantidade
desses coletores por setor; o tipo de saco usado para os diferentes residuos gerados, entre
outros. Também englobou informacdes acerca do processo da coleta e transporte interno dos
residuos.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de julho e agosto de 2008. As
entrevistas foram realizadas durante o periodo das aulas praticas nas clinicas e laboratorios. As
observacdes, por sua vez, foram realizadas tanto durante as aulas praticas, como durante o
horério de intervalo para o almocgo, quando as clinicas cessavam o atendimento ao paciente para
que o lixo fosse coletado e a clinica fosse limpa. Dessa forma, nesse periodo, foi possivel fazer
algumas observagdes mais criteriosas, além de analisar o processo de coleta e transporte interno
dos residuos na Instituicdo. Nesse momento, também se fez uso do registro fotografico, além do
roteiro para observagao.

Além das entrevistas e observagdes, o estudo também contou com a analise de
documentos contendo informagdes sobre a Faculdade de Odontologia. Foram analisados
documentos pertencentes a propria Instituicdo referentes a dados historicos, a conduta pos-
acidente de trabalho dentro da unidade e ao manual de Biosseguranca da Faculdade de
Odontologia. A dire¢do da Faculdade de Odontologia também foi consultada para se obter
informagdes administrativas sobre o gerenciamento de residuos na Institui¢do, tais como a
presenca de responsavel técnico e a ocorréncia de fiscalizagdo por 6rgaos competentes. Atraveés
do Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho (DESSAUDE) da UERJ, obtiveram-se
documentos relacionados a ocorréncia de acidentes de trabalho na Instituicdo, a campanhas de
vacinagdo e ao Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais (PPRA) elaborado por esse
departamento no ano de 2000/2001. Na Divisdo de Servigos Auxiliares (DISAU) da UERJ, foi
possivel verificar dados sobre a coleta externa de residuos na Faculdade de Odontologia e a

empresa responsavel por tal servigo.
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Os dados oriundos de toda pesquisa foram analisados conforme a legislacao vigente de
residuos no pais, procurando-se fazer um diagnoéstico da atual situagdo do gerenciamento de
RSS na Instituicdo estudada, complementando o texto por meio de graficos, quadros e
fotografias. A seguir, sdo apresentados, o estudo de caso, os resultados da pesquisa e discussoes

sobre 0 mesmo.
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IIT) ESTUDO DE CASO: O MANEJO DE RESIDUOS NA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UERJ

3.1 - APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FOUERJ)
esta localizada no Boulevard 28 de Setembro, 157, no bairro de Vila Isabel, na cidade do Rio de
Janeiro — RJ (Figura 2). A citada Faculdade foi criada em 11 de dezembro de 1967 pelo ato

executivo numero 48 assinado pelo Reitor Prof. Jodo Lira Filho.

FIGURA 2 — Mapa de localizagdo da Faculdade de Odontologia — UERJ.
Fonte — www.oclusdo.com.br/odonto/index.php?option=com_content&task=view&id=15&Itemid=27

Sua primeira instalagdo, em 1968, deu-se nas dependéncias da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da entdo Universidade do Estado da Guanabara. Somente em 1971, no quarto ano
letivo, a Faculdade foi, finalmente, instalada em sua sede definitiva (Figura 3). O edificio-sede

da Faculdade recebe o nome de “Professor Paulo de Carvalho”, devido a homenagem,
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concedida pelo entdo Reitor, atendendo a solicitacdo dos alunos, aos esforgos ¢ dedicacdo do

Diretor aplicados na instalacao dos laboratorios e na administracao da referida Faculdade.

FIGURA 3 — Edificio Professor Paulo de Carvalho - sede da Faculdade de Odontologia.

Atualmente, a FOUERJ conta com um quadro de aproximadamente 93 professores e 45
funcionarios administrativos e atua dentro de diversas areas. Como pertence a uma instituicao
publica de educacdo, realiza atividades nas areas de ensino, pesquisa e extensdo. No ambito do
ensino, atua nas seguintes areas: graduacao, pos-graduacgdo /lato e strictu sensu, além de cursos
técnicos. No que diz respeito a pesquisa, ha varios projetos que sdo realizados nos diversos
laboratorios e clinicas localizados na Faculdade e fora da mesma. A 4rea de extensdo ¢
representada por diversos cursos e projetos, também, realizados no interior e fora das
dependéncias da Faculdade de Odontologia.

Até o final do ano de 2007, as atividades da Faculdade de Odontologia funcionavam em
dois prédios. As clinicas, laboratorios, salas de aula e secretarias estavam instaladas no Edificio
Professor Paulo de Carvalho e no Pavilhao Mario Franco Barroso, anexo ao referido edificio
(Figura 4). Com o desmoronamento do teto da constru¢do do Pavilhdo Mario Franco Barroso,
as atividades antes situadas ai, como secretarias e laboratdrios, passaram a funcionar no
edificio-sede. O pavilhdo permaneceu interditado para reforma e, no presente, alguns setores ja

retornaram para o local, como o almoxarifado e o setor de compras.
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FIGURA 4 - Pavilhdo Mario Franco Barroso e Edificio Professor Paulo de Carvalho.

O Edificio Professor Paulo de Carvalho, sede da referida Faculdade, ¢ composto por oito
pavimentos. A FOUERIJ ocupa o segundo, terceiro e quarto andares e compartilha o primeiro e
0 quinto com a administracdo do edificio e com a biblioteca, respectivamente. Os demais
andares sao ocupados pela Faculdade de Enfermagem.

Entre as areas de atuagdo da FOUERYJ, anteriormente citadas, cabe ressaltar que grande
parte das atividades realizadas ocorre nas diversas clinicas odontoldgicas localizadas nas
dependéncias da Faculdade, com atividades praticas de atendimento a pacientes.

A Faculdade de Odontologia possui nove clinicas, nas quais realiza atendimento
odontologico a populacdo de acordo com a avaliagdo socio-econdmica do paciente. Para
conseguir atendimento na Instituicdo ¢ necessario passar por um processo de triagem para
verificar se 0 caso tem interesse para a Faculdade e se a mesma tem condi¢des de cobrir o
tratamento necessario ao paciente. Ap0ds a triagem, o paciente recebe uma matricula e ingressa
em um banco de dados. A Secretaria da Clinica de Odontologia do Ensino (COE) ¢ o
departamento responsavel pelo arquivo desse banco de dados. Conforme as vagas para o
tratamento do qual o paciente necessita sao abertas, inicia-se o atendimento.

A oferta dos tratamentos varia de acordo com as disciplinas ministradas em cada
periodo. Atualmente, existem 25.078 pacientes matriculados e hd aproximadamente trés anos, a
Faculdade de Odontologia ndo abre inscricdes para novas matriculas. Alguns tratamentos
oferecidos pela Faculdade ndo necessitam de matriculas, basta haver a demanda por pacientes,
como, por exemplo, endodontia, extragdo, implante, protese total dupla e protese fixa.

Cada clinica realiza um tipo de tratamento, sendo assim, o nimero de pacientes

atendidos em cada uma ¢ diferente. A média de atendimentos gerais feitos na Faculdade de
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Odontologia, levando-se em consideragao todas as clinicas, oscila entre 3.500 a 4.000 pacientes
por més. Dentre as clinicas, a que atende o maior nimero de pacientes € a Clinica A, durante as

disciplinas de endodontia e dentistica.

3.1.1 — O Gerenciamento dos RSS na Faculdade de Odontologia

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) ainda ndo possui uma politica
institucionalizada para os residuos gerados nas suas dependéncias. Em 2005, a partir de uma
Portaria da Prefeitura do Campus, foi instituido o grupo GERE/UERJ, visando elaborar um
Plano de Gerenciamento de Residuos para a Universidade. Desde entdo, o grupo tem realizado
alguns trabalhos com o intuito de mapear os tipos de residuos gerados em alguns departamentos
da Universidade.

A Faculdade de Odontologia da UERJ esta inserida nesse contexto. A unidade também
ainda ndo possui seu plano de gerenciamento de residuos. Segundo entrevistas, os residuos
gerados nos diversos setores nunca foram caracterizados ou quantificados. O tnico trabalho
encontrado na Instituigdo, no ambito da questdo dos residuos, trata-se de um projeto piloto,
fruto da iniciativa de duas funcionarias durante a participagdo em um curso sobre
Gerenciamento de Residuos, no ano de 2007. Porém, como pode ser verificado durante o
decorrer dessa pesquisa, o projeto ndo foi implantado.

De acordo com o administrador do edificio, onde funciona a Faculdade de Odontologia,
os residuos bioldgicos ja sdo separados dos demais, na Instituicdo, ha aproximadamente 12
anos. H4 cerca de 8 anos, construiu-se um abrigo de residuos, no qual € feito o armazenamento
externo dos mesmos.

Apesar da Instituicdo possuir uma Comissdo de Biosseguranga desde 1996 e os
pacientes serem atendidos dentro de um protocolo de Controle de Infec¢ao, ainda nao existe um
setor ou profissional responsavel pela questdo dos residuos de servigos de saude (RSS) na
unidade. Dessa forma, o correto manejo dos RSS torna-se uma tarefa dificil, uma vez que nao
ha uma integracdo entre as diferentes etapas em que consiste o manejo, desde a geragdo até a
disposi¢ao final dos residuos.

Foi constatado que ndo hé programas de treinamento e conscientizagdo dos funcionarios,
professores e estudantes ligados a geracdo e ao manejo dos residuos na Faculdade de
Odontologia, o que significa dizer que a segregacao desses residuos no ambiente gerador ndo

segue um padrao preestabelecido.
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3.2 - UNIDADES GERADORAS DE RESIDUOS ESTUDADAS

> Clinicas

Atualmente, existem nove clinicas na Faculdade exercendo atividades especificas,

conforme o quadro 4:

ANDAR CLINICA ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2° Clinica de Especializacio Dentistica; odontopediatria; periodontia; protese dentaria

2° Clinica de Odontopediatria Educagdo e salde; diagnostico; intervengdes clinicas
(preventivas e restauradoras) e cirurgicas; atendimento
ortoddntico

2° Clinica de Ortodontia Atendimento ortoddntico e laboratorio de ortodontia

3° Clinica de Radiologia (C) Radiografias intra-oral e extra-oral dos pacientes; aulas praticas

3° Clinica B Periodontia; estomatologia; prétese fixa e removivel; oclusdo

3° Clinica E Cirurgia com énfase em extragdo de dentes

3° Clinica A Endodontia; dentistica; protese removivel

3° Clinica A anexo Endodontia; dentistica; implantodontia;

4° Clinica D Periodontia; endodontia; protese; dentistica; cirurgia

QUADRO 4 - Atividades desenvolvidas nas clinicas da Faculdade de Odontologia — UERJ.

A Clinica de Emergéncia, que antigamente situava-se no 1° andar, funciona, no
presente, em um boxe na Clinica D, no 4° andar, ¢ a Clinica de Mestrado, encontra-se em

constru¢do no 2° andar.

> Laboratérios

A maior parte dos laboratérios da Faculdade de Odontologia estd concentrada no 4°
andar, com exce¢do do Laboratorio de Microbiologia, no 5° andar, ¢ do Laboratorio
Multidisciplinar, no 1° andar. No Quadro 5 s3o apresentadas as diversas atividades

desenvolvidas nos laboratorios da Faculdade de Odontologia.




55

ANDAR LABORATORIO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
1° Laboratorio Multidisciplinar | Experimentos relacionados a parte endodontica; preparo
(Laboratorio de Histopatolgia e | de cortes de dentes; confecgdo de laminas microscopicas
Laboratdrio da Pos-graduacio) para diagnésticos
4° Laboratdrio Central de Protese Confecgdo de proteses fixas e removiveis; concerto de
proteses; confeccdo de modelos de gesso para estudo
4° Laboratdrio 401 Ortodontia
4° Laboratorio 412 Protese de laboratério; protese removivel, anatomia e
escultura dental; materiais dentarios
4° Laboratério 419 Anatomia ¢ escultura dental; patologia bucal
4° Laboratorio 421 Dentistica; endodontia; protese fixa; anatomia e escultura
dental
5° Laboratdrio de Microbiologia Isolamento e contagem de microrganismos; leitura de

provas bioquimicas; interpretagdo de antibiograma; prova
bioquimica de classificagdo bacteriana; evidenciagdo de
bactérias; métodos de esteriliza¢do

QUADRO 5 - Atividades desenvolvidas nos laboratorios da Faculdade de Odontologia — UERJ.

O laboratério Multidisciplinar, situado no 1° andar, funcionava , até o ano de 2007, no

Pavilhao Mario Franco Barroso, porém com o desmoronamento do telhado, o setor teve sua

instalacdo transferida provisoriamente para o Edificio Professor Paulo de Carvalho, onde

permanece até hoje. O laboratorio de Microbiologia, no 5° andar, além de sediar aulas praticas

do curso de Odontologia, também ¢ compartilhado com outros cursos de graduagdo da UERJ

como: enfermagem, medicina, ciéncias bioldgicas e nutrigao.
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3.3 - RESULTADOS

* Caracterizacio dos Residuos gerados na Faculdade de Odontologia

Os residuos gerados em Servicos de Saude, conforme mencionado no Capitulo I, podem
ser divididos em cinco grupos: residuos do Grupo A, residuos do Grupo B, residuos do Grupo
C, residuos do Grupo D e residuos do Grupo E. Dentre todos esses residuos, apenas um tipo nao
¢ gerado na Faculdade de Odontologia, que ¢ o residuo do Grupo C. Os demais sdo gerados
rotineiramente em meio as diversas atividades realizadas na unidade.

De acordo com a Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, o manejo de residuos
contempla as seguintes etapas: segregacdo, acondicionamento, identifica¢do, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento e coleta externos, e disposi¢do final.
Na Faculdade de Odontologia, ndo ocorre a etapa de armazenamento temporario, uma vez que
esta pode ser dispensada nos casos em que a distancia entre o ponto de geragdo e o
armazenamento externo justifiquem.

Apresentar-se-a a seguir um perfil de cada grupo de residuos gerados na Faculdade de
Odontologia, bem como todo o processo de manejo desses residuos, desde a segregagdo até a
disposi¢ao final, conforme exigido pela legislagao vigente.

Para facilitar a compreensdo do trabalho, embora a legislacdo nao o faga assim, utilizar-
se-a os seguintes termos para cada Grupo dos RSS:

* Residuos do Grupo A —residuos bioldgicos;
* Residuos do Grupo B — residuos quimicos;

* Residuos do Grupo C — residuos radioativos;
* Residuos do Grupo D — residuos comuns;

* Residuos do Grupo E — residuos perfurocortantes.

a) Residuos Biologicos —- GRUPO A

A Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, em seu Apéndice I, classifica os Residuos
Biologicos (Grupo A) em 5 subclasses: Al, A2, A3, A4 e AS.
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Na Faculdade de Odontologia foram encontrados apenas residuos Al e A4. Na
realidade, os residuos A4 sdo os mais representativos na unidade. Os residuos pertencentes a
subclasse A1l sdo gerados por uma minoria de atividades.

As clinicas s3o as unidades geradoras de residuos biologicos na FOUERJ, uma vez que
estas prestam atendimento ao paciente, gerando residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que por suas caracteristicas possam apresentar risco de contaminagdo. Os
laboratodrios, por sua vez, ndo sdo geradores de residuos do Grupo A, ja que sdo utilizados
apenas para aulas praticas e pesquisa, nas quais sao realizadas atividades que ndo envolvem a
geracao dessa classe de residuo. O Laboratério de Microbiologia, com excegdo, gera residuos
bioldgicos.

No Quadro 6 estdo sintetizados os dados levantados sobre residuos bioldgicos em cada
setor. Basicamente, os residuos biologicos encontrados foram algoddes, gazes, luvas, sugadores
descartaveis, materiais para isolamento absoluto, barreiras de protecao (filme plastico de PVC)
e elementos dentarios extraidos. Tais residuos sdo caracterizados como A4, pois, conforme o
item 8.1 da RDC n° 306/04, sdo residuos resultantes do processo de assisténcia a saide que ndo

contém sangue ou liquidos corporeos na forma livre®.

!5 Forma livre: ¢ a saturagdo de um liquido em um residuo que o absorva ou o contenha, de forma que possa
produzir gotejamento, vazamento, ou derramamento espontaneamente ou sob compreensdo minima (ANVISA,
2004).
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ANDAR UNIDADE GERADORA RESIDUOS GERADOS

Subclasse Al Subclasse A4

2° Clinica de Especializagio Fluidos aspirados pelo sugador, | Algoddes; gazes; luvas; sugadores
contendo sangue, saliva e restos | descartaveis; materiais para
teciduais isolamento absoluto; barreiras de
protecao

2° Clinica de Odontopediatria Algoddes; gazes; luvas; sugadores
descartaveis; materiais para
isolamento absoluto; barreiras de
protecao

2° Clinica de Ortodontia Algoddes; luvas; sugadores
descartaveis; barreiras de protecao

3° Clinica B Algoddes; gazes; luvas; sugadores
descartaveis; materiais para
isolamento absoluto; barreiras de
protecdo

3° Clinica E Fluidos aspirados pelo sugador, | Algoddes; gazes; luvas; dentes ndo
contendo sangue, saliva e restos | aproveitaveis
teciduais

3° Clinica A Algoddes; gazes; luvas; sugadores
descartaveis; materiais para
isolamento absoluto; barreiras de
protecdo

3° Clinica A anexo Fluidos aspirados pelo sugador, | Algoddes; gazes; luvas; sugadores
contendo sangue, saliva e restos | descartaveis; materiais para
teciduais isolamento absoluto; barreiras de
protecdo

4° Clinica D Fluidos aspirados pelo sugador, | Algoddes; gazes; luvas; sugadores
contendo sangue, saliva e restos | descartaveis; materiais para
teciduais isolamento absoluto; barreiras de
protecgdo; dentes ndo aproveitaveis

5° Laboratério de Microbiologia Culturas de microrganismos

QUADRO 6 - Unidades geradoras de residuos bioldgicos na FOUERJ com os respectivos
residuos gerados.

Os residuos do tipo Al sdo gerados no Laboratério de Microbiologia durante aulas
praticas que manipulam culturas de microrganismos. Esses residuos sdo gerados em atividades
como o isolamento e contagem de Lactobacillus sp e S. mutans a partir da saliva e o isolamento
de S. salivarius da lingua.

Também foram encontrados residuos Al em algumas clinicas que realizam
procedimentos cirurgicos. Esses residuos caracterizam-se como uma mistura de fluidos que
pode conter sangue, saliva e restos teciduais oriundos de cirurgias. Esses fluidos sdo aspirados,
através de sugadores, da boca do paciente para um recipiente externo. Segundo a RDC n°
306/04 (5.4), “sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corpdreos,
recipientes € materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre” pertencem a subclasse de residuos Al. O ideal, nas clinicas
da Faculdade de Odontologia, seria que os fluidos aspirados fossem langados diretamente na

rede de esgoto, porém como as clinicas ndo possuem bombas de succdo, durante algumas
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cirurgias, ¢ necessario utilizar os recipientes como uma estacao intermediaria, pois somente o
sugador nado € capaz de realizar o trabalho, havendo o risco de entupimento.

A tnica excec¢do na Faculdade de Odontologia que possui uma bomba de suc¢do ¢ a sala
utilizada para cirurgia buco-maxilo-facial de criangas, situada dentro da Clinica de
Odontopediatria. Assim, nesse setor, os fluidos provenientes de procedimentos cirurgicos sao
langados diretamente no esgoto. Ha a possibilidade de que nesse setor possam ser gerados
outros residuos pertencentes ao subgrupo Al, uma vez que algumas cirurgias ai realizadas
envolvem a geracdo de uma quantidade significativa de sangue, logo poderiam ser gerados
residuos contendo sangue na forma livre, como, por exemplo, gazes. Porém ndo foi possivel
observar os residuos gerados em tal setor apds procedimentos cirirgicos para se obter uma
conclusdo verdadeira sobre a classificacdo desses residuos, portanto, essa discussdo ¢ apenas

uma hipotese.

» Segregacido, acondicionamento e identificacao

A etapa de segregacdo, de acordo com a Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA,
consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, conforme as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Segundo
essa mesma Resolucdo, os residuos segregados devem ser acondicionados, ou seja, embalados
em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.

Na unidade estudada, os residuos bioldgicos do tipo A4 sdo separados dos demais
grupos ¢ sdo acondicionados em sacos brancos leitosos identificados com o simbolo de
substancia infectante. As culturas de microrganismos (Al) sdo descartadas como residuo
comum, apds passarem por tratamento em autoclave, e os fluidos aspirados pelos sugadores,
contendo sangue, saliva e restos teciduais (A1), sdo langados no esgoto.

Em todas as clinicas geradoras de residuos bioldgicos, os recipientes utilizados como
coletores para esses residuos ndo estavam identificados e, em sua maioria, eram metalicos,
apenas em duas das nove clinicas estudadas, os coletores eram de madeira embutidos em
armarios embaixo da pia (Clinica A anexo e Clinica D).

O grafico 1 retrata o padrao de coletores para residuos bioldgicos encontrados na

Institui¢do, quanto a caracteristica de possuirem tampa, conforme exige a legisla¢do'.

'® O Grifico 1 apresenta 8 clinicas como nimero total, pois das 9 clinicas existentes na Faculdade de
Odontologia, somente 8 sdo geradoras de residuos bioldgicos, ja que a Clinica de Radiologia (Clinica C) ndo
gera esse tipo de residuo.
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37%

Mclinicas com coletores sem tampa
W clinicas com coletores com tampa (abertura sem contato manual)
Oclinicas com coletores com tampa e coletores sem tampa

clinicas com coletores embutidos nos armarios embaixo das pias

GRAFICO 1 - Tipos de coletores para residuos biologicos existentes nas clinicas da FOUERJ.

Observou-se que os coletores para residuos do Grupo A, na Faculdade de Odontologia,
ndo seguem a um padrdo estabelecido; existem diferentes tipos, até mesmo em uma mesma
clinica (13%; n=1). Uma porcentagem de 37% (n=3) do total das clinicas geradoras de residuos
biologicos apresenta coletores padronizados com tampa, possuindo abertura sem contato
manual, conforme exigem as normas vigentes. Em contraste, ainda existe um percentual de 25%
(n=2) das clinicas que possuem coletores desprovidos de tampa.

Na figura 5, podem ser observados os diferentes tipos de coletores encontrados nas
clinicas da Faculdade de Odontologia — UERJ. Todos os coletores ndo estavam identificados,

variando o material de que eram feitos e a caracteristica de possuirem tampa e pedal.

FIGURA 5 - Diferentes tipos de coletores pra residuos bioldgicos utilizados nas clinicas.
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Outro fato observado quanto aos coletores foi a disposicao dos mesmos dentro das
clinicas (Grafico 2)". Em 62% (n=5) das clinicas, cada equipo odontoldgico' possuia um
coletor; enquanto em 38% (n=3), o numero de coletores era menor que o de equipos e eles

estavam mal distribuidos pela sala (Figura 5).

[ clinicas com coletores em todos os equipos odontolégicos

[ clinicas com equipos odontolégicos sem coletor

GRAFICO 2 — Distribuigio dos coletores para residuos bioldgicos dentro das clinicas.

Na figura 6, pode ser observada a distribuicdo desigual dos coletores encontrados nas
clinicas, com equipos odontologicos possuindo mais de um coletor, enquanto outros nao

possuiam nenhum.

FIGURA 6 - Distribui¢do de coletores pra residuos bioldgicos nas clinicas.

170 Grafico 2 apresenta § clinicas como niimero total, pois das 9 clinicas existentes na Faculdade de
Odontologia, somente 8 sdo geradoras de residuos bioldgicos, ja que a Clinica de Radiologia (Clinica C) ndo
gera esse tipo de residuo.

'® Equipo Odontolégico = cadeira odontologica.
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Entre os residuos biologicos gerados na Faculdade de Odontologia, os dentes extraidos
através de processos cirtrgicos possuem um destino diferente dos demais. Existe um projeto na
Instituicdo que visa a criacdo de um Banco de Dentes com o intuito de suprir as necessidades
académicas, fornecendo dentes humanos para pesquisa ou atividades didaticas, além de
regulamentar ¢ minimizar o comércio ilegal de dentes. A Faculdade ainda ndo conseguiu
implanta-lo, mas algumas agdes referentes a isto j4 comegaram a ser feitas. Os dentes extraidos
quando se encontram em bom estado sdo encaminhados para esse “Banco” que provisoriamente
funciona dentro da Clinica A (Figura 7). Porém, devido a algumas dificuldades ainda existentes,
como o pequeno estoque de dentes para a grande demanda de disciplinas e alunos da Faculdade,
algumas vezes, esses dentes acabam ndo sendo enviados para o Banco, permanecendo em poder
do aluno, que necessita dos mesmos para seu aprendizado. Quando ndo ha possibilidade de
aproveitamento dos dentes extraidos para o ensino e a pesquisa, eles sdo descartados como
residuos bioldgicos, dentro dos sacos brancos leitosos, ja que de acordo com a Resolugdo RDC

n° 306/04 da ANVISA, os dentes, como 6rgdos, sao classificados em residuos do tipo A4.

2 5vco pp ppvd

FIGURA 7 — Recipiente para o Banco de Dentes na FOUERJ.

Um problema verificado na etapa de segregagao dos residuos bioldgicos, nas clinicas, €
a idéia equivocada de separar todo residuo originado do processo de assisténcia a saude como
pertencente ao Grupo A. Segundo a Resolucdo n° 358/05 do CONAMA, em seu anexo I, ¢ a
Resolugao RDC n° 306/04 da ANVISA, em seu Apéndice I, pegas descartaveis de vestuario,
por exemplo, sdo classificadas como residuos comuns (Grupo D). Entretanto, na Instituigdo
estudada, residuos como gorro, méscara e campo cirurgico sdo descartados como pertencentes

ao grupo dos biolédgicos.

> Tratamento
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De acordo com a Resolugado CONAMA n° 358/05 ANVISA RDC n° 306/04, os residuos
A4 podem ser encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente licenciado para
disposicao final de RSS. Os residuos pertencentes a subclasse Al, por sua vez, devem ser
submetidos a processos de tratamento em equipamento que promova reducdo de carga
microbiana compativel com nivel III de inativagdo microbiana para somente depois serem
encaminhados para local devidamente licenciado. Sendo assim, somente os residuos do tipo Al
gerados na Faculdade de Odontologia necessitam de tratamento prévio.

Conforme a RDC n° 306/04, culturas de microrganismos ¢ meios de cultura utilizados
para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas ndo podem deixar a unidade geradora sem
tratamento prévio; apos o tratamento, havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem
ser acondicionados como residuos comuns. Considerando isso, a unidade objeto do estudo de
caso esta correta, pois os meios de culturas gerados durante as aulas praticas de Microbiologia
sao autoclavados no proprio laboratorio e posteriormente descartados no lixo comum.

O outro residuo da subclasse Al gerado na Instituicao sdo os fluidos aspirados pelos
sugadores, contendo sangue, saliva e restos teciduais resultantes de procedimentos cirurgicos
que sdo descartados diretamente na rede de esgoto. Segundo o item 5.4.6 da RDC n° 306/04, as
sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos podem ser descartadas
diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam respectivamente as diretrizes
estabelecidas pelos orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento

competentes.

» Transporte interno

O transporte interno dos residuos consiste no traslado dos mesmos dos pontos de
geracgdo até o local destinado ao armazenamento externo. Na Instituicao estudada, essa etapa €
realizada pelos funcionérios da equipe de limpeza pertencentes a Empresa Construir, contratada
pela UERJ. Essa equipe, atualmente, ¢ composta por 17 membros, sendo 2 homens e 15
mulheres. Além dessa fungdo, a equipe também presta os servigos de limpeza do edificio,
incluindo as clinicas e os laboratdrios da Faculdade de Odontologia.

O transporte interno na Faculdade de Odontologia ¢ feito com uma freqiiéncia de trés a
quatro vezes por dia, nos horarios da manha, almogo, tarde e noite (a coleta do turno da noite s
¢ realizada se o atendimento nas clinicas terminar antes das 22:00 horas — hordrio de

encerramento do expediente de trabalho dos funcionarios de limpeza). As retiradas de residuos
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das clinicas sdo feitas em horarios de forma a ndo coincidir com o atendimento clinico dos
pacientes.

Normalmente, cada funcionario de limpeza ¢ responsavel por uma clinica. Assim que 0s
residuos biologicos sdo coletados em cada clinica, eles sdo levados para o abrigo de residuos.
Depois que os residuos do Grupo A sdo coletados, o funciondrio retira os residuos comuns
localizados na recep¢ao e nas salas dos professores pertencentes a clinica. O transporte desses
dois grupos de residuos, das clinicas para o local de armazenamento externo, € realizado através
de uma passagem, existente no 3° andar, para o patio externo da Faculdade, logo nao se
utilizam os elevadores sociais (Figura 8). Os residuos das clinicas localizadas nos 2° e 4°
andares sao transportados pelo funcionario de limpeza, através das escadas, até o 3° andar e

entdo levados para o abrigo.

FIGURA 8 — Porta de saida dos RSS e localizagao do abrigo de residuos na FOUERJ.

De acordo com o item 1.4. da Resolucdo n° 306/04 da ANVISA, o transporte de
residuos deve ser feito em recipientes especificos para cada grupo de residuos. Foi verificado
que na unidade estudada nenhum tipo de recipiente ¢ utilizado para o transporte interno dos
residuos, ou seja, o funciondrio carrega diretamente o saco contendo o lixo. Assim, os sacos de
lixo s3o dispostos diretamente no chido durante esse processo ou um balde ¢ utilizado para a
coleta dos residuos dentro do setor, porém o mesmo nao ¢ usado para transporta-los até o abrigo

(Figura 9). Também nido existe uma rotina fixa de limpeza dos coletores de lixo localizados

Ty

dentro das ¢ sse ' los ou conforme

houver a nec
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FIGURA 9 — Disposicao dos residuos biologicos durante a coleta interna nas clinicas.

Apesar dos entrevistados da equipe de limpeza relatarem que os residuos bioldgicos sao
levados diretamente para o abrigo externo, apos a retirada das clinicas, observou-se, algumas
vezes, que o saco de lixo contendo esses residuos permanecem no banheiro masculino ou no
corredor do andar a espera de um outro funcionario da limpeza para leva-lo até o abrigo. Assim,
durante essa troca, os sacos de lixo sdo dispostos nesses lugares diretamente no chao (Figura
10). Nesse momento, apesar do funciondrio retirar separadamente os residuos bioldgicos e os
comuns de cada clinica, os sacos contendo os dois grupos acabam ficando juntos e,

consequentemente, sdo transportados ao mesmo tempo para o local de armazenamento externo.

FIGURA 10 — Irregularidades no transporte interno dos residuos bioldgicos na FOUERJ.

Devido ao sistema de coleta dos residuos bioldgicos nas clinicas, ndo foi possivel
estimar uma média de quanto ¢ gerado em cada setor diariamente, ja que o lixo ¢ retirado das
clinicas aproximadamente trés vezes ao dia e nem sempre os coletores de lixo estdo cheios no
momento da coleta. Como nao havia balanca disponivel, a maneira encontrada para se obter
dados quantitativos sobre a geracdo desse grupo de residuos foi a utilizagdo dos valores
descritos nos recibos da coleta externa emitidos pela empresa contratada pela Universidade e

foram organizadas através do Grafico 3A e 3B.
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GRAFICO 3A e 3B — (A) Volume dos residuos bioldgicos (Litros/més) gerados na FOUERJ em 2007 e
2008; (B) Curva de geragdo dos residuos bioldgicos na FOUERJ em 2007 e 2008.

No grafico 3 pode ser observado que a geracdo de residuos bioldgicos na Faculdade de
Odontologia, durante um ano letivo, possui dois periodos de queda. O primeiro periodo situa-se,
aproximadamente, entre os meses de janeiro e marco; a segunda queda € vista entre os meses de
julho e agosto. Nota-se também que o volume de residuos biologicos gerados na Instituicao
estudada sofreu um aumento do ano de 2007 para 2008. Enquanto no ano de 2007, no més de
junho, a Faculdade produziu um volume de 7.440L de residuos bioldgicos; nesse mesmo més,
no ano de 2008, a producdo foi de 11.280L. No ano de 2007, o estabelecimento produziu, no
total, 64.320L de residuos bioldgicos, apresentando uma média mensal de 5.320L. No ano de
2008, por sua vez, ano em que foi realizada essa pesquisa, o volume de residuos bioldgicos foi

de 80.880L, com uma média mensal de 6.740L.



68

» Armazenamento externo, coleta externa e disposigao final

A Faculdade de Odontologia possui um abrigo de residuos, onde os residuos biologicos
sdo armazenados dentro de recipientes até a realizacdo da coleta externa. Esse abrigo ¢
composto por dois compartimentos: um deles, como ja citado, ¢ destinado ao armazenamento
dos residuos biologicos € o outro ¢ usado para o armazenamento de lampadas ndo mais

utilizadas e papeldes (Figura 11).

Residuos Biologicos Lampadas e papeldes

e

FIGURA 11 — Abrigo de resi ﬁos da Faculdade de Odontologia-UERJ.

Conforme a Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, o abrigo de residuos, destinado ao
armazenamento externo, deve atender a algumas exigéncias. No quadro 7 sdo abordadas as

condi¢des do abrigo da Instituicao estudada perante a referida Legislagao.
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Conformidades do Nao
Exigéncias para o Abrigo conforme RDC n° 306/04 abrigo da FOUERJ | Conformidades do
abrigo da FOUERJ
Construido em ambiente exclusivo
Acesso externo facilitado a coleta
Ambiente separado para armazenamento de residuos do Grupo A
com Grupo E e outro ambiente para o Grupo D
Identificado de acordo com o residuo armazenado X
Restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos
Féacil acesso para os recipientes de transporte e para os veiculos
coletores
Recipientes de transporte interno ndo transitam pela via publica X
externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo
Piso revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de facil X
higienizacdo
Fechamento constituido de alvenaria revestida de material liso, X
lavavel e de facil higienizagdo, com aberturas para ventilacdo e
tela de protecdo contra insetos
Porta provida de tela de protegdo contra roedores e vetores, de X
largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta
externa
Pontos de iluminagdo e de agua, tomada elétrica X
Canaletas de escoamento de aguas servidas direcionadas para a X
rede de esgoto do estabelecimento
Ralo sifonado com tampa que permita a sua vedacao
Area especifica de higienizagdo para limpeza e desinfeccio
simultanea dos recipientes coletores e demais equipamentos
utilizados no manejo de RSS

QUADRO 7 - Condicdes do abrigo de residuos da FOUERJ em relagdo ao atendimento a RDC n° 306.

Como visto no quadro acima, algumas caracteristicas ndo sdo atendidas pela Faculdade

de Odontologia quanto ao seu abrigo de residuos. Em primeiro lugar, pode-se notar na Figura

11 que ndo ha uma identificacdo em local de facil visualizacdo, diferenciando a sala que

armazena residuos bioldgicos da sala para armazenamento de lampadas e papeldoes. A tUnica

identificacdo no abrigo estd no interior do mesmo, ndo sendo possivel, a leitura, quando este se

encontra fechado.

Nao existe area especifica para limpeza dos containers; essa pratica ¢ realizada dentro

do proprio abrigo. O abrigo e os seus containers sao higienizados uma a duas vezes durante a

semana pelos funcionarios do sexo masculino da equipe de limpeza. Além das caracteristicas ja

citadas em desacordo com a legislagdo, o telhado do abrigo apresenta rachaduras, que de acordo
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com a chefe da equipe de limpeza, provocam sujeira ¢ entrada de dgua da chuva para dentro do

abrigo (Figura 12).

FIGURA 12 — Rachaduras no telhado do abrigo de residuos da FOUERJ.

Quando esse trabalho foi iniciado, uma das dificuldades da Instituicdo era o ntimero
insuficiente de recipientes para a guarda de residuos existentes no abrigo externo, o que
ocasionava a deposi¢do de sacos de residuos fora desses recipientes, no chdo ou encima dos
proprios recipientes. Atualmente, esse problema j& foi solucionado, através do contato com a
empresa contratada para a coleta externa, que providenciou mais containers, passando de trés

para cinco containers no total (Figura 13).

FIGURA 13 — Containers para armazenamento de RSS no abrigo de residuos da FOUERJ.
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A coleta externa consiste na remog¢ao dos RSS do abrigo de residuos até a unidade de
tratamento ou disposicdo final. Essa etapa é executada por empresa’ devidamente licenciada
pelo 6rgao ambiental. Os residuos do Grupo A sdo coletados duas vezes durante a semana, nas
tergas-feiras e quintas-feiras, nos horarios entre 07:00 e 09:00 horas. A retirada dos residuos ¢
controlada através de documentos como manifestos de residuos e recibos, e ¢ acompanhada por
um funcionario da Faculdade de Odontologia (administrador geral do edificio ou chefe da
equipe de limpeza). O veiculo utilizado para o servigo ndo ¢ compactador (fiorino furgdo) e os
funciondrios que realizam a coleta usam os equipamentos de protecdo individuais (EPIs)
necessarios.

A disposi¢ao final dos residuos biologicos ¢ feita na Vala Séptica do Aterro
Metropolitano de Jardim Gramacho (AMIJG), localizado no bairro de Jardim Gramacho,

Municipio de Duque de Caxias, RJ.

b) Residuos Perfurocortantes — Grupo E

Sdo exemplos de residuos perfurocortantes gerados nas clinicas: agulhas, tubetes de
anestésico, laminas de bisturi, etc. Com excecao da Clinica de Radiologia (Clinica C), onde ndo
¢ realizado nenhum procedimento que exija o uso de materiais perfurocortantes, todas as demais
clinicas geram esse grupo de residuo. Eventualmente, outros residuos perfurocortantes como
brocas e limas endodonticas sao descartados na FOUERJ, quando ndo possuem mais utilidade.

Dentre os sete laboratorios pesquisados, trés geram residuos perfurocortantes: o
Laboratoério Multidisciplinar, no 1° andar; o Laboratorio Central de Prétese e o Laboratorio 401,
no 4° andar. No primeiro, sdo geradas navalhas de micrétomo e laminas de vidro para
microscopia. Nos ultimos dois, geram-se pedagos de fio de ago inoxidavel usados,
respectivamente, para confeccdo de proteses parciais removiveis provisorias e aparelhos de
prevencao/interceptacdo na disciplina de ortodontia.

No Quadro 8, tém-se as unidades geradoras e os respectivos residuos do Grupo E

encontrados em cada uma.

| ANDAR | UNIDADE GERADORA | RESIDUOS GERADOS

 RODOCON Construgdes Rodoviarias LTDA
CNPJ: 30.090.575/0001-03; Licenga de operacao pela Feema: FE011142.
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1° Laboratorio Multidisciplinar | Navalhas de microtomo; laminas de vidro para
(Laboratorio de Histopatologia e | microscopia
Laboratoério da Pés-graduagio)
2° Clinica de Especializagdo Agulhas; laminas de bisturi; tubetes de anestésico
2° Clinica de Odontopediatria Agulhas; laminas de bisturi; tubetes de anestésico
2° Clinica de Ortodontia Pedacos de fio de aco inoxidavel
3° Clinica B Agulhas; tubetes de anestésico
3° Clinica E Agulhas; tubetes de anestésico
3° Clinica A Agulhas; laminas de bisturi; tubetes de anestésico
3° Clinica A anexo Agulhas; laminas de bisturi; tubetes de anestésico
4° Clinica D Agulhas; laminas de bisturi; tubetes de anestésico
4° Laboratorio Central de Protese Pedacos de fio de ago inoxidavel
4° Laboratorio 401 Pedacos de fio de ago inoxidavel

QUADRO 8 - Unidades geradoras de residuos perfurocortantes na FOUERJ com os respectivos

residuos gerados.

E valido relatar que a Central de Esterilizagdo, situada no 1° andar, eventualmente, gera

residuos perfurocortantes. Tais residuos sdo provenientes do material que os alunos mandam

para a esterilizacdo contendo, erroneamente, materiais perfurocortantes esquecidos. Para

descarte desses residuos, o setor possui uma caixa Tipo “Descarpack”.

» Segregacdo, acondicionamento e identificacao

Nas clinicas, os residuos perfurocortantes sdo segregados dos demais e acondicionados

separadamente em caixas Tipo “Descarpack”, estando de acordo com a Resolu¢do RDC n°

306/04 da ANVISA que diz que os materiais perfurocortantes devem ser descartados em

recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente

1dentificados.

Por outro lado, na maior parte das clinicas geradoras de residuos do Grupo E (n=8),%

37% (n=3), a caixa Tipo “Descarpack” estava colocada nas bancadas existentes sobre as pias,

correndo o risco de ser molhada e perder a sua resisténcia & punctura, ruptura e vazamento

(Grafico 4). Em 25% (n=2), a caixa estava posta, realmente, sobre a superficie da pia (Figura

14).

O Grafico 4 apresenta 8 clinicas como numero total, pois das 9 clinicas existentes na Faculdade de
Odontologia, somente 8 sdo geradoras de residuos perfurocortantes, ja que a Clinica de Radiologia (Clinica C)

nado gera esse tipo de residuo.
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13%
37%

25%

25%

[ clinicas com Descarpack nas bancadas sobre as pias
M clinicas com Descarpack nas pias
O clinicas com Descarpack nas estantes

O clinicas com Descarpack no chao

GRAFICO 4 - Localizagdo das caixas Tipo “Descarpack” nas clinicas da FOUERJ.

FIGURA 14 - Localizacdo das caixas Tipo “Descarpack’ nas clinicas.

Outro problema verificado foi a presenca de outros residuos ndo perfurocortantes dentro
das caixas, como se pode notar na figura 15. Em todas as clinicas visitadas, a caixa continha
outros residuos que ndo eram perfurocortantes, indo desde papel, algoddo, gazes, luvas até

peliculas radiograficas e dentes extraidos.
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FIGURA 15— Residuos nao pertencentes ao Grupo E dentro das caixas Tipo “Descarpack”.

Diferente dos demais residuos perfurocortantes, observou-se que ndo ha um padrdo para
a segregacdo dos tubetes de anestésico nas clinicas, enquanto algumas pessoas relataram
descarta-los nas caixas Tipo “Descarpack”, outros disseram descarta-los nos coletores para
residuos biologicos, nos sacos brancos leitosos. Nas clinicas da Faculdade de Odontologia, os
tubetes de anestésico usados podem ser de vidro ou de plastico, porém na maior parte das vezes,
esse fato ndo ¢ levado em consideracao no momento do descarte. Pode-se encontrar tubetes de
anestésico, sejam eles de plastico ou de vidro, tanto nos coletores para residuos bioldgicos como
para perfurocortantes.

O volume de residuos do Grupo E originados nos trés laboratorios, mencionados
anteriormente, ¢ infinitamente pequeno quando comparado com o das clinicas. No laboratério
multidisciplinar, localizado no 1° andar, esses residuos sdo separados dos demais e colocados
em um recipiente de plastico com tampa até que seja gerada uma maior quantidade, quando,
entdo, sdo depositados em uma caixa Tipo “Descarpack” de alguma clinica. No laboratorio 402
e no Laboratério Central de Prétese, os residuos perfurocortantes, pedagos de fio de ago
inoxidavel, ndo sdo segregados dos demais, sendo descartados na lixeira dos laboratorios para

residuos comuns.
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> Tratamento

Segundo a Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, “as seringas e agulhas utilizadas em
processos de assisténcia a saude, inclusive as usadas na coleta laboratorial de amostra de
paciente e¢ os demais residuos perfurocortantes ndo necessitam de tratamento”. Ainda ¢
abordado que os residuos perfurocortantes devem ser tratados quando apresentam contaminagao
por agentes bioldgicos classe de Risco 4, microrganismos com relevincia epidemiolédgica e
risco de disseminacdo ou causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido, radionuclideos ou volume
consideravel de substancias quimicas perigosas, conferindo a eles, nesses casos, 0 mesmo
tratamento da substdncia contaminante. Logo, salvo essas condigdes, os residuos
perfurocortantes gerados na Faculdade de Odontologia ndo necessitam sofrer tratamento antes

da sua disposig¢ao final.

» Transporte interno

Os residuos do Grupo E sdo transportados internamente da mesma forma que os
residuos biologicos. O que difere entre os dois grupos € a freqiiéncia com que eles sdo coletados
nas clinicas pela equipe de limpeza. Enquanto os residuos bioldgicos sdo coletados
aproximadamente trés vezes ao dia, os residuos perfurocortantes sdo coletados somente
conforme a necessidade. De acordo com a legislagao, os recipientes coletores dos residuos do
Grupo E devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o
nivel de preenchimento ficar a S5cm de distancia da boca do recipiente. Nas clinicas da
Faculdade de Odontologia, quando a caixa Tipo “Descarpack™ atinge o seu limite, o auxiliar de
clinica ¢ responsavel por fecha-la e entrega-la a um funciondrio de limpeza para que este, entao,
coloque-a dentro do saco branco leitoso e leve-a até o abrigo externo.

Dessa forma, as caixas s6 sdo descartadas quando atingem esse limite, o que varia de
clinica para clinica, conforme as atividades que cada uma realiza (Grafico 5)*'. Na maior parte
das clinicas, 43% (n=3), uma mesma caixa dura o semestre inteiro. De acordo com a freqiiéncia
de descarte da caixa, observou-se que a clinica A ¢ a que gera a maior quantidade de

perfurocortantes, representada pela fracdo de 14% (n=1) no gréafico abaixo, descartando a caixa

2l O Grifico 5 apresenta 7 clinicas como numero total, pois das 9 clinicas existentes na Faculdade de
Odontologia, somente 8 sdo geradoras de residuos perfurocortantes, ja que a Clinica de Radiologia (Clinica C)
ndo gera esse tipo de residuo, e a Clinica de Ortodontia ndo soube informar a freqiiéncia do descarte da caixa de
“Descarpack”.
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semanalmente. Provavelmente isso ocorre devido as atividades prestadas por essa clinica nos
tratamentos endodonticos, que por sua vez requerem anestesia, gerando, assim, uma grande
quantidade de tubetes de anestésico. Em duas das clinicas visitadas, dentre as oito que
produziam residuos perfurocortantes, foi observado que o nivel de preenchimento da caixa

ultrapassou o limite estabelecido por lei (Figura 16).

14%

14% 43%

29%

M@ clinicas com descarte semestral @l clinicas com descarte mensal

O clinicas com descarte quinzenal Jclinicas com descarte semanal

GRAFICO 5 - Freqiiéncia do descarte da caixa Tipo “Descarpack’ nas clinicas da FOUERJ.

FIGURA 16 — Caixas Tipo “Descarpack” com o nivel acima do permitido.

» Armazenamento externo, coleta externa e disposicao final

Conforme a Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, tanto o transporte interno, o
armazenamento e a coleta externa como a disposi¢ao final dos residuos perfurocortantes podem
ser feitos do mesmo modo que os residuos bioldgicos, j4 mencionados nesse capitulo, no topico

sobre os residuos do Grupo A.
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¢) Residuos Quimicos — Grupo B

Os residuos do Grupo B sdo gerados tanto nas clinicas como nos laboratorios da
Faculdade de Odontologia. Os residuos quimicos mais representativos, na unidade estudada,
foram os efluentes de processadores de imagem (revelador e fixador), as embalagens dos filmes
radiograficos contendo chumbo (Pb) e os restos/capsulas de amalgama. Esses residuos sdo
produzidos durante os processos de tiradas radiograficas e de confec¢do de restauragdes
utilizando o amalgama como material restaurador.

Segundo os professores entrevistados, atualmente, ndo se utilizam produtos quimicos
para desinfeccdo ou esterilizacdo de utensilios na Institui¢cdo, logo ndo sdo gerados residuos a
partir desses produtos. Essa pratica ndo ¢ mais utilizada desde a inauguragdo da Central de
Esterilizagdo, em 1999, a partir da qual todo material passou a ser autoclavado. Porém em
conversas com alunos, constatou-se que alguns, embora pouco freqiientemente, ainda utilizam
glutaraldeido para este fim, logo € possivel que as clinicas gerem residuos dessa substancia. O
unico setor onde se obteve a informacdo concreta sobre o uso desse produto foi na Clinica de
Radiologia (Clinica C). Nesse setor, uma solu¢cdo de glutaraldeido a 2% ¢ usada para
desinfeccdo dos posicionadores plasticos utilizados na técnica radiografica intra-oral do
paralelismo.

Quanto aos medicamentos vencidos, foi relatado que ¢ muito raro ocorrer esse tipo de
problema na Institui¢do, uma vez que na maior parte das vezes ha falta e ndo excesso de
produtos. Segundo o administrador do almoxarifado da unidade estudada, procura-se fazer um
controle da quantidade dos produtos e suas respectivas datas de vencimento para que
problemas, assim, ndo acontecam. Nas clinicas visitadas, a informacao foi de que quando isso
ocorre, na maior parte das vezes, os medicamentos sdo descartados nas lixeiras destinadas para
os residuos biologicos. Algumas informaram que retornam o produto para o almoxarifado,
porém segundo esse departamento, quando o produto ¢ retornado, ndo hé outra solugdo, ele ¢
descartado no lixo comum.

Na Faculdade de Odontologia, as lampadas ndo mais utilizadas sdo armazenadas de
forma irregular em uma das salas do abrigo de residuos e sao encaminhadas, posteriormente,

para a UERJ (Figura 17), a qual comercializa as mesmas.
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FIGURA 17 — Armazenamento de lampadas ndo mais utilizadas no abrigo de residuos.

Existem alguns laboratorios, em particular, que geram outros tipos de residuos quimicos,
como ¢ o caso do Laboratorio Multidisciplinar e do Laboratorio de Microbiologia.

No Laboratério Multidisciplinar, localizado no 1° andar, funcionam dois laboratérios: o
de Pesquisa da Pds-graduacdo e o de Histopatologia. Tais laboratdrios atuam, principalmente,
na area de pesquisa, diferente da maioria dos laboratdrios da Institui¢do que sdo utilizados para
aulas praticas. Nesses laboratorios sdo realizados experimentos na darea histologica, que
envolvem o uso de xilol, &cido nitrico a 5%, alcool etilico, parafina e, conseqiientemente, por
isso, geram residuos dessas substincias. A parafina quando contaminada com o xilol deve
receber 0 mesmo tratamento conferido a essa substancia.

Dentre os residuos gerados, o xilol, um hidrocarboneto aromatico facilmente inflamavel
e toxico, representa o de maior risco. Trata-se de um liquido incolor, praticamente insolivel em
agua e miscivel em etanol, éter e outros solventes organicos. E um produto indispenséavel para a
realizagcdo de exames de anatomia patoldgica e citologia. A fungdo dele ¢ de tornar os tecidos
translucidos, participando da etapa de clareamento ou diafanizacdo destes (RODRIGUES,
2005).

O Laboratério de Microbiologia, situado no 5° andar ¢ compartilhado por varios cursos
e, ¢ na verdade, administrado pela equipe do Departamento de Microbiologia que funciona na
Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ, localizado no Prédio Américo Piquet Carneiro -
Campus Biomédico. As atividades nesse laboratério geram apenas residuos comuns para a
Faculdade de Odontologia, uma vez que o residuo quimico gerado ai ¢ levado para tal
departamento, onde ¢ dada a devida destinacdo final. Entretanto, foi relatado que,
eventualmente sdo descartadas no ralo da pia, quantidades muito pequenas (mL) de algumas
substancias como hipoclorito de so6dio, formol, alcool iodado, parafina, entre outros. O quadro 9

resume os residuos quimicos gerados em cada setor.
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ANDAR UNIDADE GERADORA

RESIDUOS GERADOS

1° Laboratorio Multidisciplinar | Xilol; acido nitrico 5%;alcool etilico; parafina
(Laboratorio de Histopatologia
¢ Laboratorio da Pos-graduacio)

2° Clinica de Especializagdo Revelador; fixador; embalagem do filme radiografico
contendo Pb

2° Clinica de Odontopediatria Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb; restos/capsulas de amalgama

3° Clinica de Radiologia (C) Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb; Glutaraldeido 2%

3° Clinica B Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb

3° Clinica E Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb

3° Clinica A Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb; restos/capsulas de amélgama

3° Clinica A anexo Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb; restos/capsulas de amalgama

4° Clinica D Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb; restos/capsulas de amalgama

4° Laboratdrio 412 Restos/capsulas de amalgama

4° Laboratério 419 Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico
contendo Pb; Peliculas radiograficas descartadas

4° Laboratorio 421 Revelador; fixador; embalagens do filme radiografico

contendo Pb; restos/capsulas de amalgama;Peliculas
radiograficas descartadas

QUADRO 9 - Unidades geradoras de residuos perfurocortantes na FOUERJ com os respectivos
residuos gerados.

» Segregacdo, acondicionamento e identificacao

Do total de clinicas (n=9) existentes na Faculdade de Odontologia, 89% (n=8) sdo

geradoras de residuos provenientes de atividades radiograficas (Grafico 6A). Nos laboratorios,

num total de 7, esse quadro inverte-se, passando para uma minoria correspondente a 29% (n=2),

os laboratdrios geradores desse tipo de residuos (Grafico 6B).

11%

89%

‘ a clinicas geradoras = clinicas ndo geradoreas ‘

29%

71%

‘D laboratérios geradores u laboratérios ndo geradores ‘

GRAFICO 6A e 6B - Geracao de residuos de fixador, revelador e embalagens de filme contendo
Pb nas clinicas (A) e nos laboratérios (B) da FOUERJ.
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Em todos os setores geradores, os efluentes de processadores de imagem, ou seja, o
revelador e o fixador, ndo sdo segregados, sendo descartados diretamente no ralo da pia. As
embalagens dos filmes radiograficos contendo chumbo (Pb), oriundas da mesma atividade, sdo
descartadas nos coletores para residuos bioldgicos, dentro dos sacos brancos leitosos. Na clinica
de Radiologia, essas embalagens sdo descartadas no lixo comum, pois ndo existe coletor para
residuo biologico em tal setor. Os laboratorios que trabalham com a técnica de raio-X geram
outro residuo quimico, além dos residuos j& mencionados: as peliculas radiograficas contendo
prata (Ag) que sdo descartadas apos tiradas, diferente das clinicas, onde sdo arquivadas nas
fichas dos pacientes.

No grafico 7A ¢ mostrada a quantidade aproximada em litros de solugdo de revelador e
fixador descartadas em cada clinica, segundo as entrevistas com os auxiliares de clinicas. No
total, a Faculdade de Odontologia descarta 54,15 litros por més de cada um desses produtos na
rede de esgoto. De acordo com o grafico 7B, observa-se que a Clinica A ¢ a maior contribuinte
na geracdo desse tipo de residuo, representando 34% do total que ¢ langado diretamente no
esgoto por més. Tal fato pode ser explicado pelo grande numero de radiografias feitas durante

os tratamentos endodonticos na referida clinica.
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Clinica de | Clinica de | Clinica de L. . L. clinica A L.
. K | clinica B | clinica E | clinica A clinica D
Especializ |odontoped |Radiologia anexo

Volume (litros) de cada
solucio (revelador e fixador)

Sériel 0,95 9,5 10 1,9 1,9 19 9 1,9

Clinicas

O Clinica de Especializagédo
Bl Clinica de odontopediatria
O Clinica de Radiologia
Oclinica B

M clinica E

O clinica A

Eclinica A anexo

Oclinica D

18%

GRAFICO 7A e 7B - (A) Comparagdo do volume de residuos de revelador e fixador (Litros/més)
gerados nas clinicas da FOUERJ; (B) Contribuicdo de cada clinica no volume total/més de
residuos de revelador e fixador descartados na FOUERJ.

Os restos/capsulas de amadlgama gerados na Instituicdo sdo acondicionadas em
recipientes sob selo d'agua, estando esse procedimento de acordo com o item 11.17 da RDC n°
306/04 para residuos contendo mercurio (Hg). Em sua maior parte, sio armazenados em
garrafas do tipo Pet (Figura 18). Observou-se que em um dos laboratdrios geradores desse tipo
de residuo (Laboratorio 412) ndo existia o coletor necessario para acondiciona-los, o que leva a
considerar a possibilidade de serem descartados no coletor pra lixo comum. Nas entrevistas, foi

relatado por professores e auxiliares de clinicas, que ja se observou o descarte desses residuos
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em lixo comum ou biolégico, mesmo havendo o recipiente apropriado para tais na sala.

Também foi visto que alguns desses recipientes ndo continham agua suficiente.

FIGURA 18 — Recipientes coletores para residuos de amalgama na FOUERJ.

Diferente dos efluentes dos processadores de imagem, a maior parte das clinicas ndo
gera residuos de amdlgama. Este padrdo também se repete nos laboratdrios, nos quais uma

pequena parte faz uso desse material (Gréfico 8).

A B

Mclinicas geradoras M clinicas ndo geradoras [ laboratérios geradores M laboratdrios ndo geradores ‘

GRAFICO 8A e 8B — Geragdo de residuos de amalgama nas clinicas (A) e nos laboratdrios (B).

O xilol, o alcool etilico e o acido nitrico 5% gerados, exclusivamente, no Laboratério
Multidisciplinar, no 1° andar, e o glutaraldeido, oriundo das clinicas, também sao descartados
diretamente no ralo da pia. Como ja abordado, a Clinica de Radiologia (Clinica C) foi o tnico
setor que afirmou fazer uso de glutaraldeido a 2% como agente desinfetante. Na citada clinica,

descarta-se, aproximadamente, 1 litro dessa solu¢do a cada um més e meio (45 dias).

> Tratamento
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De acordo com a Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, os processadores de imagem
oriundos da radiologia devem passar por tratamento adequado antes de serem descartados,
estando a Institui¢do, dessa forma, em desacordo com a Legislagdo. Segundo essa Resolucao,
“os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos ao processo de recuperagio da prata
ou seguirem orientacdes especificas dos 6rgaos ambientais locais”. Os reveladores, por sua vez,
“podem ser submetidos a processo de neutralizagdo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo
posteriormente lancados na rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as
diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes”.

As embalagens dos filmes radiograficos contendo chumbo (Pb) e as peliculas
radiograficas contendo prata (Ag), como ja mencionado, sdo descartadas nos coletores para
residuos biologicos, tendo assim, 0 mesmo destino desses residuos. De acordo com o item 11.16
da Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, os residuos sé6lidos contendo metais pesados podem
ser encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos — Classe I ou serem submetidos a tratamento
de acordo com as orienta¢des do 6rgao local de meio ambiente, em instalagdes licenciadas para
este fim.

Os residuos de amalgama, apds o correto acondicionamento, devem ser encaminhados
para recuperacao, recomendacgdo esta, dada a categoria daqueles residuos que contém mercurio
(Hg). Na Faculdade de Odontologia, apesar do acondicionamento desses residuos sob selo
d'agua, nenhum tratamento ¢ conferido a eles posteriormente. Nas entrevistas realizadas,
ninguém soube informar qual € o destino dos restos/capsulas de amalgama na unidade. Em uma
das clinicas, a informac¢ao foi de que “ha mais de quatro anos, esses residuos continuam no
mesmo recipiente”.

Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle especial,
especificados na Portaria MS 344/98% e suas atualiza¢des, devem atender a legislagdo sanitaria
em vigor. Os demais residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em fungao de seu
principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecerem risco a saude e ao meio ambiente,
conforme listagem expedida pelos detentores de registro de medicamentos, ndo necessitam de
tratamento. Estes podem ser encaminhados para sistemas de deposi¢do final licenciados,

quando no estado solido, ou ser langados na rede coletora de esgoto, quando no estado liquido,

2 . , . A . . .. .
Portaria que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
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desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos
hidricos e de saneamento competentes.

A seguir, estdo descritos procedimentos de neutraliza¢do ou disposicao final, segundo o
Manual de Produtos Quimicos da CETESB®, para os demais residuos quimicos gerados na

Faculdade de Odontologia:

e Alcool etilico

Queimar em um incinerador quimico equipado com pos-queimador e lavador de gases. Tomar

os devidos cuidados na igni¢dao, pois o produto ¢ altamente inflamavel. Recomenda-se o

acompanhamento por um especialista do 6rgao ambiental.

« Acido nitrico
Para pequenas quantidades, adicionar cautelosamente excesso de dgua com grande agitacao.
Ajustar o pH para neutro, separar os solidos ou liquidos insoluveis e acondiciona-los para
disposicao como residuo perigoso. Drenar a solugdo aquosa para o esgoto com muita agua. A
reagdo de hidrolise e neutralizagcdo pode gerar calor e fumos, os quais podem ser controlados
pela velocidade de adigdo. Recomenda-se o acompanhamento por um especialista do 6rgao

ambiental.

¢ Qlutaraldeido

Dissolver ou misturar o material com um solvente combustivel e queimar em um incinerador
quimico, equipado com pds-queimador e lavador de gases. Recomenda-se o acompanhamento

por um especialista do 6rgdo ambiental.

* Xilol
Queimar em um incinerador quimico equipado com pds-queimador e lavador de gases. Tomar
os devidos cuidados na igni¢do, pois o produto ¢ altamente inflamavel. Recomenda-se o

acompanhamento por um especialista do 6rgdo ambiental.

> Transporte interno

3 Informagdes obtidas no site da CETESB:
<http://www.cetesb.sp.gov.br/Emergencia/produtos/produto_consulta.asp>.


http://www.cetesb.sp.gov.br/Emergencia/produtos/produto_consulta.asp
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Como verificado nos itens anteriores, nenhum dos residuos gerados na Instituicdo
pertencentes ao Grupo B (residuos quimicos) passa pelas etapas de transporte interno, uma vez
que sdo descartados no ralo da pia, diretamente no esgoto. As peliculas de chumbo dos filmes
radiograficos e as peliculas radiograficas, em exce¢do, sdo descartadas nos coletores para
residuos bioldgicos, sendo armazenadas no abrigo externo e, posteriormente, coletadas junto

com os outros residuos deste Grupo, estando em desacordo com a norma.

» Armazenamento externo, coleta externa e disposicado final

Da mesma forma que ndo ha o transporte interno, também nao ha, as etapas de

armazenamento ou coleta externa dos residuos quimicos na Faculdade de Odontologia.

d) Residuos Comuns — Grupo D

Os residuos comuns, como esperado, sdo gerados em todos os setores estudados. Eles
resumem-se, basicamente, em papéis, plasticos, papel-toalha, embalagens que envolvem os
artigos esterilizados e outros materiais caracteristicos de escritério. Também sdo gerados
residuos oriundos de materiais para moldagem como gesso, resina e cera durante disciplinas que
manipulam esse tipo de material. As disciplinas que, normalmente, geram residuos desse tipo
envolvem temas relacionados a protese, oclusdo, anatomia e escultura dental, materiais
dentarios, ortodontia, entre outros. Na maior parte dos setores visitados, os entrevistados
disseram que o habito de se alimentar nas clinicas ou nos laboratorios ndo ¢ comum, logo a

geracdo de residuos organicos ¢ minima nesses ambientes.

» Segregacido, acondicionamento e identificacao

Os residuos do Grupo D sdo acondicionados em sacos verdes sem nenhuma
identificacdo. O tipo de coletor varia muito entre os diferentes setores, desde o fato de
possuirem ou nao tampa, o material de que € feito o coletor, até a sua cor. A maior parte desses

coletores era de plastico e ndo possuia tampa (Figura 19).
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FIGURA 19 — Diferentes tipos de coletores para residuos comuns na FOUERJ.

Observou-se nas clinicas, que alguns coletores destinados a residuos comuns, ao invés
de estarem com os sacos verdes - cor do saco destinado a esses residuos na Instituigdo -

possuiam sacos brancos, os quais sao especificos para residuos do Grupo A (Figura 20).

FIGURA 20 - Coletores destinados a residuos comuns com sacos brancos.

As clinicas sdo divididas em diferentes areas, possuindo, no minimo, uma sala para

recep¢do, uma sala para professores € uma area onde estdo os equipos odontoldgicos. Os
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residuos biologicos, dentro das clinicas, sdo gerados apenas onde ocorre o atendimento aos
pacientes, ou seja, nos equipos, logo nas demais areas das clinicas geram-se somente residuos
comuns, havendo, dessa forma, a necessidade de coletores com sacos brancos apenas nos
equipos odontologicos. Porém, em muitas clinicas, foi verificado o uso de sacos brancos até
mesmo nas recepgdes € salas de professores. Em uma das clinicas visitadas, a Clinica de
Ortodontia, o volume de residuos biologicos gerado ¢ pequeno, uma vez que se refere,
primordialmente, a tratamentos ortodonticos que ndo envolvem muito contato com o sangue do
paciente ou o uso freqiiente de algoddo, gazes e outros materiais utilizados corriqueiramente no
atendimento odontologico. Entretanto, tanto os coletores dos equipos odontologicos, como 0s
coletores da recepcao e do laboratério de moldagem dessa clinica possuiam sacos brancos.

Os laboratorios também apresentaram irregularidade quanto ao padrdo de sacos nos
coletores. Alguns possuiam sacos brancos, outros sacos verdes, sendo que nesses setores, com
excecdo do Laboratorio de Microbiologia, ndo sdo gerados residuos do Grupo A. Em um dos
laboratérios pesquisados, Laboratorio 419, ndo havia coletor para lixo no momento da visita,
porém segundo o professor entrevistado, essa situagdo nao costuma ocorrer.

Devido a essa situag¢do, ndo foi possivel produzir dados quantitativos com relagdo ao
numero de clinicas e laboratdrios que descartavam seu lixo comum em sacos brancos, pois a
cada visita aos setores, 0s sacos existentes nas lixeiras variavam de cor. Dessa forma, os dados
quantitativos obtidos a partir dessas observagdes ndo retratariam a verdadeira situacdo
encontrada na Faculdade de Odontologia.

O tnico residuo comum, na Faculdade de Odontologia, que ¢ separado dos demais com
o intuito da reciclagem, ¢ o papeldo, que ¢ armazenado junto com as lampadas nao mais
utilizadas, em uma das salas do abrigo de residuos, sendo, posteriormente, encaminhados para a

UERYJ, como ja citado.

> Tratamento

Os residuos do Grupo D ndo necessitam de tratamento antes da sua disposi¢do final, ja

que sdo residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou fisico a satde ou ao meio

ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
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> Transporte interno

Os residuos comuns sdo coletados nas clinicas nos mesmos horarios que os residuos
biologicos e o transporte interno € feito da mesma forma para as duas classes de residuos, como
ja descrito nesse capitulo, no tdpico sobre residuos do Grupo A. Nos laboratorios, ndo existe um
roteiro ou horario pré-definido fixo como nas clinicas. A coleta interna dos residuos comuns,
em tais setores, ¢ mais flexivel, podendo ser retirados em horarios que ndo estejam ocorrendo

aulas, conforme a necessidade.

» Armazenamento externo, coleta externa e disposicao final

O armazenamento externo dos residuos comuns ¢é feito em uma cagcamba de 5,0 m® de
volume localizada no patio externo da Faculdade de Odontologia, ao lado do abrigo de residuos
(Figura 21). Esses residuos sdo coletados uma vez por semana, nas sextas-feiras, pela mesma
empresa coletora dos residuos biologicos. A coleta dos residuos ¢ controlada através de
documentos como manifestos de residuos e recibos. A disposi¢do final dos residuos comuns,
assim como dos residuos bioldgicos, € feita no Aterro Metropolitano de Jardim Gramacho

(AMJG).

FIGURA 21 — Cagamba para o armazenamento de residuos comuns na FOUERJ.

Como observado na figura 21, a cagcamba utilizada para o armazenamento externo dos
residuos comuns ndo possui nenhum tipo de tampa, estando, dessa forma, suscetivel a chuva e a

outros fatores.
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O volume de residuos comuns gerados nas dependéncias da Faculdade de Odontologia,
diferente dos residuos bioldgicos, nao varia significativamente ao longo do ano letivo.
Costumam-se coletar, 4 a 5 cagambas de 5,0 m® mensalmente. Logo, a geragdo de residuos
comuns na Institui¢do estudada situa-se entre 20 m’ a 25 m’ por més, o que equivale a geragdo

de 20.000 litros a 25.000 litros de residuos comuns mensalmente.
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3.4 - DISCUSSAO

Através das observagoes e dos dados coletados apresentados no capitulo anterior,
observam-se varios pontos no processo de gerenciamento de residuos da Instituicdo estudada
que devem ser melhorados. As principais caracteristicas deficientes referentes ao manejo dos

residuos de servicos de satide (RSS) estdo resumidas no quadro 10.

RESIDUOS BIOLOGICOS (GRUPO A)
Coletores para residuos biologicos sem tampa e sem identificacdo adequada
Transporte interno simultaneo de residuos bioldgicos e comuns
Transporte interno realizado sem os recipientes necessarios € adequados
Deposi¢ao de sacos de lixo nos corredores durante o transporte interno
Abrigo com algumas caracteristicas fisicas inadequadas, inclusive com a localizagdo em
via publica
Falta de treinamento adequado dos funciondrios da limpeza e coleta de residuos
RESIDUOS PERFUROCORTANTES (GRUPO E)
Residuos ndo classificados como perfurocortantes dentro da caixa Tipo “Descarpack”
Nivel de preenchimento da caixa Tipo Descarpack superior ao permitido
Localizagdo inadequada das caixas Tipo Descarpack sobre as pias
RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B)
Auséncia de tratamento adequado para os residuos quimicos que necessitam
RESIDUOS COMUNS (GRUPO D)
Residuos comuns acondicionados em sacos brancos dispostos como residuos bioldgicos
QUADRO 10 - Resumo das nao conformidades no processo de manejo dos RSS na FOUERJ.

Um dos pontos mais importantes que retardam um efetivo gerenciamento de residuos na
unidade pesquisada ¢ a falta de conscientizagdo e conhecimento das pessoas ligadas ao manejo
de residuos sobre a legislagdo pertinente. Nao ha programas de treinamento dentro da
Instituigdo para os profissionais, até mesmo professores desconhecem esse assunto, acarretando,
consequentemente, a ndo transmissdo dessas informagdes para os alunos, que por sua vez saem
da Universidade sem a devida formagao quanto aos RSS.

Nas visitas realizadas as clinicas, deparou-se com situagdes em que o professor
desconhecia o motivo da diferenca de cores entre os sacos verdes (residuos comuns) ¢ brancos
(residuos bioldgicos), mostrando total falta de conhecimentos acerca do assunto. E um ciclo
vicioso: sem 0 ensinamento nas universidades, formam-se profissionais que possivelmente nao
realizardo um manejo adequado dos RSS em seus consultorios particulares, ja& que nao
conhecem a legislagdo vigente. Essa ¢ uma das razdes que mostram por que a Universidade,
como disseminadora de conhecimento, ndo pode se ausentar da sua responsabilidade quanto aos

residuos gerados em suas dependéncias.
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As praticas odontoldgicas evoluiram muito ao longo dos anos, tanto na complexidade
dos tratamentos quanto na questdao da biosseguranca. Atualmente, a prevencao da transmissao
de patogenos e o controle da infeccdo cruzada sdo aspectos criticos e procedentes na
odontologia, exigindo uma grande preocupagdo por parte dos profissionais. Porém, mesmo
sendo conhecida, a importancia do correto gerenciamento de residuos nesse quadro, o tema
ainda nao recebe o devido destaque.

Alguns estudos mostram que o gerenciamento de residuos nos servicos odontoldgicos
ainda ndo ¢ uma realidade freqiiente. Um trabalho sobre o gerenciamento de residuos
odontologicos nas unidades basicas de satide do municipio de Belo Horizonte (NAZAR;
PORDEUS; WERNECK, 2005) constatou que nenhuma das unidades possuia plano de
gerenciamento de RSS, contra 25,9% das unidades publicas de satide em Jodo Pessoa
(NOBREGA et al., 2000). Em Belo Horizonte, as unidades também ndo possuiam responsavel
técnico para o gerenciamento desses residuos e nem havia treinamento dos recursos humanos ¢
conhecimento acerca de programas preventivos.

A falta de conhecimento sobre a maneira certa de gerenciar os RSS ocasiona diversos
problemas. Observou-se, no estabelecimento do estudo de caso, uma preocupacdo excessiva em
separar o lixo oriundo das clinicas dos demais, como se todo residuo gerado nas atividades de
atendimento ao paciente pertencessem ao Grupo A. Atualmente, sabe-se que as pecas
descartaveis de vestudrio, por exemplo, ndo sdo classificadas como residuos bioldgicos, mas
sim como residuos comuns, informagdo que est4 explicita no Anexo I da Resolugio CONAMA
n° 358/05 e no Apéndice I da RDC n° 306 da ANVISA.

Durante algum tempo, no Brasil, os sistemas de classificagdo para os RSS, segundo a
ANVISA e o CONAMA, foram conflitantes entre si, 0 que acabava por ocasionar uma incerteza
operacional no que tangia a segregacao desses residuos. Enquanto a Resolugdo CONAMA n°
283/01 classificava os residuos que tinham entrado em contato com sangue, excregoes,
secrecdes ou liquidos organicos procedentes de pacientes que nao fossem suspeitos de
contaminagdo com proteina pridnica ou agentes classe de risco IV como residuos biologicos, a
Resolugdo RDC n° 33/03 da ANVISA colocava esses mesmos residuos no grupo dos residuos
comuns. Porém, com a harmonizagdo das Resolugdes desses dois 6rgaos, através da RDC n°
306/04 da ANVISA e Resolugado CONAMA n° 358/05, uma so classificacao passou a vigorar.
Nela os recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, ou seja, materiais
relacionados diretamente com o processo de assisténcia aos pacientes, sdo caracterizados como

residuos do Grupo A.
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Sendo assim, na Faculdade de Odontologia, residuos como luvas, algodao, gazes,
sugadores e outros resultantes diretamente do processo de assisténcia ao paciente sao,
atualmente, agrupados como bioldgicos. Enquanto que residuos como gorros, mascaras, campos
cirurgicos, papel-toalha caracterizam-se como residuos comuns, desde que ndo tenham entrado
em contato com o sangue do paciente.

Resultados de um estudo realizado na Faculdade de Odontologia da PUC-RS mostraram
que na maioria dos ambulatorios e clinicas da referida Faculdade existia uma grande dificuldade
em promover-se o descarte adequado dos residuos gerados, provavelmente devido a falta de
conhecimento das caracteristicas dos residuos e dos procedimentos a serem executados nesta
pratica (SPANEMBERG et al., 2000). Na Instituicao estudada, a falta de informagdo sobre o
tipo de residuo gerado e suas caracteristicas, além da falta de conhecimento sobre o manejo de
RSS, também pode explicar a dificuldade existente na etapa de segregacdo em tal
estabelecimento, uma vez que os residuos na unidade também nunca foram caracterizados.
Nazar, Pordeus e Werneck (2005) verificaram que 98,1% das unidades da rede municipal de
Belo Horizonte que prestavam atendimento odontologico também nao tinham os seus residuos
caracterizados.

Na Faculdade de Odontologia da UERJ, observou-se que tanto os residuos bioldgicos
como os quimicos e perfurocortantes ndo variaram significativamente entre as clinicas, ou seja,
praticamente, os mesmos residuos foram encontrados nas diversas clinicas da Institui¢cdo, com
excecao de poucos.

Nos laboratorios, também nao houve grande diversidade de residuos e estes costumaram
se repetir nos referidos setores, com excecdo do laboratorio Multidisciplinar, Laboratério
Central de Protese e Laboratorio de Microbiologia que realizam algumas atividades diferentes
dos demais. Logo, a criagdo de protocolos apontando as corretas formas de segregagcdo dentro
da Institui¢do nao encontraria grandes dificuldades, visto que ndo ha tanta diversidade de
residuos no estabelecimento, como em outras unidades pertencentes a UERJ, tais como os
laboratdrios de pesquisa sediados no Centro de Ciéncias Médicas e no Instituo de Quimica e
Biologia.

Entre as clinicas da Faculdade de Odontologia, a Clinica A apresentou maior geracao de
residuos perfurocortantes e residuos oriundos de atividades radiograficas, sendo possivelmente
um dos setores de maior geracdo de RSS dentro da Instituigdo estudada, considerando-se que ¢
a clinica que atende maior numero de pacientes, principalmente, durante as disciplinas de

endodontia e dentistica.
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Os problemas vistos quanto ao transporte interno dos residuos bioldgicos podem ter suas
causas no despreparo dos funcionarios da equipe de limpeza. A falta de treinamento da equipe
pode ser verificada quando até mesmo as recepcdes e salas de professores das clinicas, inclusive
os laboratorios, ambientes que ndo geram residuos bioldgicos em momento algum, possuem
coletores de lixo com sacos brancos. Segundo Nazar, Pordeus e Werneck (2005), essa situacao
pode gerar duvidas sobre o conteudo de cada volume e levar a desqualificagdo ou banalizagao
da simbologia e da cor branca como referéncia dos servigos de saude.

O manejo dos RSS na Institui¢do ¢ ineficiente durante a etapa de transporte interno, pois
mesmo sendo o lixo biologico separado dentro das clinicas para que nao haja contaminag¢ao do
ambiente de trabalho, foi visto que, durante essa etapa, os sacos contendo os residuos sdo
transportados sem estar nos recipientes exigidos pelas normas. Os mesmos sdo, inclusive,
dispostos no chao dos corredores, possibilitando, assim, a disseminagdo de agentes patogénicos
ao longo do percurso. Além disso, depreciam-se as condi¢cdes de trabalho, ja que os
trabalhadores que desempenham essa fun¢do sdo expostos a maiores riscos, pois carregam oS
sacos de lixo sem auxilio de equipamento necessario.

Devido ao inadequado transporte interno dos residuos, também foi verificado que,
algumas vezes, os residuos bioldgicos € comuns sdo transportados a0 mesmo tempo para o
abrigo externo, possibilitando, dessa forma, uma possivel contaminagao dos residuos do Grupo
D pelos residuos infectantes.

Nas atuais instalacdes fisicas da Faculdade de Odontologia, ndo ¢ possivel criar uma
area que sirva para o armazenamento temporario dos residuos, com o intuito de eliminar os
problemas relacionados ao transporte interno observados, uma vez que ha falta de espaco fisico
na referida Instituicdo. Logo, a solu¢do para tal problema consiste nos funciondrios levarem
cada grupo de residuos diretamente para o abrigo, apds a retirada dos mesmos das clinicas e
laboratorios. A dificuldade encontrada para que essa etapa seja feita dessa forma, esta no fato de
que existe certa divisao de trabalho na equipe de limpeza: as mulheres fazem a limpeza das
clinicas, retirando os residuos, e os homens os levam para o abrigo. Logo, os residuos ndo sdo
levados diretamente para o abrigo e, durante essa troca, os sacos de lixo acabam sendo
colocados sobre o chao.

De acordo com entrevistas, os funcionarios da equipe de limpeza ja receberam, da
empresa da qual fazem parte, treinamento sobre questdes de Biosseguranca, incluindo
informagdes de como fazer a limpeza das clinicas e a coleta interna dos residuos. Porém, um

enfoque maior ¢ dado ao primeiro item mencionado, além dos treinamentos nido serem tao
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freqlientes € nem possuirem uma periodicidade definida. Na pratica, os funcionarios mais
antigos passam as informagdes sobre esse assunto para os funcionarios mais novos.

E responsabilidade da Institui¢do, fiscalizar o servigo prestado pela empresa e exigir que
seja realizado conforme o disposto na legislagdo. Entretanto como nao ha um responsavel sobre
o gerenciamento de RSS na unidade, problemas como esse continuam a ocorrer rotineiramente.

Verificou-se que, nas clinicas da Faculdade de Odontologia, h4d uma tendéncia de todos
os equipos das clinicas possuirem um coletor para residuos bioldgicos, sendo que, segundo as
entrevistas, raramente, o profissional utiliza essa lixeira durante o atendimento, pois, na
verdade, durante o processo clinico, utilizam-se apenas porta-detritos ou sacos plasticos que
ficam em uma bandeja, juntos com os instrumentais usados. Somente apds o término do
atendimento, o profissional descarta os residuos gerados no coletor para residuos bioldgicos.
Portanto, ndo ha a necessidade de que cada equipo odontoldgico possua um coletor, uma vez
que, agindo dessa forma, ¢ possivel que se contribua com o aumento do lixo segregado como
bioldgico.

O mais aconselhavel seria que existissem coletores para os diferentes grupos de residuos
em pontos estratégicos das clinicas, variando o numero desses recipientes conforme a
quantidade de residuos gerada no setor. Assim, o profissional seria for¢ado a fazer uma
segregacao dos residuos gerados ao final de cada atendimento de acordo com a classe a que eles
pertencessem.

No layout atual das clinicas (existéncia de apenas coletores para residuos biologicos em
cada equipo) o profissional ¢ induzido a descartar todos os residuos como biologicos. Através
da mudanga proposta, seria possivel, também, economizar a quantidade de sacos de lixo
utilizados, ja4 que o nimero de coletores seria reduzido. Outro ponto a ser melhorado ¢ a
situacdo dos coletores de lixo existentes na Faculdade de Odontologia, uma vez que eles nao
seguem um padrdo, ndo estao identificados e alguns ainda ndo possuem tampas. De acordo com
as entrevistas, as clinicas estdo aguardando a mudanca dos coletores atuais por outros mais
adequados. Algumas das clinicas j& passaram por esse processo, representadas no grafico 1 por
aquelas que ja possuem coletores com tampas e pedais (37% do total das clinicas geradoras de
bioldgicos).

O correto gerenciamento dos RSS traz beneficios financeiros para a Instituicdo que o
emprega. Através da segregagdo dos residuos € possivel diminuir gastos, uma vez que se
diminui a quantidade de residuos que necessitam de tratamento prévio e o volume final de

residuos infectantes. Com um menor volume de residuos biologicos, a Instituicdo gasta menos
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com a coleta externa e a disposi¢ao final desses residuos, considerando-se o fato de que essas
etapas sao mais onerosas para os residuos do Grupo A que para os residuos comuns.

No estudo de caso, uma das possiveis explicacdes para ndo haver uma preocupacao real
com a segregacdo correta dos RSS, segregando lixo comum como bioldgico, estd no fato da
Faculdade de Odontologia ndo ser a responsavel pelo pagamento do servigo de coleta externa, e,
sim, a Universidade a qual ela pertence, logo os custos oriundos desse processo sdo
externalizados.

No grafico 3, pdde-se verificar o comportamento da gera¢do de residuos bioldgicos, na
Instituicdo objeto do estudo de caso, ao longo do ano letivo. Foi notado que a geragdo desse
grupo de residuos possui duas quedas durante o ano. Provavelmente, isso ocorre devido ao
periodo de férias, quando as aulas sdo interrompidas, ja que as quedas ocorrem proximas aos
meses de julho e janeiro. O contrario ocorre com os residuos comuns, sua geracdo nao varia
significativamente ao longo do ano. Essa diferenga entre os dois grupos de residuos pode estar
relacionada ao fato de que durante os meses de férias, a Faculdade continua a funcionar,
gerando residuos comuns, entretanto, as clinicas de atendimento ao paciente, aquelas
responsaveis pela geracdo de residuos bioldgicos, cessam ou diminuem suas atividades nesse
periodo.

Outra informagao obtida analisando o grafico 3 foi o aumento no volume de residuos do
Grupo A gerados na Faculdade de Odontologia do ano de 2007 para 2008. Esse aumento pode
ser um indicio tanto de que a Faculdade de Odontologia tenha aderido mais ao processo, ao
longo dos anos, fazendo uma melhor separa¢dao do que antes era biologico e ndo era segregado
como tal, ou pode significar que residuos comuns estejam sendo acondicionados como
bioldgicos, aumentando a quantidade de residuos do Grupo A. Outra explicagdo seria o
aumento do nimero de atendimentos clinicos prestados pela Faculdade. Por todos os fatos
observados e expostos ao decorrer do trabalho, acredita-se que o acondicionamento equivocado
de residuos comuns como biologicos esteja contribuindo significativamente para o aumento do
volume de residuos bioldgicos na Institui¢ado.

Segundo SANCHES (1995), o continuo incremento da complexidade da atencdo medida
e o uso crescente de materiais descartdveis sdo uma das principais causas do crescimento
progressivo da taxa de geragdo de RSS. Petranovich (1991) afirma que o volume de RSS tem
crescido 3% ao ano, num fenomeno alimentado pelo crescimento do uso de descartaveis que
sofreu ampliagdo de 5% para 8% ao ano.

Um estudo realizado na Faculdade de Odontologia da PUC, pela RECIPUCS

(SPANEMBERG et al., 2000), verificou que os residuos classificados como contaminados eram
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bastante significativos, podendo sua quantidade ser reduzida, desde que descartados
adequadamente. Os materiais classificados como nao-contaminados do tipo seco apresentaram
potencial satisfatorio de reciclagem, visto que eram compostos majoritariamente de papel,
embalagens plasticas, papeldo e metal.

Somada ao quadro das conseqiiéncias positivas de se realizar uma correta segregacao
dos residuos, esta a possibilidade da Faculdade de Odontologia da UERJ participar de
programas de reciclagem, pois como observado, a maior parte dos residuos comuns gerados nas
clinicas e laboratorios ndo contém material organico, ja& que o habito da alimentagdo ndo ¢é
permitido dentro de tais ambientes, portanto os residuos gerados ai s3o basicamente papeis e
plasticos. Além disso, outros setores ndo englobados nessa pesquisa, como secretarias e
biblioteca, por exemplo, geram apenas residuos do Grupo D, havendo ainda um grande
potencial de reciclagem, uma vez que a maior parte do lixo produzido nesses setores consiste de
papel. Na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), ja existe um Programa de Coleta
Seletiva de Papel da UERJ (Projeto COOPERE) do qual a Faculdade de Odontologia poderia
participar. O programa existe desde 1999 e visa a reciclagem de residuos passiveis dessa
técnica, principalmente o papel, por ser o principal material encontrado no lixo da UERJ.

Além do maior custo, o gerenciamento inadequado de residuos pode ocasionar acidentes
de trabalho. Uma segregacdao incorreta de RSS acarreta riscos para quem os manipula,
destacando-se, nesse caso, os perfurocortantes que quando depositados em sacos de lixo como
os demais residuos podem provocar acidentes entre os funciondrios de limpeza que coletam o
lixo. Segundo relatos, acidentes desse tipo ja ocorreram com membros da equipe de limpeza na
Faculdade de Odontologia, embora, hoje, ndo sejam mais comuns.

Na Instituicdo estudada, todas as clinicas possuiam caixas Tipo “Descarpack” como
coletor para os residuos perfurocortantes. O uso desses recipientes rigidos e resistentes a
punctura e com simbologia adequada para o acondicionamento do referido grupo de residuos
pode ter advindo da conscientizagdo dos profissionais de odontologia sobre o alto grau de risco
representado por esses residuos frente a possibilidade de acidentes que levem a contaminacao
com os virus da hepatite B e da AIDS. Entretanto, notou-se que em 2 das 8 clinicas geradoras
de perfurocortantes haviam residuos perfurocortantes além do limite permitido de
preenchimento da caixa, ou seja, para fora da caixa, podendo, assim, provocar acidentes de
trabalho.

Outra observacao quanto aos residuos perfurocortantes foi que ndo existia na Faculdade
um padrdo para o descarte dos tubetes de anestésico, logo quando langados em coletores

comuns, poderiam causar acidentes, como ja abordado, para os funcionarios de limpeza no
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momento da coleta dos residuos. O fato de existir outros residuos ndo pertencentes ao Grupo E
dentro das caixas Tipo “Descarpack” reforca a idéia de que a etapa de segregacao na Instituicao
do estudo de caso ndo ¢ padronizada e necessita ser aperfeicoada, além de contribuir para um
maior gasto financeiro, visto que aumenta o nimero de caixas a serem usadas.

Apesar dos problemas relatados, os impactos que os residuos biologicos da Faculdade
de Odontologia oferecem para o meio ambiente sao reduzidos, uma vez que os mesmos sao
acondicionados corretamente e t€ém um destino final adequado. Os maiores prejuizos ecoldgicos
sdo causado pelos residuos quimicos, ja que estes sdo despejados diretamente no esgoto (ralo da
pia) sem tratamento prévio. Esse descarte inadequado pode interferir no pH e na DBO das aguas
dos corpos receptores, provocando danos para a fauna e flora existente naquele ambiente, além
de inserirem elementos que podem ser toxicos para a biota, possibilitando um processo de
biomagnificacdo ao longo da cadeia alimentar, dependendo do elemento téxico em questdo,
como ¢ o caso do mercurio (Hg) presente no amalgama.

Deve-se, ainda, ressaltar a importancia do correto descarte dos residuos oriundos de
atividades radiograficas (fixador, revelador, embalagens de filme contendo Pb e peliculas
radiograficas) na Institui¢do estudada, uma vez que a maior parte das clinicas que compdem a
Faculdade (89%) gera esse tipo de residuo e ainda 29% dos laboratdrios. Sendo assim, esses
residuos tém uma significativa representacao no quadro de RSS gerados no estabelecimento.

Nazar, Pordeus e Werneck (2005) observaram que 98,1% das unidades bésicas de satde
do municipio de Belo Horizonte ndo faziam tratamento prévio de seus residuos odontolégicos.
Esses autores também verificaram que assim como na Faculdade de Odontologia da UERJ,
nenhuma das unidades pesquisadas encaminhava os residuos de mercurio para a reciclagem,
conforme recomenda a RDC n° 306/04 da ANVISA.

Outro estudo feito no Brasil (NOBREGA et al., 2000), na Cidade de Joao Pessoa,
capital do Estado da Paraiba, observou que 67,86% das clinicas odontologicas também nao
realizavam nenhum tipo de tratamento prévio dos residuos.

Os Servigos de Saude, além de geradores de residuos solidos, sdo também geradores de
efluentes liquidos, ndo so sanitarios como também, em alguns casos, efluentes considerados
especiais. Esta condi¢do coloca estes estabelecimentos, sem duvida, no patamar de atividade
potencialmente poluidora, necessitando de aten¢do e medidas de controle especificos.

Percebe-se que a falta de um efetivo gerenciamento dos RSS e dos efluentes liquidos
gerados em Servigos de Saude expde a populagdo ao contato direto com matérias organicas e

biologicas, que constituem um excelente meio de proliferagdo de bactérias patogénicas e de
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vetores transmissores de doengas, além da exposi¢cdo de materiais perigosos ao meio ambiente
(CARLSON, 2007).

A Faculdade de Odontologia, como um Servi¢co de Saude, contribui para essa situacao,
gerando efluentes sanitarios, além dos residuos ja citados. Na pratica odontologica, durante o
processo de atendimento ao paciente, varios residuos sdo descartados diretamente na rede de
esgoto. Um desses exemplos € o que ocorre com os liquidos langados nas cuspideiras durante o
tratamento dentario.

Substancias como solugdes de hipoclorito de sodio e clorexidina, por exemplo, usadas,
respectivamente como solugdo irrigante dos canais radiculares durante tratamentos
endodonticos e como anti-séptico aplicados previamente ao tratamento dentério para reduzir os
microrganismos viaveis no aerossol, sdo descartadas rotineiramente na Instituicdo estudada. Os
fluidos captados pelos sugadores, como sangue e saliva, também sdo lancados diretamente na
rede publica de esgoto durante procedimentos rotineiros ou até mesmo procedimentos
cirargicos que envolvem uma maior quantidade desses residuos.

Na Faculdade de Odontologia da UERJ, o esgotamento sanitario dos efluentes emitidos
nas dependéncias da Institui¢do € feito através da rede de esgoto comum. Segundo a CEDAE, o
bairro de Vila Isabel, onde esta localizada a Faculdade de Odontologia, tem seu esgoto tratado
na ETE Alegria®. Essa esta¢do de tratamento de esgoto (ETE) confere tratamento primario aos
efluentes, tendo capacidade de 5.000 litros por segundo e beneficiando uma populacdo de
1.500.000 habitantes.

Conclui-se que se a cobertura do servico de esgotamento sanitario ¢ reduzida e o
tratamento do esgoto coletado ndo ¢ abrangente, o destino final do esgoto sanitdrio contribui
ainda mais para um quadro precério do servigo. Deve-se levar em consideracdo que cerca de
47% das cidades brasileiras ndo possuem rede coletora de esgoto (CIDADES DO BRASIL,
2005a) e que 75% de todo o esgoto coletado nas cidades brasileiras ndo recebe tratamento
(CIDADES DO BRASIL, 2005b).

Ainda ¢ valido lembrar que a maior parte dos Servigos de Saude brasileiros langa seus
efluentes na rede publica de esgoto sem conferir tratamento prévio, logo o que antes poderia
representar um pequeno impacto, adquire novas dimensdes, somado ao risco de produzir
agentes biologicos patogénicos cada vez mais resistentes.

Contudo, apesar dos problemas relatados no gerenciamento dos RSS na Instituigao,

existem alguns pontos positivos, uma vez que a unidade j& faz alguma segregagdo dos residuos

# Informagdes obtidas no site oficial da CEDAE: <http://www.cedae.1j.gov.br/raiz/002005.asp> (15/10/08).
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biologicos e dos perfurocortantes e também ja possui um abrigo de residuos para o
armazenamento externo, embora precisando de adequagdes, além de ja existir uma empresa que
faca a coleta externa dos residuos. Logo, ¢ possivel que a Faculdade de Odontologia tome as
medidas necessarias e ajuste o seu gerenciamento de RSS ao que ¢ exigido na legislagao.

Algumas Universidades no pais ja possuem programas de gerenciamento de residuos
implantados, inclusive, em suas respectivas Faculdades de Odontologia, com até mesmo
laboratorios para recuperacao e reciclagem dos seus residuos odontologicos, como € o caso da
Faculdade de Odontologia da USP de Ribeirdo Preto e de Bauru e da Faculdade de Odontologia
da PUC do Rio Grande do Sul.

A falta de uma equipe estruturada com representantes de todas as areas afins da
Faculdade de Odontologia da UERJ ¢ um ponto crucial para a implantacdo de um futuro plano
de gerenciamento de RSS na Institui¢do. Enquanto ndo houver engajamento dos profissionais
geradores de RSS, ndo sera possivel realizar um eficaz programa de gerenciamento de residuos.
E imprescindivel que haja a compreensdo por parte dos alunos, professores e demais
funcionarios relacionados ao manejo dos RSS sobre todo o processo, desde a geragdo até a
disposicao final dos residuos. A passagem de informacdes sobre o gerenciamento dos RSS para
os alunos ¢ muito importante na Faculdade de Odontologia, pois além de ser o seu papel como
Institui¢do de Ensino, € essencial, ja4 que os alunos participam do processo de geragdo de
residuos durante as aulas praticas nas clinicas.

Um dos maiores empecilhos nessa questdo, para a unidade, ¢ a caréncia de recursos
financeiros para conduzir as propostas de um Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS). Sendo
um servigco publico, ¢ comum a falta de recursos que, na maior parte das vezes, acaba
dificultando o cumprimento das diretrizes legais. Este obsticulo influencia tanto no que diz
respeito a aquisicao de materiais e equipamentos essenciais para a implantagdo de um PGRSS,
quanto na disposi¢do dos funcionarios para a colaboracdo na efetivagdo dos procedimentos
necessarios, visto que, algumas vezes, sao mal remunerados e recebem seus salarios atrasados.
Além disso, existe o fato de haver uma grande rotatividade, ja que alguns ndo sdo servidores
efetivos e, sim, contratados por empresa terceirizada, o que acarreta sérios prejuizos a
assimilagdo e aplicacdo das normas por parte desses profissionais.

Outro obstaculo a ser superado diz respeito a possivel dificuldade de engajamento por
parte dos alunos as normas, visto que a maioria ainda ndo tem a consciéncia sobre a importancia
das mesmas. A criagdo de uma disciplina sobre este tema ou a inser¢do do mesmo em uma

disciplina ja existente seria interessante para a efetivacao do plano.
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Nota-se ainda que a legislagdo brasileira trata das responsabilidades e dita as normas no
manejo dos RSS, contudo a falta de um planejamento gerencial dos estados acaba prejudicando
o efetivo gerenciamento deste tipo de residuo, j4 que, na maior parte dos casos, a auséncia de
uma estrutura de fiscalizagdo por parte dos 6rgdos responsaveis agrava ainda mais a situacao,

levando os estabelecimentos de satde a desconsiderar a devida importancia do tema.
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CONCLUSAO

Conforme estabelecido no capitulo introdutorio, o objetivo geral da presente dissertagao
foi avaliar as praticas de manejo dos residuos de servigos de saude (RSS) na Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (FOUERJ), verificando sua adequagao
quanto a legislagcdo vigente. Acredita-se que este objetivo foi atingido uma vez que todo esforco
realizado na elaboracdo dessa dissertagdo voltou-se para embasar as discussdes pertinentes ao
gerenciamento dos mesmos.

Quanto aos objetivos especificos procurou-se atendé-los ao longo de toda dissertacao.

A caracteriza¢do dos residuos gerados na Faculdade de Odontologia foi apresentada,
especificando os grupos aos quais pertenciam, assim como todo o processo de manejo de cada
grupo de residuos dentro da Institui¢ao, conforme as normas vigentes.

Através da comparagdo realizada entre a atual situacdo do gerenciamento dos RSS na
Faculdade de Odontologia e as condi¢des exigidas pela legislacdo brasileira nesse assunto,
identificaram-se os pontos criticos e positivos quanto ao manejo dos residuos produzidos na
unidade.

Para finalizar, foram apresentadas as dificuldades de implantacdo de um possivel Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (PGRSS) no estabelecimento objeto do
estudo de caso, e apresentar-se-4 no proximo item, as agdes levantadas de forma pratica, para
melhoria do gerenciamento de RSS na Instituicao estudada.

Os resultados obtidos através desse trabalho apontam que ainda existem muitos pontos a
serem melhorados no processo de gerenciamento dos RSS na Faculdade de Odontologia,
conforme o que preconiza as resolugdes RDC n° 306/04 da ANVISA e CONAMA n° 358/05.

A importancia de se normatizar os procedimentos de manejo dos residuos gerados neste
estabelecimento, que além da vertente do ensino estd situado no ambito da area de satude, esta
relacionada a trés aspectos fundamentais: em primeiro lugar, sendo uma Instituicdo de ensino, o
correto manejo dos residuos de saide deve ser disseminado ndo somente entre os docentes e
funciondrios, mas principalmente entre os alunos, futuros profissionais da area de saude; em
segundo lugar, ha o fato de que a tarefa de minimizar a producao de residuos, viabilizando aos
mesmos uma destinacdo correta, resultard em economia, o que ¢ de suma importancia numa

Instituicdo Publica, devido a escassez de recursos. Cabe ainda ressaltar, como terceiro aspecto,
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a importancia ecologica deste processo, visto que a destinagdo adequada dos RSS é um ato que
reduz a polui¢do ambiental, o que hoje em dia, felizmente, ¢ um tema que esta em destaque,
criando uma consciéncia global da importancia da implantagdo de normas relacionadas a esse
assunto.

Sabe-se que muitos obstaculos deverdo ser superados para que o gerenciamento correto
dos RSS torne-se uma realidade na Instituicao, principalmente no que diz respeito a barreiras
relativas a escassez de recursos, visto que o caso em questdo estd inserido numa instituicao
publica de educacdo. Porém, o enfrentamento de obstaculos é um fato inerente a todo processo
de mudanga e a superagdo dos mesmos nem sempre ocorre de maneira imediata, e sim no dia-a-
dia, através de pequenas mudangas até se chegar ao patamar ideal.

As experiéncias de outras Universidades no pais demonstram que ¢ possivel implantar
um programa de gerenciamento de residuos. A Faculdade de Odontologia da UERJ também
pode buscar nessas experiéncias, um modelo a ser consolidado.

Para o sucesso de um futuro Plano de Gerenciamento de Residuos, a capacitagdo dos
profissionais ¢ muito importante. A Instituicdo deve investir na consolidagcdo desse trabalho,
considerando que ela ndo pode se furtar de adotar uma postura proativa com relagdo aos
problemas ambientais, sejam eles dirigentes da institui¢do, ou profissionais que ali atuam.

Espera-se que essa pesquisa possa auxiliar neste sentido.
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RECOMENDACOES

1) Propostas para melhoria do Gerenciamento de RSS na Faculdade de Odontologia da

UERJ

A seguir sdao apresentadas sugestdes para a melhoria de alguns pontos criticos
relacionados ao gerenciamento de residuos de servicos de saide (RSS) na Faculdade de
Odontologia - UERJ, observados durante o estudo de caso. As sugestdes referem-se tanto ao

processo em si do manejo de RSS quanto as condutas administrativas da Institui¢do.

a) Quanto ao processo de manejo dos RSS

Segregacdo, acondicionamento e identificaciao

» Estabelecer protocolos de manuseio e descarte dos residuos, abordando como os
diferentes tipos de residuos gerados na Faculdade de Odontologia devem ser
segregados. Esses protocolos devem conter os exemplos de residuos gerados no
estabelecimento conhecidos até o momento com suas respectivas formas de
acondicionamento para que nao haja duvidas;

» Padronizar os coletores de lixo existentes na Institui¢ao, atendendo as normas de
que esses recipientes devem possuir tampa com abertura sem contato manual e
estar identificados segundo o grupo de residuo que eles acondicionam. E
aconselhavel que as cores dos coletores para residuos biologicos e comuns sejam
diferentes para facilitar a separa¢ao dos residuos no momento da geragao;

* Providenciar coletores de lixo para os laboratérios que ainda nao possuem;

» Estabelecer um novo layout para a disposi¢ao dos coletores de lixo dentro das
clinicas, no qual se concentrariam coletores para residuos bioldgicos € comuns
em pontos estratégicos da sala de atendimento, ao invés de cada equipo possuir
um coletor para residuos bioldgicos;

»  Utilizar sacos brancos e coletores para residuos bioldgicos somente no interior

das clinicas, na 4rea destinada ao atendimento clinico. Nas salas de professores,
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recepcdes ¢ demais compartimentos das clinicas e em todos os laboratorios da
Institui¢do usar apenas sacos verdes e coletores para residuos comuns;

e Normatizar as rotinas de limpeza e higienizacdo dos coletores de lixo das
clinicas e laboratorios;

» Providenciar suportes para as caixas Tipo “Descarpack’ ou colocé-las em locais
que as mesmas nao corram risco de serem molhadas como ocorre quando sdo
colocadas sobre as pias;

* Instruir os laboratdrios que geram residuos perfurocortantes e que ainda ndo os
segregam (laboratorio 402 e Laboratorio Central de Protese — 4° andar) a
providenciar recipientes rigidos para o descarte desses residuos ou os
descartarem nas caixas Tipo “Descarpack” de alguma clinica, quando essa

atividade nao ocorrer rotineiramente.

Tratamento

* Providenciar um estudo mais profundo sobre quais substancias quimicas sao
utilizadas na Faculdade de Odontologia passiveis de gerar residuos, mapeando
os setores da Instituicdo que as utilizam. Para maior sucesso, esse estudo pode
ser realizado em parceria com o setor de compras e o almoxarifado, baseando-se
nas remessas de compra, no estoque de produtos e na distribuicdo desses
produtos para as clinicas e laboratorios da Faculdade;

* Elaborar protocolos de neutralizagdo para os residuos quimicos que sao passiveis
dessa técnica, como € o caso das solug¢des de revelador e acido nitrico;

» Estabelecer uma area que possa ser utilizada como armazenamento para os
residuos quimicos que necessitam de destino final ou tratamento especifico
(exemplo: solucdes de fixador, solugdes de glutaraldeido, residuos de amalgama,

xilol e etanol) até que seja encontrada uma solugdo para tais residuos;

Transporte interno
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Fiscalizar o servigo prestado pela empresa de limpeza contratada, a fim de
verificar se a coleta e o transporte interno de residuos estdo sendo realizados
conforme estabelecido nas normas vigentes e exigir que o seja feito assim;
Estabelecer uma parceria com o encarregado da empresa de limpeza, para que
haja um intercambio de informag¢des entre a equipe e¢ a Faculdade de
Odontologia, detectando possiveis problemas na etapa do transporte interno dos
residuos;

Reorganizar a retirada de residuos das clinicas e laboratdrios (coleta interna), de
forma a normatizar os horarios e roteiros da coleta;

Transportar separadamente os residuos bioldgicos € os comuns;

Utilizar recipientes adequados durante o transporte interno para carregar os
residuos até o abrigo. Os recipientes para cada grupo de residuos devem ser

diferentes e estar identificados;
ApOs a coleta interna dos residuos, leva-los diretamente para o abrigo, sem

deposité-los no chdo dos corredores em momento algum.

Armazenamento externo

Adequar as condi¢des fisicas do abrigo de residuos, que estdo em desacordo com

a legislagdo, ao que ¢ exigido.

b) Quanto as condutas administrativas da Instituicao:

Estruturar uma Comissao de Residuos na Instituicdo, de maneira formal. Até que
essa Comissdo ndo esteja formada, aconselha-se que as questdes sobre o
gerenciamento de residuos sejam administradas pela Comissao de Biosseguranca
da Faculdade de Odontologia;

Organizar um arquivo proprio contendo toda a documentagdo relativa aos
processos relacionados aos RSS para as consultas necessarias. Criar rotinas de
levantamento de dados referentes a quantidade e qualidade de residuos
coletados, com a finalidade de analisa-los com vistas a redu¢ao do volume de

residuos e a eficiéncia do gerenciamento de residuos;



106

* Criar uma pagina on-line ou mesmo um link dentro da pagina da Faculdade de
Odontologia para disponibilizar o programa de gerenciamento de RSS da
Instituicdo para todo o ambiente universitirio, contendo procedimentos,
manuais, agenda de atividades previstas no programa, entre outros;

* Realizar cursos e palestras com o intuito de esclarecer os procedimentos que
devem ser tomados para normatizar as rotinas relacionadas ao manejo dos
residuos. Deve-se investir em um Plano de Capacitagdo, que deve ocorrer de
forma continuada, abordando questdes sobre o gerenciamento de RSS e
biosseguranga e abrangendo os diversos segmentos: docente, discente, técnico-
administrativo e servidores contratados do estabelecimento, incluindo os
funciondrios da empresa prestadora de servicos de limpeza, caso ndo faca parte
das clausulas contratuais.

* Criacao de uma disciplina ou inclusdo em alguma ja existente, no curriculo do

curso de Odontologia, de temas referentes a meio ambiente e RSS.

Para que se cumpram todas as metas e se atinjam todos os objetivos, ¢ fundamental, a

criagdo de uma consciéncia coletiva, para isso a divulgagdo do programa se faz imprescindivel.

2) Indicacdo de Trabalhos Futuros

* Analisar quantitativamente os residuos de servi¢os de saude gerados na Instituicao,
verificando o volume gerado de cada grupo, com o objetivo de formar dados que
possam auxiliar na elaboracdo de um futuro Plano de Gerenciamento de Residuos

de Servigos de Saude (PGRSS) para o caso em questao;

e Verificar a viabilidade de um programa de coleta seletiva na Instituicdo estudada,
embasando-se no potencial de reciclagem dos residuos gerados em tal

estabelecimento;

* Realizar um estudo quantitativo sobre a percepcdo dos diversos segmentos
existentes na Faculdade de Odontologia, incluindo docentes, discentes, técnico-

administrativos e servidores contratados do estabelecimento, quanto ao
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gerenciamento de residuos de servicos de satide, com o intuito de verificar quais
sao as maiores dificuldades para a conscientizagdo e capacitagdo dos mesmos,

apresentando, também, qual segmento encontra-se melhor ou pior informado;

Elaborar o mapeamento de risco da Institui¢do, caracterizando os riscos existentes
em cada ambiente, indicando como minimizé-los ou evitd-los, seja com relagdo ao

manejo dos residuos, seja na prevencao de acidentes nas atividades laborais;

Analisar as praticas de Biosseguranca adotadas na Faculdade, verificando a
eficacia e a adequagdo das mesmas perante as normas vigentes, englobando,
adicionalmente, a importancia do correto gerenciamento de residuos de servigos de

saude para o alcance da Biosseguranga na Odontologia;

Ampliar a pesquisa abrangendo também outras Faculdades de Odontologia da rede
Estadual ou Federal do Estado do Rio de Janeiro, a fim de perceber se as falhas no
gerenciamento de residuos de servigos de satde sdo especificas do estabelecimento

objeto do estudo de caso ou repetem-se em outras faculdades da rede publica;

Realizar estudos comparativos entre as Faculdades de Odontologia das Institui¢oes
de Ensino publicas e particulares, de forma a compreender se as dificuldades no
gerenciamento dos residuos de servicos de saude sdo genéricas ou se estdo
relacionadas a caracteristicas como a escassez de recursos, comum em Servigos

publicos.
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APENDICE A — Lista com as disciplinas ministradas em cada setor (clinica ou laboratério)

durante o periodo letivo em que foi realizada a pesquisa, mostrando aquelas que participaram

do programa de entrevistas na Faculdade de Odontologia - UERJ.

CLINICAS
ANDAR SETOR DISCIPLINAS

2 Clinica de Especializaggo

2 Clinica de Odontopediatria Odontopediatria I; Odontopediatria II; Ortodontia II; Cirurgia
buco-maxilo; Saude adolescente (total = 5)

2 Clinica de Ortodontia

3 Clinica de Radiologia (C)

3 Clinica B Periodontia I; Estomatologia I; Protese removivel II; Prétese
fixa II; Oclusdo I; Oclusao II; Protese fixa I; Periodontia II
(total = 8)

3 Clinica E Cirurgia I; Cirurgia II; Cirurgia especializacdo; Odontogeriatria
(total = 4)

3 Clinica A Endodontia II; Dentistica II; Dentistica III; Protese removivel I,
Oclusdo I; Especializagdo Protese (total = 6)

3 Clinica A anexo Especializagdo Implantodontia; Dentistica II; Dentistica III;
Especializacdo endodontia; Escultura extensao
(total =5)

4 Clinica D Clinica integrada I; Clinica integrada II; Cirurgia III; Oclusdo II

(total = 4)

Legenda: M Disciplinas que ndo participaram das entrevistas
Setores que ndo foram avaliados por disciplinas

Total de disciplinas ministradas nas clinicas = 32
Total de entrevistas realizadas considerando as disciplinas ministradas nas clinicas = 24

LABORATORIOS
ANDAR SETOR DISCIPLINAS
1 Laboratério Multidisciplinar
(Laboratério de Histopatolgia e
Laboratdrio da Pés-graduacio)
4 Laboratério Central de Prétese
4 Laboratério 401 Ortodontia (total =1) I
4 Laboratorio 412 Proétese de laboratorio; Protese removivel II; Anatomia e
escultura dental III; Materiais dentarios II; Materiais
dentarios III (total = 5)
4 Laboratorio 419 Anatomia e escultura dental I; Anatomia e escultura
dental II; Patologia Bucal; Patologia Bucal II (total = 4)
4 Laboratorio 421 Dentistica I; Dentistica II; Endodontia I; Prétese fixa I;
Anatomia e escultura dental II (total = 5)
5 Laboratério de Microbiologia Microbiologia; Patologia I (total = 2)
Legenda: [l Disciplinas que ndo participaram das entrevistas

Total de disciplinas ministradas nos laboratérios = 17

Setores que ndo foram avaliados por disciplinas

Total de entrevistas realizadas considerando as disciplinas ministradas nos laboratdrios = 14




APENDICE B - Roteiro de entrevista aplicado aos professores ou responsaveis pelo Setor
pesquisado.

Data da entrevista: / / Horério:

Identificac¢do do Setor:
Ne: Andar: Bloco: Ramal:

Caracterizagao do Entrevistado:
Nome:

Cargo: Tempo que esta na fungao:

Responsavel pelo Setor:
Nome:
Cargo:

Principais atividades desenvolvidas no Setor:
( )Pesquisa ( )Extensdo ( )Aula  ( )Prestacdo de Servicos  ( )Administragdo
( )Outro

Descrigao das principais atividades desenvolvidas:
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A instituicdo tem problemas na Gestdo dos RSS? ( )SIM ( )NAO
Quais e por que ocorrem?

Vocé ja recebeu informacdes/instrugdes sobre o manejo dos RSS? ( )SIM ( )NAO.
Foi através de algum curso? Qual?

Conhece a RDC 306? ( )SIM ( )NAO.

Ja ocorreu algum acidente de trabalho com Residuos? ( )SIM ( )NAO.
Com quais residuos?

Como e onde foi o acidente?

Qual ¢ o procedimento apos o acidente?

Os Residuos Sélidos gerados nesse Setor ja foram quantificados? ( )SIM ( )NAO.
Qual foi a quantidade de residuos (kg por dia, semana ou més)?

Os RSS desse Setor ja foram caracterizados? ( )SIM ( )NAO.
Ja houve alguma tentativa? ( )SIM ( )NAO. Qual foi a maior dificuldade?




Que tipo de Residuos sdo gerados?
( )Grupo A - Biologicos

( )Grupo B - Quimicos

( )Grupo C — Radioativos

( )Grupo D — Comuns

( )Grupo E — Perfurocortantes

RESIDUOS GRUPO A - BIOLOGICOS

Que Residuos do “Grupo A — Bioldgicos” sdo gerados?

( )1-Elementos dentarios extraidos

( )2-Sugadores descartaveis

( )3-Algoddes/Gazes com exsudados corporais, saliva ou sangue
( ) 4-Barreiras de protegao

( )5-Material para isolamento absoluto

( )6-Outro

Ha segregacio? ( )SIM ( )NAO.
Quais residuos sao segregados? (colocar o n° do item enumerado anteriormente)

Tipo de coletor de residuo usado:
Material de que ¢ feito o coletor:
( )Coletor plastico ( )Coletor Metalico ( )Coletor em madeira ( )Outro ( )Nao possui

Coletor com Tampa? ( )SIM ( )NAO. Tampa ¢/ abertura s/ contato manual?( )SIM ( )NAO
Quantidade de coletores no Setor : S3o suficientes? ( )SIM ( )NAO

O coletor est4 identificado? ( )SIM ( )NAO. A identificagdo esta correta? ( )SIM ( )NAO
Saco plastico usado no coletor

Cor do saco: N N
O saco esta identificado? ( )SIM ( )NAO. A identificagdo esta correta? ( )SIM ( )NAO

Observacoes:
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RESIDUOS GRUPO B -QUIMICOS

Que Residuos do “Grupo B — Quimicos” sdo gerados?
( )1-Restos de amalgama

( )2-Medicamentos vencidos

( )3- Reveladores de radiologia

( )4-Fixadores de radiologia

( )5-Embalagem de filme radiogréfica contendo Pb

( )6-Pelicula radiografica

( )7-Glutaraldeido

( )8-Outro

Ha segregacdo de algum residuo? ( )SIM ( )NAO.
Quais residuos sao segregados? (colocar o n° do item enumerado anteriormente)

E gerado residuo de alguma outra substancia quimica? ( )SIM ( )NAO. Qual?

( )Organo-clorados ( )Organo-nao clorados  ( )Solugdes aquosas bésicas
( )Solugdes aquosas acidas  ( )Soélidos organicos ( )Solidos inorganicos
( )Outro Quantidade estimada descartada (Litros por dia, semana ou més):

Como é feito o descarte dos residuos?
( )Recuperagdo/Neutralizagdo
( )Ralo da pia
( )Armazenamento temporario
( )Abrigo externo
( )Lixo comum
( )Outro
Esses residuos ja saem do Setor com a indicacio da destinagdo final adequada? ( )SIM ( )NAO

Existe passivo quimico? ( )SIM ( )NAO. Quantidade estimada do passivo (litros):
Forma de armazenamento: ( )Bombonas ( )Vidros ( )Outro
Local do armazenamento: ( )Estantes ( )Armarios sob a pia ( )Sala de deposito ( )Outro

Observacoes:




RESIDUOS GRUPO C — RADIOATIVOS

Que Residuos do “Grupo C — Radioativos” sdao gerados?
Especifique o tipo de residuo:

Ha segregacdo do residuo? ( )SIM ( )NAO.
O que é feito com o Residuo?

Observacoes:
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RESIDUOS GRUPO D -COMUNS

Que Residuos do “Grupo D — Comuns” sdo gerados?
( )1-Papel ( )2-Plastico  ( )3-Metal ( )4-Vidro () 5-Orgéanico
( )6-Luvas, gorros, mascaras  ( )7-Material de moldagem  ( )Outro

Esses residuos sdo acondicionados separadamente dos outros? ( )SIM ( )NAO.

Tipo de coletor de residuo usado:

Material de que ¢ feito o coletor:

( )Coletor plastico ( )Coletor Metalico ( )Coletor em madeira ( )Outro ( )Nao possui
Coletor com Tampa? ( )SIM ( )NAO. Tampa c/ abertura s/ contato manual?( )SIM ( )NAO
Quantidade de coletores no Setor : S3o suficientes? ( )SIM ( )NAO

O coletor est4 identificado? ( )SIM ( )NAO. A identificagdo esta correta? ( )SIM ( )NAO

Saco plastico usado no coletor

Cor do saco:
O saco est4 identificado? ( )SIM ( )NAO. A identificagdo esta correta? ( )SIM ( )NAO

Observacoes:
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RESIDUOS GRUPO E —- PERFUROCORTANTES

Que Residuos do “Grupo E — Perfurocortantes” sdo gerados?
( )1-Vidros quebrados ndo contaminados

( )2-Seringas

( )3-Agulhas

( )4-Laminas de bisturi

( )5-Tubetes de anestésico

( )6-Brocas

( )7-Limas endodonticas

( )8-Outro

Ha segregacdo de algum residuo? ( )SIM ( )NAO.
Quais residuos sao segregados? (colocar o n° do item enumerado anteriormente)

Tipo de coletor de residuo usado:
Recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa: ( )SIM ( )NAO
( )Descarpack ( )Outro

Esta identificado? ( )SIM ( )NAO
A identificagio esta correta? ( )SIM ( )NAO

Quantidade de coletores no Setor: Sao suficientes? ( )SIM ( )NAO

Observacoes:




APENDICE C — Roteiro de entrevista aplicado aos auxiliares de clinicas.

CLINICA

Atividades:

Numero de funcionario da clinica:

Quantos atendimentos clinicos sdo feitos por més / semana / dia?
Qual disciplina atende o maior n° de pacientes?
Qual disciplina gera a maior quantidade de lixo?
Qual disciplina faz mais radiografias?
Qual disciplina usa mais amalgama?

Qual ¢ a quantidade de residuos gerados por dia?
Qual ¢ a quantidade de caixas de destaparck usadas por dia?

RADIOLOGIA
O que ¢ feito com o Fixador / Revelador? ( )ralo da pia ( )outro
O que ¢é feito com a embalagem do filme? ( )lixo contaminado ( )lixo comum

Qual ¢ a freqiiéncia com que eles sdo descartados?
Quantos litros / mililitros sdo descartados por més / semana?
Quantas radiografias sdo feitas por m€s / semana?

AMALGAMA
O que ¢ feito com os restos de amalgama e as capsulas? ( )recipiente com agua ( )lixo
Qual ¢ a freqiiéncia com que eles sdo descartados?

MEDICAMENTOS / PRODUTOS VENCIDOS - Passivo
E comum ter medicamentos / produtos vencidos? ( )Sim ( )Nao. O que ¢ feito com os mesmos?
( )lixo contaminado ( )lixo comum ( )ralo da pia ( ) almoxarifado

VIDROS VAZIOS
O que ¢ feito com os vidros / recipientes vazios? ( ) lixo contaminado ( )lixo comum

SOLUCOES

E utilizado glutaraldeido, alcool, hipoclorito de sédio, ou outra solugio para desinfecgio?
( )Sim ( )Nao. Qual?
Essa solugdo ¢ descartada no ralo da pia? ( )Sim ( )Nao

COLETORES
A quantidade de coletores ¢ suficiente? ( )Sim ( )N&o. Qual é o problema?
A quantidade de destaparcks € suficiente? ( )Sim ( )N&o Qual é o problema?

Existe algum residuo que nao tenha sido falado? ( )Sim ( )Nao. Qual?

Existe algum problema quanto aos residuos? ( )Sim ( )Nao. Qual?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista aplicado a chefe da equipe de limpeza.

Data da entrevista: / / Horério:

Caracterizagdo do Entrevistado:
Nome:
Cargo: Tempo que esta na fungao:

A instituicdo tem problemas na Gestdo dos RSS? ( )SIM ( )NAO
Quais e por que ocorrem?

Os funciondrios da equipe de limpeza ja receberam informagoes/instrugoes sobre o manejo dos
RSS? ( )SIM ( )NAO.
Foi através de algum curso? Qual?

Ja ocorreu algum acidente de trabalho com residuos entre os funcionarios da equipe de
limpeza? ( )SIM ( )NAO.

Com quais residuos?
Como e onde foi o acidente?

Qual ¢ o procedimento apos o acidente?

CARACTERISTICAS DO TRANSPORTE INTERNO DOS RSS
Os diferentes grupos de RSS sdo transportados separadamente? ( )SIM ( )NAO.

No momento da coleta, os RSS encontram-se corretamente embalados e identificados?
( )SIM ( )NAO.

Para onde os RSS coletados sdo transportados?
( )Sala p/ Armazenamento Temporario ( )Abrigo externo ( )Lixo comum ( )Outro

RECIPIENTES USADOS NO TRANSPORTE INTERNO DOS RSS
Sédo usados recipientes adequados para a coleta dos RSS? ( )SIM ( )NAO.

Os diferentes grupos de RSS sdo transportados em diferentes recipientes?

( )SIM ( )NAO.

Os recipientes estdo identificados corretamente de acordo com o residuo que transporta?
( )SIM ( )NAO.

Material de que é feito o recipiente usado no transporte interno dos RSS:
( )Coletor plastico ( )Coletor Metalico ( )Coletor em madeira ( )Outro ( )Nao possui

Coletor com Tampa? ( )SIM ( )NAO. Tampa ¢/ abertura s/ contato manual?( )SIM ( )NAO



124

FREQUENCIA DA COLETA INTERNA DOS RSS

Qual a freqiiéncia de coleta interna dos RSS?
( )1X por dia ( )2X por dia ( )3X por dia ( )Outro

Os diferentes grupos de RSS sdo coletados com a mesma fregiiéncia? ( )SIM ( )NAO.

Existe uma hora do dia padrdo para a coleta? ( )SIM ( )NAO. Qual?

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE EXTERNO DOS RSS

O estabelecimento possui abrigo de residuos? ( )SIM ( )NAO.
Quais grupos de residuos sdo armazenados nele?

Existe empresa especializada para a coleta dos RSS? ( )SIM ( )NAO.
Para o Grupo A: Qual?
Para o Grupo B: Qual?
Para o Grupo D: Qual?
Sao licenciadas/cadastradas pela FEEMA? ( )SIM ( )NAO

Qual a periodicidade de coleta externa dos residuos:
Bioldgicos
Quimicos
Comuns

Observacoes:




APENDICE E - Roteiro para observagio sistematica nas clinicas.

CLINICA

Divisao da clinica

125

Compartimento Existe? Quantidade Tipo de coletor e saco

Recepcao Geral

Recepcao interna

Almoxarifado

Cabine de radiologia

Sala de professores

Sala de moldagem

Sala de aula

Biblioteca

Pias

Bancadas

Recepcao
Numero de coletores: Sao suficientes: ( )Sim ( )Nao
Tipo de coletor:

Material de que ¢ feito o coletor: ( )plastico ( )metalico ( )madeira ( )outro
Coletor com tampa: ( )Sim ( )Nao  Abertura sem contato manual: ( )Sim ( )Nao

Esté identificado: ( )Sim ( )Nao Corretamente: ( )Sim ( )Nao
SACO PLASTICO

Cor do saco plastico: ( )Branco ( )Verde

Esté identificado: ( )Sim ( )Nao Corretamente: ( )Sim ( )Nao

Obs: Exemplo de lixo dentro do coletor:

Equipos odontolégicos:
Numero de equipos:

COLETORES

Numero de coletores: Sao suficientes: ( )Sim ( )Nao

Existe um coletor para cada equipo? ( )Sim ( )Nao

Existe algum outro coletor que ndo esteja em um equipo? ( )Sim ( )Nao. Onde?

Tipo de coletor:
Material de que ¢ feito o coletor: ( )plastico ( )metalico ( )madeira ( )outro
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Coletor com tampa: ( )Sim ( )Nao  Abertura sem contato manual: ( )Sim ( )Nao

Esta identificado: ( )Sim ( )Nao Corretamente: ( )Sim ( )Nao
SACO PLASTICO

Cor do saco plastico: ( )Branco ( )Verde

Esta identificado: ( )Sim ( )Nao Corretamente: ( )Sim ( )Nao

Obs.: Todos os coletores/sacos sdo iguais: ( )Sim ( )Nao. Caso negativo, qual ¢ o nimero de
diferentes e qual ¢ o problema?

Obs: Exemplo de lixo dentro do coletor:

DESCARPACK
Numero de descarpacks: Sao suficientes: ( )Sim ( )Nao
Localizagdo do descarpack: ( )pia ( )bancada ( )outro

Obs: Exemplo de lixo dentro do coletor:

COLETOR DE AMALGAMA

Material de que ¢é feito o coletor: ( )Plastico ( )Vidro ( )outro
Coletor com tampa: ( )Sim ( )Nao

Est4 com agua suficiente: ( )Sim ( )Nao

Coletor das capsulas de amalgama:

Material de que ¢ feito o coletor: ( )Plastico ( )Vidro ( )outro
Coletor com tampa: ( )Sim ( )Nao

Estd com dgua suficiente: ( )Sim ( )Nao

Radiologia

Numero de cabines:
Existe coletor de lixo dentro da cabine: ( )Sim ( )Nao Que tipo é?

Numero de caixas com revelador e fixador:
Sala de professores

Numero de salas: ( )Sim ( )Nao
Numero de coletores: Sao suficientes: ( )Sim ( )Nao

Tipo de coletor:
Material de que ¢ feito o coletor: ( )plastico ( )metalico ( )madeira ( )outro
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Coletor com tampa: ( )Sim ( )Nao  Abertura sem contato manual: ( )Sim ( )Nao

Esta identificado: ( )Sim ( )Nao Corretamente: ( )Sim ( )Nao
SACO PLASTICO

Cor do saco plastico: ( )Branco ( )Verde

Esta identificado: ( )Sim ( )Nao Corretamente: ( )Sim ( )Nao

Obs: Exemplo de lixo dentro do coletor:

Observacoes:
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