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Leal, C.A.G. Estudo da percepcdo dos profissionais quanto a Biosseguranga no
gerenciamento de residuos odontoldgicos no municipio de Valenca-RJ. Rio de Janeiro,
2012, 252 f. [Mestrado em Biosseguranca em Saude] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas.

RESUMO

Consultorios odontoldgicos geram residuos que contém agentes quimicos nocivos e patdégenos,
bem como pérfurocortantes. No municipio de Valenca-RJ, o servi¢o de coleta municipal ndo
agrega os residuos odontoldgicos como biol6gicos infectantes em coletas e transportes especiais
e sdo descartados como residuos comuns em um vazadouro a céu aberto, fato que impacta a
salde humana e a saude ambiental, sendo, pois, uma questdo que estd no ambito da Saude
Publica e sua correlacdo com a Biosseguranca. Sublinha-se como preocupacéo relevante que 0s
geradores devem estabelecer um gerenciamento, adequando, prioritariamente, a aplicacdo dos
conceitos de Biosseguranca nas praticas cotidianas, promovendo a salde ocupacional da equipe
odontoldgica, dos trabalhadores da coleta e transporte e dos catadores. O estudo objetivou
investigar a percep¢do dos profissionais quanto a Biosseguranga no gerenciamento dos
residuos, utilizando as pesquisas exploratoria e descritiva, adequada a metodologia quantitativa
e qualitativa, para subsidiar o estudo de caso como estratégia de problematizacdo do objetivo
proposto. Os resultados demonstraram que parte significativa dos profissionais envolvidos na
pesquisa ndo estabelece relacdo entre os temas: Biosseguranca, gerenciamento de residuos,
risco, saude ambiental, saude publica. Evidenciou-se que, de todos os grupos de residuos
gerados, os infectantes pérfurocortantes tiveram o melhor armazenamento. Quase a totalidade
dos profissionais ndo conhece o sistema de manejo dos residuos no municipio, bem como as
etapas de gerenciamento e a legislagdo pertinente ao tema. Observou-se que os profissionais
percebem o risco de maneira fragmentada, principalmente o bioldgico, associando-o a salde
humana de terceiros e o risco quimico, associando-o a0 meio ambiente. As principais
dificuldades mencionadas foram o desconhecimento e a desinformagdo sobre o tema
gerenciamento de residuos de servicos de salde e a ndo existéncia de coleta adequada para 0s
residuos gerados. Destaca-se como contribuicdo desse estudo, que programas especificos de
informacdo e capacitagdo sobre o tema devam ser implementados e que os 6rgdos de classe
possam exercer o0 papel de propositores de medidas, capazes de agregar as praticas de
Biosseguranca voltadas para a otimizacdo da gestdo de residuos nos ambientes ocupacionais.

Palavras-chave: 1. Biosseguranca. 2. Gerenciamento de residuos de servicos de saude. 3.
Residuos de servigcos odontologicos. 4. Saude ocupacional. 5. Percepcao de risco.
Leal, C.A.G.



Study of the perception of professionals regarding Biosafety in dental waste management
in the city of Valenca, Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2012, 252 f. [Master in Biosafety in

Health] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

ABSTRACT

Dental offices generate waste containing harmful chemicals and pathogens, as well as sharps.
In the city of Valenca, Rio de Janeiro, the municipal collection service does not add dental
waste as biological infectious in gathering and special transportation and are disposed of as
ordinary waste in an open dump, fact that impacts human health and environmental health,
being, therefore, a matter that is within the Public Health and its correlation to Biosafety. It
should be noted as a relevant concern that the generators should establish a management,
adapting, principally, the application of the concepts of Biosafety in everyday practices,
promoting the occupacional health of dental staff, the collection and transportation workers and
scavengers. The study aimed to investigate the perception of professionals regarding Biosafety
in waste management, using exploratory and descriptive research, suiting quantitative and
qualitative methodology, to subsidize the case study as a strategy of questioning the proposed
objective. The results demonstrated that a significant part of the professionals involved in the
research do not establish connection between the themes: Biosafety, waste management, risk,
environmental health, public health. It was evident that, from all groups of waste generated,
infectious sharps had the best storage. Almost all of the professionals do not know the system
of waste management in the municipality, as well as the management steps and pertinent
legislation. It was observed that professionals perceive risk in a fragmented way, specially
biological, associating it with third parties human health and chemical risk, associating it with
the environment. The main difficulties mentioned were ignorance and misinformation on the
subject of health services waste management and lack of proper collection of waste generated.
Stands out as a contribution of this study that specific programs of information and training on
the subject should be implemented and that dental associations can assume the paper as
proposers of measures, capable of adding Biosafety practices aimed at optimizing waste
management in occupacional settings.

Keywords: 1. Biosafety. 2. Health services waste management. 3. Dental services waste. 4.
Occupacional health. 5. Risk perception.
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1 INTRODUCAO

Desde a Revolucdo Industrial, registram-se investimentos em novas tecnologias,
visando, sobretudo, as voltadas para 0 aumento da producéo e da competividade industrial. Esta
l6gica econdmica favoreceu uma mentalidade social baseada no consumo em larga escala.
Sublinha-se que a industrializacdo firmou-se como a “era” que estabeleceu novos conceitos e
técnicas de producdo, traduzidos na producdo em série, na especializacdo da médo-de-obra, na
linha de montagem, no estimulo ao consumo etc. Este contexto produtivo efetivou a l6gica da
produgdo de “excedentes”, fato que favoreceu a consolidagao do sistema capitalista, baseado,
sobretudo, no consumo, consolidando a mentalidade do desperdicio e do descartavel, como

sinbnimo de modernidade, de praticidade e até de civilidade.

Tal processo foi intensificado com a aumento do consumo de produtos industrializados,
principalmente dos descartaveis, cujo principal impacto recaiu sobre 0 meio ambiente e sobre
a sociedade, estabelecendo-se como uma das demandas mais significativas para a sociedade,
para 0S governos e para as instituicbes, o gerenciamento correto dos residuos. Atualmente, na
sociedade moderna, o desafio imposto pela problematica quanto aos residuos norteia a busca
de solucgbes, pois é um tema que compreende diversos setores, como industria, trabalho, meio
ambiente e salde, e que necessita de politicas publicas na organizacdo de um sistema de gestao

que se relaciona diretamente com a satde publica.

A Conferéncia das Na¢6es Unidas sobre o0 Meio Ambiente e o Desenvolvimento, evento
conhecido como “Rio-92” e “Eco0-92”, realizado em junho de 1992, no Rio de Janeiro,
estabeleceu como objetivo principal buscar a conciliacdo do desenvolvimento sécioecondmico
com a conservacao e protecdo dos ecossistemas da Terra. Nesta Conferéncia, consagrou-se o
conceito de desenvolvimento sustentavel e varios documentos oficiais foram elaborados, entre
eles, a Agenda 21, que é a base de cada pais para elaborar seu plano de preservagdo do meio
ambiente (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2010).

Na Agenda 21, na Secdo Il — “Conservagdo e gestdao dos recursos para o
desenvolvimento”, estdo distribuidos os itens relacionados a gestdo dos residuos e suas
disposigdes, que possuem a finalidade de buscar solugdes integradas e compativeis basicas de
minimizacdo de residuos, reciclagem e reutilizacdo, tratamento e disposicdo ambientalmente
seguros, substituicdo de matérias-primas perigosas, transferéncia e desenvolvimento de

tecnologias limpas, devendo nortear, em ambito mundial, as ac¢bGes dos governantes,
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organizagdes e grupos setoriais responsaveis pela gestao de residuos (MINISTERIO DO MEIO
AMBIENTE, 2010).

O Brasil compartilha com os demais paises 0 aumento da populacéo e consumo, bem
como o manejo de tipos de residuos diferentes devido ao surgimento de novos materiais com
novas combinagdes quimicas. Contudo, a complexidade da gest&o dos residuos solidos urbanos
em solo brasileiro ocorre, em grande parte, em razdo da populacdo ndo apresentar a cultura
da separacdo dos residuos e ser elevada a quantidade de descarte dos residuos em locais
inadequados. Quanto aos depositos para destinacdo final, requer uma adequacao dos terrenos,
pois 0s ja existentes estdo com tempo de vida util préximo do esgotamento, além do impacto
ambiental que ocorre no entorno, com o aparecimento de diversas doencas infecciosas e

parasitarias decorrentes das mas condicGes nesses locais (ABRELPE, 2011).

O problema da disposicdo final dos residuos solidos urbanos assume uma grande
magnitude. De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABRELPE, 2011), quase 20% dos municipios brasileiros vazam seus residuos em
locais a céu aberto, a maioria com a presenca de catadores, inclusive criancas, denunciando o0s
problemas sociais que a méa gestdo do lixo conduz. Em 2010, o Brasil produziu 60,8 milhdes
de toneladas de residuos s6lidos urbanos, essa quantidade foi 6,8% mais alta que a registrada
em 2009 e seis vezes maior que o crescimento populacional que, no mesmo periodo, ficou em
pouco mais de 1%. De todos esses residuos, cerca de 6,5 milhGes de toneladas foram parar em
rios, corregos e terrenos baldios. Ainda 42,4%, ou seja, 22,9 milhGes de toneladas foram
depositados em lixdes e aterros controlados e que ndo fazem o tratamento adequado dos

residuos.

Os residuos sélidos urbanos podem ser classificados como residuo domiciliar,
domiciliar especial, comercial, servigos publicos, de portos, aeroportos, terminais ferroviarios
e rodoviarios, industrial, radioativo, agricolas, entulho e de servigos de sadde. Os residuos de
servigos de saude sdo aqueles gerados em servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal. Sao classificados conforme a Resolugdo 358/2005 do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), divididos em grupo A, que sdo 0s residuos com a possivel
presenca de agentes bioldgicos; grupo B, que agrega os residuos contendo substancias quimicas
que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente; grupo C, que sdo quaisquer
materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos; grupo D séo

residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a salde ou a0 meio
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ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares; grupo E, que sdo os materiais

pérfurocortantes ou escarificantes.

Devido ao desenvolvimento tecnoldgico, a complexidade da atencdo medica e o
aumento do numero de institui¢des de satde, houve um acréscimo na geracdo de produtos neste
setor de prestacao de servicos. Vale ressaltar que, ainda no fim do século XX, com o surgimento
de novas doencas transmissiveis, houve a necessidade de processos mais cautelosos, iniciando
0 uso de materiais descartaveis de forma mais regular e consideravel, como prevencdo de

infeccOes cruzadas nos diversos servigos de satde publicos e privados.

Nessa perspectiva, a producdo de residuos de servicos de salude intensificou e, nos
ultimos anos, tornou-se uma questdo importante a ser discutida dentro da tematica residuos
solidos urbanos, conforme muito estudos investigativos no Brasil e demais paises. As
informacBes dos riscos relacionados a estes residuos impuseram um gerenciamento
diferenciado e propiciaram pesquisas para trazer solu¢gdes quanto ao tratamento e disposicao
final destes, ao mesmo tempo que auxiliou no conhecimento do manejo, ao criar normas

legisladoras.

No Brasil, o gerenciamento dos residuos de servicos de salde é uma forma de gestédo
diferenciada, com etapas intra e extraestabelecimento preconizadas pelo Regulamento Técnico
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde estabelecido pela RDC 306/2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para todos os estabelecimentos de
servigcos de salde. Compete a obrigacdo do gerenciamento dos residuos desde a geracdo a
disposicdo final os geradores e os responsaveis legais, conforme a Resolu¢do 283/2001 do
CONAMA, que foi revogada pela Resolucdo 358/2005, contudo, mantendo esta
responsabilidade.. Os estabelecimentos geradores necessitam dispor do Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS), que é o regulamento técnico ja

citado, para uma organizacdo metodica no manejo dos residuos gerados.

Em muitos municipios brasileiros ndo existe a disposi¢do final adequada para os
residuos de servicos de satde, que deve ser em aterro sanitario, vala séptica e aterro de residuos
perigosos. Os residuos de servicos de salde, em muitos municipios sdo dispostos com 0s
residuos comuns em vazadouros (lix6es) e aterros controlados. No ano de 2010, a ABRELPE
(2011) registrou que 28.067 toneladas de residuos recolhidos no Brasil sdo de residuos de

servicos de saude, sendo que 15,4% destes sdo destinados a lixdes.
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A Odontologia, como profissdo da area da saude, também gera residuos de servigos de
salde dos grupos A, B, D e E. No grupo A, sdo mais frequentes os residuos do subgrupo A4,
como luvas, algod&o e gazes com sangue e saliva, elementos dentarios, restos de tecidos etc; no
grupo B, os efluentes radiograficos, o0 mercdrio do amalgama, o chumbo e os metais pesados
das peliculas radiograficas, os esterilizantes, desinfetantes e medicamentos; no grupo E, as
agulhas de anestesia e de sutura, ld&minas de bisturi, as limas endodonticas, brocas e pontas
diamantadas, fios ortoddnticos, lixa e matriz de ago, entre outros materiais; e no grupo D, papéis
de receituarios, embalagens de plastico e papel, metal, vidro, lixo de banheiro, guardanapos e

papel toalha usados etc.

Os servicos de saude odontolégicos, de forma geral, ndo produzem quantidades
consideraveis de residuos de servigos de salde quanto os grandes geradores, como instituicoes
hospitalares, por exemplo, principalmente se houver segregacdo no inicio da geracdo do
residuo, separando o que pode ser reciclado e o que serd descartado como residuo comum
(grupo D) dos residuos biolégicos contaminados (grupo A e E). Contudo, o contingente em
numero cada vez maior de profissionais no mercado gera uma fracdo consideravel de residuos
que, se ndo tiverem o gerenciamento adequado por parte dos geradores, ocasionam diversos

problemas relacionados aos seus riscos.

A Biosseguranca, disciplina que abrange a prevencdo de riscos a saude humana e
ambiental é ampla em sua concepcdo e envolve ndo sé a prevencdo de doencas
infectocontagiosas na relacdo profissional-paciente no meio ambiente ocupacional, mas
também nas questdes que abrangem a salde do trabalhador que lida diretamente na coleta e
transporte dos residuos de origem odontoldgica, bem como aqueles que subsistem dos residuos.
E, quando medidas preventivas adequadas ndo sao devidamente aplicadas quando da destinagéo
final dos residuos, a contaminacdo do meio ambiente pode ocorrer, comprometendo a salde da

populagéo local.

Os principios da Biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e
normativas para prevenir acidentes, preservando a saude publica e o meio ambiente s&o
considerados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004), ao instituir a
Resolugdo 306, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
saude. O gerenciamento de residuos de servigos de saude odontologicos deve estar relacionado
a normas de Biosseguranca para a preservacdo e protecdo da saude dos trabalhadores, da
comunidade e meio ambiente e que, segundo a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS, 2007), a

gestdo segura e sustentavel de residuos de saude é um imperativo de salde publica e uma



20

responsabilidade de todos, pois 0 manejo inadequado de residuos de salde apresenta um risco

significativo para os pacientes, profissionais de satde, a comunidade e 0 meio ambiente.

O municipio de Valenca, no estado do Rio de Janeiro, possui muitos consultorios e
clinicas odontoldgicas, devido a formacdo constante de profissionais pela Faculdade de
Odontologia. E, como o servigo de limpeza urbana ndo agrega os residuos odontoldgicos em
uma coleta e transporte especial e o descarte final € como residuo comum, apresenta-se como
importante o desenvolvimento de um trabalho investigativo no tema residuos de servigos de
salde odontoldgicos, ao abordar a relagdo da Biosseguranca e 0 gerenciamento destes residuos
no municipio de Valenga. Ha4 uma lacuna de informac&o a respeito da situacdo dos residuos
produzidos pela pratica profissional na Odontologia, bem como o desconhecimento da
percepcao que os profissionais tém quanto a Biosseguranga no meio ocupacional, a terceiros e

a0 meio ambiente.

Apesar de numeros expressivos de servicos de salide odontoldgicos nos setores privados
e publicos, poucos trabalhos sdo realizados quanto aos residuos gerados nestes ambientes
ocupacionais. O conhecimento resultante de pesquisas permite que politicas publicas possam
ser desenvolvidas, retornando em melhores servicos a populacédo, ao possibilitar a aplicacdo da
legislacdo de forma plena a todos os envolvidos na gestao, geradores e poder publico. Conforme
Nazar, Pordeus e Werneck (2005) pontuam, a realizacdo de pesquisas sobre o gerenciamento

de residuos é importante para fundamentar a legislacéo.

Inicia-se esta dissertagdo com a apresentacdo das principais definicbes de aspectos
relacionados ao tema da dissertagdo. Em seguida, serdo descritos os contextos dos residuos
solidos e os residuos de servi¢cos de saide no mundo e no Brasil, além do risco relacionado a
estes residuos. No capitulo seguinte, sdo apresentadas as legislagGes relacionadas aos residuos
de servicos de saude, a nivel federal, estadual e municipal, bem como outras normas

legisladoras no tema.

Em um capitulo sobre os residuos de servicos de saude da Odontologia é explanada a
aplicacdo da Biosseguranca neste campo de conhecimento, a relagdo do risco ocupacional e a
percepcdo na Odontologia. Apo6s, 0 gerenciamento dos diversos residuos de servigos
odontoldgicos. Em um proximo capitulo, a apresentacéo do estudo de caso, a caracterizagédo da
area de estudo e os procedimentos metodoldgicos utilizados. No capitulo seguinte, os resultados

e discussdes agrupados por temas e, por fim, conclusdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a percepc¢éo do profissional quanto a Biosseguranca no gerenciamento de

residuos odontoldgicos.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar a concepgédo de Biosseguranca e riscos pelos sujeitos participantes.

Identificar a concepcdo de gerenciamento de residuos de servicos de saude pelos

sujeitos participantes.

Demonstrar como a relacdo da Biosseguranca e o gerenciamento de residuos de

servicos de saude é compreendida pelos sujeitos participantes.

Descrever como é realizado 0 manejo dos residuos de servigos odontoldgicos pelos

sujeitos participantes.

Identificar se existem e quais sdo as dificuldades para 0s sujeitos participantes quanto

ao gerenciamento de residuos gerados em seu ambiente ocupacional.
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3METODOLOGIA

A pesquisa cientifica é definida por Gil (2002) como o procedimento racional e
sistematico que objetiva elaborar respostas para as questdes que sdo propostas na organizacao
dos processos investigativos ou quando ndo se dispdem informacdes suficientes para
responder aos problemas de ordem pratica ou cognitiva que se impdem. Autores, estudiosos
do campo da metodologia sublinham que ndo existe uma classificacdo unica, 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 0s

procedimentos adotados pelo pesquisador.

Considerando a formulacéo dos objetivos, a pesquisa para elaboracdo dessa dissertacdo
foi de abordagem exploratdria e descritiva. Exploratoria, uma vez que esta objetiva construir
uma explicacdo geral sobre determinado contexto, através da delimitacdo do estudo e do
levantamento bibliografico, sendo também um estudo realizado quando o tema é pouco
explorado, como os residuos de servigos odontolégicos no municipio de Valenga. Descritivo,
pelo interesse em descobrir e observar fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e
interpreta-los, incluindo neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides,

atitudes e crencgas de uma populagéo (GIL, 2002).

A forma de abordagem foi da metodologia quantitativa e qualitativa, que associa analise
estatistica a investigacdo dos significados das relacbes humanas, privilegiando a melhor
compreensdo do tema a ser estudado, facilitando a obtencdo dos dados obtidos, podendo
auxiliar a esclarecer e dando forma as descobertas, pois “permite a complementacdo entre
palavras e numeros, as duas linguagens fundamentais da comunica¢do humana” (POLIT;
HUNGLER, 1995 apud FIGUEIREDO, 2009).

Quanto a natureza, a pesquisa realizada para esta dissertacdo visou a identificagcdo de
lacunas no processo da estruturagdo do conhecimento dos profissionais, atraves da proposicéo

de questdes que podem induzir a construcdo de novas compreensdes.

Quanto aos procedimentos técnicos adotados, a pesquisa realizada pode ser
classificada em dois grupos: levantamento bibliografico e estudo de caso. Destaca-se que é
considerada uma pesquisa bibliografica porque foi elaborada a partir de material ja publicado,
principalmente artigos indexados, legislacdo e normas, teses, dissertagdes, livros e manuais.

Também é um estudo de caso, pois envolveu uma investigacao junto aos profissionais atuantes
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no campo da Odontologia, através de questionarios, reveladores de informacGes que
permitiram a formulacdo de andlises que podem contribuir para a formulacdo de novos
conhecimentos (GIL, 2002). Considera-se que a maior vantagem para o estudo de caso € a
profundidade que pode ser alcangada quando se investiga uma quantidade pequena de pessoas,
instituicdes ou grupos; o elemento negativo principal é sua adequacéo questiondvel, como uma
base para a generalizacio (LUDKE; ANDRE, 1986).

Estas estratégias de investigacdo sugerem também a pertinéncia do método
fenomenoldgico, como corrente filoséfica, uma vez que a investigagdo fenomenoldgica
possibilita compreender o que de certo modo é impreciso, dindmico, “ndo-quantificavel”. E
um método de analise que busca colher os contelldos do pensamento, ou seja, as idéias em sua
esséncia, procurando libertar-se de uma postura natural que considera tais idéias como
representacfes do mundo externo, no sentido de caminhar para uma postura fenomenoldgica
(TURATO, 2003).

De acordo com Morse e Field (1995) apud Turato (2003), a fenomenologia é o método
de escolha quando se busca compreender, dar sentido e deduzir o significado de um fenémeno.
A investigacdo nesta corrente trabalha sempre com o valor qualitativo e sua dimensdo
subjetiva, que por sua vez, adéqua-se a pesquisa fenomenoldgica, que esta voltada para a
importancia dos significados, para expressdes sobre as percep¢des que o sujeito tem daquilo
que esta sendo pesquisado, as quais sao exteriorizadas pelo proprio sujeito que as percebe, ndo
estando esse interessado apenas nos dados coletados, mas nos significados atribuidos pelos
sujeitos entrevistados/observados (MARTINS; BICUDO, 1989 apud COLTRO, 2000).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONCEITOS E ASPECTOS RELEVANTES NA GESTAO DE RESIDUOS
SOLIDOS

4.1.1 BIOSSEGURANCA

A Biosseguranca representa um campo do conhecimento cientifico relativamente novo,
pois, antes do ano de 1976, pouco se sabia dos procedimentos de avaliagéo e controle dos riscos
e a Biosseguranga se restringia a informacao sobre 0s riscos inerentes ao campo das pesquisas
cientificas. O contexto que favoreceu a construcéo do conceito de Biosseguranca teve seu inicio
na Conferéncia de Asilomar em 1975, na California, Estados Unidos, onde a comunidade
cientifica iniciou a discussdo sobre os impactos da engenharia genética na sociedade. Esta
reunido € um marco na histéria da ética aplicada a pesquisa, pois foi a primeira vez que foram
discutidos os aspectos de protecdo aos pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas
areas onde se realiza o projeto de pesquisa (GOLDIM, 1997 apud COSTA; COSTA, 2010;
ODA; SANTQOS, 2012).

Ainda na década de 1970, a OMS a definia como "préticas preventivas para o trabalho
com agentes patogénicos para 0 homem" e o foco de atencdo voltava-se para a saude do
trabalhador frente aos riscos bioldgicos no ambiente ocupacional. Na década de 1980, a OMS
incorpora a essa definicdo os chamados riscos periféricos presentes em ambientes laboratoriais
que trabalhavam com agentes patogénicos para 0 homem, como 0s riscos quimicos, fisicos,
radioativos e ergondmicos. Nesta década, surgem os primeiros manuais de Biosseguranca: o
Manual da OMS em 1980, o Manual do Centers for Disease Control (CDC) em 1981 e 0 Manual
do National Institute of Health (NIH) (COSTA; COSTA, 2010), como codigos norteadores de
condutas e praticas adequadas que possibilitem o controle e a minimizacao do risco (ODA,;
SANTOS, 2012).

Nos anos de 1980, a definicdo de Biosseguranca sofre mudancgas significativas
(COSTA,; COSTA, 2010). Em seminario realizado no Instituto Pasteur, em Paris, observa-se a
inclusdo de temas como ética em pesquisa, meio ambiente, animais e processos envolvendo
tecnologia de DNA recombinante em programas de Biosseguranca (INSERM, 1991 apud
BIASI; LOUREIRO, 2009). O conceito de “Biosseguranga” também passa a ser aplicado em

ambientes ocupacionais antes ocupados pela Engenharia de Seguranca, Medicina do Trabalho,
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Saude do Trabalhador e até mesmo da infecgdo hospitalar (SOUZA, 2004 apud COSTA,
COSTA, 2010).

Em 1980, foi fundada a Associagdo Americana de Biosseguranca (ABSA) a primeira
sociedade cientifica do mundo constituida, tendo como ponto focal o desenvolvimento
profissional da Biosseguranca como disciplina cientifica. No Brasil, a Biosseguranga comeca
a ser institucionalizada a partir da década de 1980, quando o Brasil toma parte de um programa
de treinamento internacional em Biosseguranca ministrado pela OMS, que visa estabelecer

pontos focais na América Latina, para o desenvolvimento do tema (ODA; SANTQOS, 2012).

A palavra biosseguranca foi introduzida no vocabuldrio da lingua portuguesa
oficialmente a partir da Lei n°® 8.974 de 1995, contudo, conceitualmente, a sua definigdo como
uma ciéncia sé oficializou-se através da politica nacional de biodiversidade, publicada no ano
de 2000, no qual Biosseguranca ¢ definida como “ciéncia voltada para o controle e minimizagao
de riscos advindos da pratica de diferentes tecnologias, seja em laboratorio, seja aplicadas ao
meio ambiente”, em que o fundamento basico da Biosseguranga ¢ assegurar o avanco dos
processos tecnologicos e proteger a saude humana, animal e do meio ambiente (ODA,
SANTOS, 2012).

A semelhanca da ABSA e da Associacdo Européia de Biosseguranca (EBSA), foi
fundada em 1999, no Brasil, a Associagdo Nacional de Biosseguranca (ANBI0), pela
necessidade de consolidar no pais uma instancia cientifica que permitisse a disseminacdo da
informacdo em Biosseguranca. A ANBIo, filiada tanto a ABSA quanto a EBSA, participa de
encontros internacionais e publicacdes cientificas de ambas entidades, propiciando o
permanente intercambio de informacBes em Biosseguranca entre paises (ODA; SANTOS,
2012).

Ao revogar a Lei 8.974, de 1995, a Lei 11.105, de 24 de margo de 2005 - “Lei de
Biosseguranca”, estabelece normas de seguranca e mecanismos de fiscalizacdo de atividades
que envolvam organismos geneticamente modificados (OGMs) e seus derivados, cria o
Conselho Nacional de Biosseguranga (CTBIio0), reestrutura a Comissao Tecnica Nacional de

Biosseguranga (CTNBI0) e dispbe sobre a Politica Nacional de Biosseguranga.

Como descrito por Garcia e Zanetti-Ramos (2004), apesar da Biosseguranga no Brasil
estar formatada legalmente para tratar da minimizacao dos riscos em relacdo as pesquisas e
outras atividades que envolvam a manipulagdo de OGMs, sua abrangéncia € muito mais ampla,

ela amplifica sua preocupacéo e foco para a promogdo da satide no ambiente de trabalho, no
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meio ambiente e na comunidade, buscando para este fim, a contribuicdo de outros campos

disciplinares.

A concepc¢do mais ampla de Biosseguranca a traduz como um conjunto de ac¢Ges que se
destinam a seguranca da vida (COSTA; COSTA, 2009). Em termos da construcdo do
conhecimento da Biosseguranca, visando sua aplicabilidade universal, sua proposta conceitual

a definiu como:
"0 conjunto de saberes direcionados para a¢Oes de prevencao, minimizagédo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, as quais possam
comprometer a salde do homem, dos animais, das plantas e do meio ambiente
ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos." (MANUAL DE
BIOSSEGURANCA DA FIOCRUZ).

Sua aplicacdo pratica e cognitiva pode se expressar em varias abordagens como médulo,
processo ou conduta. Como modulo, pode assumir um valor interdisciplinar através das
matrizes curriculares dos seus cursos e programas; como processo, pela acdo educativa, formal
e préatica, podendo ser representada por um sistema ensino-aprendizagem, em um processo de
aquisicdo de contetidos e habilidades a serem aplicados nas atividades praticas onde a
Biosseguranca faz-se obrigatdria, uma vez que seu objetivo original é preservar a salde do
homem e do meio ambiente; conduta, na analise do somatdrio de conhecimentos, habitos,
comportamentos e sentimentos, devendo ser incorporados ao homem, para desenvolver, de
forma segura, sua atividade profissional (COSTA; COSTA, 2009).

Para a Comissdo de Biosseguranca em Salde, do Ministério da Saude (2010), a
Biosseguranca caracteriza-se como estratégica e essencial para a pesquisa e o desenvolvimento
sustentavel, sendo de fundamental importancia para avaliar e prevenir 0s possiveis efeitos

adversos de novas tecnologias a salde.

Para Guimaraes Jr. (2001), a Biosseguranca trata de todo processo preventivo de
transmissdo de doengas, inalacdo de gases, produtos quimicos ou substancias particuladas,
injarias produzidas por produtos quimicos e fisicos, incéndios, descarte do lixo, contaminagdo

da agua, doencas profissionais, ergonomia, radiobiologia, bioética, legislagéo etc.

Destaca-se que o0 conceito de Biosseguranca esta condicionado ao conjunto de préaticas
sociais e culturais, proprias das comunidades as quais pertence, tais como as areas da saude,
laboratorial, industrial, de pesquisa e de ensino (COSTA; COSTA, 2010).
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A Biosseguranga, por sua abrangéncia, estd inserida na complexidade presente nos
processos de trabalho e atua nas agOes gerenciais de qualidade (COSTA; COSTA, 2009). O
trabalho € normalmente um dos meios pelos quais 0 homem alcanca melhores condicdes de
vida, e a sua qualidade de vida sofre um reflexo direto das condic6es do local de trabalho, onde
se desenvolve uma grande parte de sua existéncia. O ambiente de trabalho quando é salutar,
proporciona resultados satisfatérios daquilo que se produz e para a saide daqueles que ali
trabalham (SOUSA, 2004 apud COSTA; COSTA, 2010).

Embora a Biosseguranca tenha, atualmente, um aspecto mais abrangente, no Manual
de Biosseguranca da OMS, em sua terceira edicdo, de 2004, o conceito esta diretamente
relacionado a seguranca de laboratorios que manipulam agentes microbiolégicos, abrangendo
avaliacdo de riscos e a utilizacdo segura de tecnologias, bem como fiscalizacdo, acreditacéo,
transporte, entre outros, objetivando orienta¢do aos paises na introducdo segura em programas
de procedimentos e manejo destes materiais. Estas orientagcOes objetivam o desenvolvimento
biotecnoldgico dos paises e também quanto a biosseguridade, apds os ataques terroristas de 11

de setembro, nos Estados Unidos.

De acordo com Oda e Santos (2012), os textos e manuais relacionados a Biosseguranca
editados em todo o0 mundo, apontam-na como um conceito mais amplo, em que o risco — ou a
probabilidade - de determinado dano ocorrer, passa a ser objeto da pesquisa dessa nova ciéncia,
sendo que o risco bioldgico, ao qual estdo sujeitos os pesquisadores ou profissionais que atuam
em laboratérios e ambientes nos quais estdo presentes microrganismos, € apenas um dos

segmentos de atuacdo da Biosseguranga, como disciplina cientifica.

A prevencdo de riscos a salde ambiental e humana é objetivo central da Biosseguranca,
a qual dialoga e se apropria de saberes imprescindiveis de outras areas do conhecimento
cientifico, o que caracteriza a interdisciplinaridade do campo (ROCHA; BESSA; ALMEIDA,
2012).

Todas estas definicbes mostram que a Biosseguranca envolve relagdes entre 0 homem,
a sociedade, a biodiversidade, os agentes bioldgicos, a tecnologia e o risco (COSTA; COSTA,
2010).

4.1.1.1 Risco

Segundo Freitas (2002), o termo risco tem sua origem na palavra italiana riscare, cujo

significado original era navegar entre rochedos perigosos. O conceito de risco que se conhece
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atualmente provém da teoria das probabilidades, sistema axiomatico oriundo da teoria dos jogos
na Franca do século XVII, que pressupde a possibilidade de prever determinadas situac@es ou
eventos por meio do conhecimento - ou, pelo menos, possibilidade de conhecimento - dos
parametros da distribuicdo de probabilidades de acontecimentos futuros por meio da
computacdo das expectativas matematicas. O conceito de risco esta associado ao potencial de
perdas e danos e de magnitude das consequéncias.

Em épocas mais recentes, a palavra “risco” adquiriu significados referidos a desenlaces
negativos. No decorrer da Segunda Grande Guerra, no campo da engenharia, 0 tema recebeu
forte impulso devido a necessidade de estimar danos decorrentes do manuseio de materiais
perigosos (radioativos, explosivos, combustiveis). Na biomedicina, essas analises serviram para
dimensionar 0s possiveis riscos na utilizacdo de tecnologias e procedimentos meédicos
(CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010).

No Dictionary of Epidemiology (LAST, 1989 apud CASTIEL; GUILAM; FERREIRA,
2010), o verbete risco faz mencao a probabilidade de ocorréncia de um evento (morbido ou
fatal) e também funciona como um termo ndo técnico que inclui diversas medidas de
probabilidade quanto a desfechos desfavoraveis. A propria idéia de probabilidade pode ser lida
de dois modos: intuitivo, subjetivo, vago, ligado a algum grau de crenga, isto ¢, uma “incerteza
que ndo se consegue medir’; ou objetivo, racional, mensuravel mediante técnicas

probabilisticas — “incerteza capaz de ser medida” (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010).

Admite-se que o risco € mensuravel e dindmico em situacdes indicadoras de existéncia
potencial ou manifesta de fonte de risco e/ou perigo com probabilidade de ocorréncia de
acidente, causando danos (COSTA; COSTA, 2009). Os riscos considerados inerentes sdo
aqueles que se encontram no ambiente e nas atividades humanas, que fazem parte da existéncia
(McNAMEE, 2003 apud COSTA; COSTA, 2009). O conceito de risco mais amplamente
utilizado se aproxima a um perigo mais ou menos definido (PERES, 2002 apud FONSECA et
al., 2007) ou a probabilidade de perigo, geralmente com ameaca fisica para 0 homem e/ou para
0 ambiente (FONSECA et al., 2007).

Aproximando o risco como objeto de pesquisa da Biosseguranga, como uma ciéncia
nova e ampla, Oda e Santos (2012) observam que, como principio basilar desta ciéncia, a
contencdo e 0 manejo de risco representam o caminho seguro de proceder como forma de
alcancar a minimizacgéo do risco. Sendo que as autoras, ao se referirem ao conceito de risco,

postulam que este esta ligado a um processo probabilistico e que inexiste risco zero para
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qualquer atividade no campo das ciéncias da vida, pois é neste contexto que atua a

Biosseguranga ou a ciéncia que busca aproximar o risco de valores proximos de zero.

Brilhante e Caldas (1999) apud Naime, Sartor e Garcia (2004) sintetizam a classificacdo
de risco, segundo o Programa das Nacdes Unidas para o0 Meio Ambiente — United Nations
Environmental Programme (UNEP) como:

- risco direto: probabilidade de que um determinado evento ocorra, multiplicado pelos danos
causados por seus efeitos;

- risco de acidentes de grande porte: caso especial de risco direto em que a probabilidade de
ocorréncia do evento é baixa, mas suas consequéncias sdo muito prejudiciais;

- risco percebido pelo publico: a percepcdo social do risco depende de sua aceitacdo. A
facilidade de compreensdo e da aceitacdo do risco depende das informacdes fornecidas, dos
dispositivos de seguranca existentes, do retrospecto da atividade e dos meios de informacéo;

- risco com caracteristicas cronicas: aqueles que apresentam uma acao continua por longo
periodo, como, por exemplo, os efeitos sobre os recursos hidricos, a vegetacdo, os solos e a
salde;

- risco agudo: decorrente de emissGes de matéria ou energia em grandes concentragcdes, em um
curto espaco de tempo;

- riscos tecnoldgicos ambientais: séo riscos vinculados a contaminantes ambientais, resultantes
da acdo antropica (tecnologicos ou naturais). Os riscos de carater tecnolégico podem ser
mensurados e muitas vezes controlados tanto na probabilidade de ocorréncia quanto nas
consequéncias, enquanto os de carater natural, somente podem ser avaliados quanto as suas

consequéncias.

Segundo Castiel, Guilam e Fonseca (2010), uma forma de considerar
contemporaneamente o conceito de risco é a partir das disciplinas que o estudam, situados em
guatro grupos: as ciéncias econémicas que tratam de transformar as incertezas (variaveis cujo
comportamento se quer conhecer) em probabilidades; a epidemiologia que também trata do
risco por meio de sua quantificacdo; a engenharia que através da analise de risco analisa o
impacto da introducdo de modernas tecnologias na sociedade; e as ciéncias sociais que
entendem o risco ndo como um “fato” a ser compreendido, quantificado e gerenciado, mas

como algo construido socialmente.

Enquanto os trés primeiros grupos abordam o risco de maneira quantitativa, o ultimo
grupo busca retirar a discussao de um enfoque quantitativo (aparentemente objetivo e neutro)

adicionando “ingredientes” mais subjetivos.
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A avaliag&o do risco é um processo analitico muito Gtil, gerando valiosas contribui¢des
para a gestdo de risco, da salde publica e para a tomada de decisdes de politica ambiental.
Administrar de forma eficaz os riscos a saude, associados ao vasto espectro da poluicdo gerada
pelas atividades antropicas € um dos grandes desafios a serem enfrentados pelas politicas
publicas (NAIME; SATOR; GARCIA, 2004).

Uma concepcéo abrangente de risco de interesse a satde dos trabalhadores significa toda
e qualquer possibilidade de que algum elemento ou circunstancia existente num dado processo
e ambiente de trabalho possa causar dano a saude, seja através de acidentes, doencas ou do
sofrimento dos trabalhadores, ou ainda, através da polui¢cdo ambiental. Os riscos ocupacionais
fazem parte dos riscos inerentes e a classificagdo dos principais riscos ocupacionais € agrupada
conforme sua natureza (PORTO, 2000).

Os riscos no ambiente laboral podem ser classificados em cinco tipos. De acordo com
a Portaria n® 3.214, do Ministério do Trabalho e Emprego, de 1978, que regulamenta a Lei
6.514, contém uma série de normas regulamentadoras que consolidam a legislacdo trabalhista,
relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. A classificacdo dos riscos se encontra na sua
Norma Regulamentadora (NR) 09 — Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais, porém esta
Norma foi alterada/atualizada através da Portaria n°® 25 de 29 de dezembro de 1994
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2011), com a seguinte classificacao:
1. Riscos de acidentes: qualquer fator que cologue o trabalhador em situacdo vulneravel e possa
afetar sua integridade e seu bem estar fisico e psiquico. Sdo exemplos: arranjo fisico
inadequado, maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas inadequadas ou defeituosas,
iluminacdo inadequada, eletricidade, probabilidade de incéndio ou explosdo, armazenamento
inadequado, animais peconhentos, outras situages de risco que poderdo contribuir para a

ocorréncia de acidentes.

2. Riscos ergonémicos: qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisiologicas
do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua salde. Sdo exemplos: esforco fisico
intenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de postura inadequada, controle
rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos, trabalho em turno e noturno, jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, outras situacfes causadoras de estresse

fisico e/ou psiquico.
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3. Riscos Fisicos: consideram-se agentes de risco fisico as diversas formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores, como: ruidos, vibracGes, radiacfes ionizantes e nao

ionizantes, frio, calor, pressdes anormais, umidade etc.

4. Riscos Quimicos: substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo,
por exposicdo crénica ou acidental, pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases, vapores, substancias, ou que pela natureza da atividade ou da exposicao,
possam ter contato ou serem absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao.

Também incluem os riscos quimicos desencadeantes de explosdes e incéndios.

5. Riscos Biologicos: a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos, que sao
0s microrganismos - virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas, bacilos - geneticamente
modificados ou ndo, as culturas de células, as toxinas e os prions. Os agentes bioldgicos sao
classificados em quatro classes de 1 a 4 por ordem crescente de risco, classificados segundo 0s
seguintes critérios: patogenicidade para o homem, viruléncia, modos de transmissdo,
disponibilidade de medidas profilaticas eficazes, disponibilidade de tratamento eficaz e
endemicidade.

- Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com baixa
probabilidade de causar doenca ao ser humano.

- Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade de
disseminacéo para a coletividade. Podem causar doencas ao ser humano, para as quais existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

- Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade de
disseminacéo para a coletividade. Podem causar doencas e infec¢des graves ao ser humano,
para as quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

- Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade elevada de
disseminacdo para a coletividade. Apresenta grande poder de transmissibilidade de um
individuo a outro. Podem causar doengas graves ao ser humano, para as quais nao existem

meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

4.1.1.2 Percepcéo de Risco

Wiedemann (1993) apud Peres, Brani e Lucca (2005) define percepcao de risco como:
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“A habilidade de interpretar uma situacdo de potencial dano a satde ou a vida
da pessoa ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua
extrapolagdo para um momento futuro, habilidade esta que varia de uma vaga
opinido a uma firme conviccdo. E baseada principalmente em imagens e
crencgas e tem raizes, em uma menor extensdo, em alguma experiéncia anterior
como, por exemplo, acidentes que um motorista ja teve, o conhecimento de
desastres anteriores e a relacdo com informacdes sobre a probabilidade de um

desastre ocorrer.”

Em termo mais geral, a percepcao é a apreensdo da realidade ou de uma situagdo objetiva
pelo homem; a reacdo de um sujeito a um estimulo exterior, que se manifesta por fendmenos
quimicos, neurolégicos, ao nivel dos 6rgaos dos sentidos e do sistema nervoso central, e por
diversos mecanismos psiquicos tendentes a adaptar esta reacdo a seu objeto, como a
identificacdo do objeto percebido (ou seu reconhecimento), sua diferenciacéo por ligacéo aos
outros objetos etc (FERREIRA, 1986).

Em psicologia, neurociéncia e ciéncias cognitivas, percepcdo é a funcdo cerebral que
atribui significado a estimulos sensoriais, a partir de historico de vivéncias passadas. Através
da percepcao, um individuo organiza e interpreta as suas impressfes sensoriais, para atribuir
significado ao seu meio. Do ponto de vista psicolégico ou cognitivo, a percepcdo envolve
também 0s processos mentais, a memoria e outros aspectos que podem influenciar na
interpretacdo dos dados percebidos (AMERICAN PSICHOLOGYCAL ASSOCIATION,
2010).

A percep¢do € um dos campos mais antigos dos processos fisioldgicos e cognitivos
envolvidos. Os primeiros a estudar com profundidade a percepcdo foram Hermann von
Helmholtz, Gustav Theodor Fechner e Ernst Heinrich Weber. A Lei de Weber-Fechner é uma
das mais antigas relagdes quantitativas da psicologia experimental e quantifica a relagéo entre
a magnitude do estimulo fisico (mensuravel por instrumentos) e o seu efeito percebido
(relatado). Mais adiante, Wilhelm Wundt fundou o primeiro laboratério de psicologia
experimental em Leipzig, em 1879 (AMERICAN PSICHOLOGYCAL ASSOCIATION,
2010).

A percepcao e sua relagdo com o processo de formulacdo do conhecimento € objeto de
interesse da filosofia, através dos estudos epistemologicos que desenvolvem teorias do
conhecimento, valorizando a visdo critica do processo cientifico, formulando questdes que a

percepcdo visual ou a observacdo empirica foi base para diversas teorias cientificas ou
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filosoficas. Newton e Goethe estudaram a percepcdo de cores e algumas escolas, como a
Gestalt, surgida no Seculo XIX e escolas mais recentes, como a fenomenologia e o
existencialismo, baseiam toda a sua teoria na percep¢do do mundo (AMERICAN
PSICHOLOGYCAL ASSOCIATION, 2010).

Pela filosofia, a percepgéo, primeiramente, € um modo da consciéncia relacionar-se com
0 mundo exterior pela mediacdo do corpo; segundo, € um certo modo da consciéncia relacionar-
se com as coisas, quando as toma como realidades quantitativas (cor, sabor, odor, tamanho,
forma, distancias, agradaveis, desagradaveis, dotadas de fisionomia e de sentidos, belas, feias,
diferentes uma das outras, partes de uma paisagem etc); terceiro, a percepgao € uma vivéncia,
gue € uma forma de conhecimento dotada de estrutura: ha o ato de perceber (pela consciéncia)
e h& o correlato percebido (a coisa externa) e a caracteristica principal do percebido é a de
oferecer-se por faces, por perfis ou perspectivas, como algo interminavel, que os sentidos nunca

podem apanhar de uma s6 vez e de modo total (CHAUI, 2000).

A concepcdo de risco mais fortemente aceita na literatura que trata dos problemas
delimitados pelos campos da salde, trabalho e ambiente é a composicao de pelo menos dois
dos trés seguintes componentes: potencial de perdas e danos, a incerteza da perda/dano e/ou a
relevancia da perda/dano (YATES; STONE, 1992 apud FONSECA et al., 2007) porém, ha um

elemento comum a estes componentes: a distin¢ao entre realidade e possibilidade.

Segundo Slovic (2000) apud Fonseca et al. (2007), ndo ha risco real, ou seja, 0 risco
ndo existe enquanto realidade independente de nossas mentes e culturas, sendo possivel de ser
observado e mensurado dentro de um contexto. O mais importante, entdo, ndo seria o risco em
si, mas sim as percep¢des da situacdo de risco, as quais envolvem interpretacdes, avaliacdes e

julgamentos em dois niveis, 0 subjetivo e o intersubjetivo.

Trés aspectos da realidade atuariam como mediadores entre a percepc¢ao do risco e 0
comportamento — as caracteristicas individuais e socioculturais e as caracteristicas das praticas
(WEJNERT, 2002 apud FONSECA et al., 2007). A discrepancia entre a percepgao do risco e
0 comportamento do individuo ou da coletividade poderia estar também relacionada ao
sentimento de controle sobre a realidade percebida (WOLPERT, 1996; LION et al. (2002) apud
FONSECA et al., 2007).

Slovic (2000) apud Fonseca et al. (2007) estabelece uma distingéo entre a probabilidade
de risco e a percepc¢éo do risco, partindo do ponto de vista de que risco “real” e risco percebido

sdo duas dimensdes diferentes. Slovic (2000, apud FONSECA et al., 2007) reconhece que a
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equacdo risco/resposta ao risco € mediada por valores, tornando claro que outros fatores, além
de uma avaliacdo técnica do risco, sdo nitidamente importantes para a compreensao de como as

pessoas percebem e respondem aos riscos.

Fonseca et al. (2007) descrevem que a abordagem do risco ja foi feita de diversas
maneiras e por diversos autores, sendo destacadas a abordagem psicométrica do risco e as
abordagens culturais e sociais, tendo em comum a nogao de que 0s seres humanos percebem o
mundo através de um filtro de valores e neles a busca de significados emerge como sendo a

dimensao central da pesquisa.

Vaérios trabalhos que se ap6iam nas tradigdes - hermenéutica (teoria da interpretacdo) e
fenomenoldgica (estudo da consciéncia e dos objetos da consciéncia), mostram a influéncia dos
universos social e cultural sobre a ado¢do de comportamentos de prevencdo ou de risco. Nessa
perspectiva, 0s comportamentos sdo associados as representacdes, as quais se formam na
interacdo entre pessoas, diferindo de uma simples perspectiva cognitiva. Estas representagdes
sdo mediadas por um complexo cultural que influencia a maneira pela qual os individuos
percebem o risco, podendo leva-los a acbes especificas, entre as quais a de ignorar sua
probabilidade de ocorréncia (FONSECA et al., 2007).

Os estudiosos estudaram as caracteristicas do risco que poderiam ter maior influéncia
na percepcdo, como o medo, o0 controle, a conscientizacdo, a relacdo custo-beneficio, a
confianca, a memoria de risco, efeitos na seguranca pessoal e nos bens, entre outros, e
observaram que a percepcdo € um fator importante a ser considerado quando se comunicam
riscos. A informacdo sobre a magnitude do risco é importante para que haja conscientizacao de
riscos até entdo desconhecidos, enquanto que a informacéo sobre a susceptibilidade pessoal é
importante na transicdo da conscientizagdo a decisao de agir, entretanto, tomar a decisdo de agir
é diferente de passar a acdo; porém quanto mais consciente se esta de um risco, melhor é a

percepcao e maior a preocupacao (OPAS, 2004).

Varios estudos situados nos campos da antropologia e da sociologia mostram que a
percepgdo e a aceitagdo do risco tém suas raizes em fatores culturais e sociais (OPAS, 2004) e
segundo Douglas (1982) apud Funari (2003), a percepcao do risco € uma construgdo coletiva e
os individuos tenderiam a fazer suas escolhas a luz de valores determinados pelas instituicbes
as quais pertencem. Neves e Guilam (2007) observam que, em geral, as pessoas subestimam os
riscos por acreditar que estdo seguras e que sdo invulneraveis, ndo se sentindo, portanto,

obrigadas a fazer algo a respeito.
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O estudo sobre a percepcao de risco indica que os especialistas geralmente definem o
risco de uma forma técnica e limitada, enquanto que o publico julga o risco a partir de uma série
de fatores psicoldgicos, sociais, institucionais e culturais, portanto ha diferencas entre as
avaliacOes técnicas e as avaliacdes do publico quanto a identificacdo dos riscos mais
importantes A percepcao de risco inclui diferentes elementos a serem levados em consideragéo
em conjunto para compreender como os individuos e 0s grupos sociais percebem tais riscos e,
conhecer a percepcdo de um determinado problema ambiental em uma comunidade é
fundamental para poder elaborar um plano de comunicacéo de risco eficaz (NEVES; GUILAM,
2007).

Porto (2000) propde uma sistematizagcdo que auxilia o entendimento dos objetivos e
acOes desenvolvidas pelas diferentes disciplinas que estudam o risco, mostrando suas diversas
abordagens. Através da psicologia, antropologia e sociologia, os estudos de percepcdo e
comunicacéo de riscos visam analisar como populacées diferentes percebem e reagem frente a
determinados riscos; estas andlises ajudam na formulacdo de programas de comunicacdo de

riscos.

Adams (2003) apud Neves e Guilam (2007) prop6e também uma classificacdo dos tipos
de risco: riscos percebidos diretamente - sdo administrados usando o bom senso (uma
combinacéo de instinto, intuicdo e experiéncia); riscos percebidos por meio da ajuda da ciéncia
- cientistas ajudam a ver e administrar o que ndo é visto a olho nu; riscos virtualmente
percebidos (esta é a categoria mais complexa) - compreendem aqueles riscos dos quais nao se

sabe as probabilidades, s6 sdo conhecidas as incertezas.

4.1.2 RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

Os rejeitos considerados nao-reutilizaveis sdo normalmente chamados de lixo. A palavra
lixo se origina do latim lix, que significa cinzas ou lixivia (FERREIRA, 1986). Genericamente,
lixo é o conjunto de residuos solidos resultantes das atividades humanas, que podem ser
conceituados como tudo que é descartado e considerado sem utilidade pelo homem, podendo
ser classificados como residuos urbanos, domiciliar, comercial, publico, especial, industrial,
atdbmico, espacial e radioativo e de servigos de salde. De acordo com a Lei 12.305/2010 da
Politica Nacional de Residuos Sélidos, residuos sdo matérias resultantes de processo de

producdo, transformacao, utilizagdo ou consumo, oriundos de atividades humanas ou animais,
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ou decorrentes de fendmenos naturais, a cujo descarte se procede, se propde proceder ou se esta
obrigado a proceder.

Com o objetivo de manter o meio ambiente equilibrado para preservar a vida e a saude,
0 Ministério do Meio Ambiente resolveu criar uma estrutura para facilitar a fiscalizacdo de
atividades que possam degredar o meio ambiente, sendo parte integrante desta estrutura, o
Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), responsavel pela protecdo e melhoria da
qualidade ambiental; o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), que estuda e
propde politicas de governo que visem proteger o meio ambiente, elaborando normas e padrdes
compativeis, garantindo um meio ambiente ecologicamente equilibrado. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) junto
ao CONAMA sdo os 6rgdos responsaveis pela edicdo de resolugdes que regulamentam a

classificaco, tratamento e destinacdo dos residuos solidos.

A Resolucdo n° 05/1993 do CONAMA, em seu artigo 1.° define residuos sélidos como
os residuos nos estados sélido e semisdlido, que resultam de atividades da comunidade de
origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam
incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede publica de esgotos ou
corpos d'agua, ou exijam para isso solucBes técnica e economicamente inviaveis, em face a

melhor tecnologia disponivel.

4.1.2.1 Classificacao

De acordo com o Manual Gerenciamento Integrado de Residuos Solidos (2001) do
Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal (IBAM), os residuos sélidos urbanos podem
ser classificados de variadas formas. Podem ser classificados quanto as caracteristicas fisicas,

composi¢do quimica, origem e riscos potenciais.

1. Quanto as caracteristicas fisicas:
Seco: papéis, plasticos, metais, couros tratados, tecidos, vidros, madeiras, guardanapos e tolhas
de papel, pontas de cigarro, isopor, lampadas, parafina, cerdmicas, porcelana, espumas,

corticas.
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Molhado: restos de comida, cascas e bagagos de frutas e verduras, ovos, legumes, alimentos

estragados etc.

2. Quanto a composicao quimica:

Organicos: composto por po de café, cha, cabelos, papel, madeira, restos de alimentos, cascas
e bagacos de frutas e verduras, ovos, legumes, alimentos estragados, esterco, 0ssos, aparas e
podas de jardim. Alguns compostos organicos podem ser toxicos. Sdo os chamados “Poluentes
Organicos Persistentes” (POP) e “Poluentes Organicos Nao Persistentes”.

Poluentes Organicos Persistentes (POP): hidrocarbonetos de elevado peso molecular,
clorados e aromaéticos, alguns pesticidas (Ex.: Diclorodifeniltricloroetano (DDT),
Diclorodifenildicloroetileno (DDE), Lindane, Hexaclorobenzeno e Bifenilas Policloradas
(PCBs). Estes compostos organicos sdo tdo perigosos que foi criada uma norma internacional
para seu controle, denominada Convencédo de Estocolmo.

Poluentes Organicos N&o Persistentes: 6leos e 06leos usados, solventes de baixo peso
molecular, alguns pesticidas biodegradaveis e a maioria dos detergentes (por exemplo,
organosfosforados e carbamatos).

Inorganicos: composto por produtos manufaturados como plasticos, vidros, borrachas, tecidos,
metais (aluminio, ferro etc), tecidos, isopor, ldmpadas, velas, parafina, ceramicas, porcelana,

espumas, corticas etc.

3. Quanto a origem:

Domiciliar, doméstico ou residencial: originado da vida diéria das residéncias, constituido por
restos de alimentos (tais como cascas de frutas, verduras etc), produtos deteriorados, jornais,
revistas, garrafas, embalagens em geral, papel higiénico, fraldas descartaveis e uma grande
diversidade de outros itens.

Domiciliar Especial: entulho de obras, pilhas e baterias, lampadas fluorescentes, pneus.
Comercial: originado dos diversos estabelecimentos comerciais e de servigos, tais como
supermercados, estabelecimentos bancarios, lojas, bares, restaurantes etc. Podem ser pequenos
geradores (até 120 litros de lixo/dia) e grandes geradores (acima de 120 litros de lixo/dia).
Servicos Publicos: originados dos servigos de limpeza urbana, incluindo todos os residuos de
varricao das vias publicas, limpeza de praias, galerias, corregos, restos de podas de plantas,
limpeza de feiras livres etc, constituido por restos de vegetais diversos, embalagens etc.
Servigos de Saude: todos os residuos gerados nas instituices destinadas & preservacdo da
salde humana e animal. Em funcéo de suas caracteristicas, merece um cuidado especial em

seu acondicionamento, manipulacgéo e disposicéo final.


http://www.infoescola.com/ecologia/convencao-de-estocolmo/
http://www.infoescola.com/produtos-quimicos/detergentes/
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Portos, Aeroportos, Terminais Rodoviérios e Ferroviarios: residuos sépticos, ou seja, que
contém ou potencialmente podem conter germes patogénicos. Basicamente originam-se de
material de higiene pessoal e restos de alimentos, que podem hospedar doencas provenientes
de outras cidades, estados e paises.

Industrial: originado nas atividades dos diversos ramos da inddstria, tais como o metalUrgico,
0 quimico, o petroquimico, o de papelaria, da industria alimenticia etc. O lixo industrial é
bastante variado, podendo ser representado por cinzas, lodos, 6leos, residuos alcalinos ou
acidos, plasticos, papel, madeira, fibras, borracha, metal, escdrias, vidros, ceramicas. Nesta
categoria, inclui-se grande quantidade de lixo toxico. Esse tipo de lixo necessita de tratamento
especial pelo seu potencial de envenenamento.

Radioativo: residuos provenientes da atividade nuclear (residuos de atividades com uranio,
césio, tdrio, raddnio, cobalto), que devem ser manuseados apenas com equipamentos e técnicos
adequados.

Agricola: residuos solidos das atividades agricola e pecuéria, como embalagens de adubos,
defensivos agricolas, racdo, restos de colheita etc. O lixo proveniente de pesticidas é
considerado toxico e necessita de tratamento especial.

Entulho: residuos da construcdo civil: demolicdes e restos de obras, solos de escavagdes. O

entulho é geralmente um material inerte, passivel de reaproveitamento.

4. Quanto aos riscos potenciais de contaminacdo do meio ambiente, de acordo com a NBR
10.004/2004 da ABNT:

Classe | ou Perigosos: Séo aqueles que, em funcdo de suas caracteristicas intrinsecas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade, apresentam riscos a
salde publica através do aumento da mortalidade ou da morbidade, ou ainda provocam efeitos
adversos ao meio ambiente quando manuseados ou dispostos de forma inadequada.

Classe 11 Nao-Perigosos: Podem ser Classe 11 A — N&o Inertes e Classe 1l B — Inertes.

Classe Il A - Nao Inertes: Séo aqueles que ndo se enquadram nas classificacfes de residuos
classe | - Perigosos ou de residuos classe 11 B - Inertes, nos termos da Norma NBR 10.004 da
ABNT. Os residuos classe I A — N&o inertes podem ter propriedades, tais como
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua.

Classe Il B — Inertes: Quaisquer residuos que, quando amostrados de uma forma
representativa, segundo a ABNT NBR 10.007, e submetidos a um contato dindmico e estatico
com agua destilada ou desionizada, a temperatura ambiente, conforme ABNT NBR 10.006, ndo
tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a concentragdes superiores aos padrdes de

potabilidade de 4gua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor.
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4.1.2.2 Formas de Tratamento e Disposic¢éao Final

Como formas de tratamento dos residuos soOlidos urbanos, segundo o Manual
Gerenciamento Integrado de Residuos Sélidos, do IBAM (2001):
Incineracéo — E um processo de queima do lixo em unidades especialmente projetadas para
este fim. O objetivo é efetuar a queima total e controlada do lixo, transformando-o em material
inerte, diminuindo o peso e o volume.
Pirolise — Consiste no processo de decomposicéo fisica e quimica da matéria organica do lixo
ocorrido em altas temperaturas, em condicdes de auséncia de oxigénio. Este processo ndo s
objetiva a reducdo do volume do lixo organico, mas também a sua transformacdo em energia.
De acordo com as caracteristicas operacionais de cada sistema, podem ser gerados 6leo e carvédo
ou gas e carvao.
Compostagem — Trata-se de um processo bioldgico que objetiva a transformacdo da matéria
organica do lixo em humus, sendo usado posteriormente como adubo organico.
Reciclagem — E uma forma de acdo mais recente que tem como objetivo o reaproveitamento
ou transformacdo de materiais que, em um determinado momento, perderam seu valor como
bem de consumo. Esta acdo exige a integracao da sociedade, do poder publico e privado, assim

como a colaboracdo individual de cada cidadao.

Os residuos devem seguir para a disposicdo final, somente depois que passarem pela
fase de tratamento para que se reduza o potencial de agressdo ao meio ambiente, assim como
otimizar o tempo de operacdo das areas em questdo. A disposicao final dos residuos pode ser
(IBAM, 2001):

Lix&0 ou vazadouro — E uma forma inadequada de disposicao de residuos s6lidos municipais,
que se caracteriza pela simples descarga sobre o solo, sem medidas de protecdo ao meio
ambiente e saude publica.

Aterro controlado — Técnica de confinamento no solo, dos residuos sélidos, utilizando-se de
alguns principios de engenharia, cobrindo-os com uma camada de material inerte no final de
cada jornada de trabalho.

Aterro sanitario — Processo utilizado para a disposicdo de residuos no solo, mediante o
confinamento em camadas cobertas com material inerte, geralmente solo, fundamentado em
critérios de engenharia e normas operacionais, de modo a evitar danos a saude publica e

minimizar os impactos ambientais, possuindo sistema de drenagem de gases e chorume.
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Co-Processamento — é uma destinacdo final ambientalmente adequada de residuos em fornos
de cimento com o aproveitamento da energia contida nesses materiais e/ou substituicdo das
matérias-primas, sendo que a parte organica dos residuos é destruida, havendo o aproveitamento
energético. A parte inorganica dos residuos é combinada com os elementos ja existentes nas
matérias-primas do cimento, ndo havendo geracéo de cinzas. N&do podem ser co-processados 0S
residuos radioativos, de servigcos de saude, organoclorados, agrotdxicos e sélidos urbanos.
Podem ser co-processados os residuos da industria siderdrgica e de aluminio, solventes

quimicos, 6leos usados, borras de pintura, plasticos, solos contaminados, entre outros.

4.1.3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Muitos termos sao utilizados para designar os residuos dos servicos de satde tais como
residuo hospitalar, residuo biomédico, residuo clinico, residuo solido hospitalar, residuo
médico, residuo infeccioso ou infectante. Até a década de 1980, os residuos patogénicos e/ou
toxicos a salde publica e ao meio ambiente, por suas caracteristicas quimicas e bioldgicas

gerados em ambientes de salide, denominavam-se lixo hospitalar (SILVA et al., 2004).

Schneider et al. (2004) confirmam que estes residuos eram chamados de residuos
hospitalares e usados para designar a parcela solida dos residuos dentro de um hospital, isto
porque, durante algum tempo, o olhar relacionado aos residuos de servicos de saude era voltado
somente para os hospitais. Atualmente este termo foi substituido por residuos de servicos de
salde (RSS), sendo o termo mais apropriado e abrangente, considerando os residuos dos mais
diversos estabelecimentos de assisténcia a saude, aléem dos hospitais.

A Resolugéo 358/2005 do CONAMA, no seu Art. 1°, dispde que os RSS aplica-se a
todos os servicos relacionados com o atendimento & satde humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores
e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades mdveis de atendimento
a saude; servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares. Além de produzir
diferentes quantidades de residuos, estas fontes também produzem diferentes tipos de residuos,

que ndo exigem 0 mesmo tipo de tratamento e eliminacéo.
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Martins (2004) observa que os RSS sdo componentes representativos dos residuos
solidos urbanos (RSU) e merecem especial atencdo ndo pela quantidade gerada, mas pelo seu
potencial de risco em relacdo a saude publica e ao meio ambiente, constituindo uma categoria
especifica dos residuos solidos devido as suas particularidades, especialmente em razdo da

presenca dos residuos com risco biologico.

Os residuos de servicos de saude, conforme a Resolucdo 358/2005 do CONAMA, séo
divididos em: grupo A (A1, A2, A3, A4 e A5), que sdo os residuos com a possivel presenca
de agentes biol6gicos que por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracéo, podem
apresentar risco de infecgdo; grupo B, que agrega os residuos contendo substancias quimicas
que podem apresentar risco a salde publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade; grupo C, que séo
quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é impropria ou ndo

prevista.

O grupo D é de residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiologico
a salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares e, 0 grupo
E, que sdo os materiais pérfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodoénticas, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, ldminas e laminulas, espéatulas e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratoério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.

4.1.3.1 Tratamento

A Resolugdo CONAMA 358/2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicao final
dos RSS, define sistema de tratamento de residuos de servicos de saide como o conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alterem as caracteristicas fisicas, fisicoquimicas,
quimicas ou biologicas dos residuos e conduzam a minimizacao do risco a saude publica, a

preservacao da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a satde do trabalhador.
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De acordo com o manual “Salde Ambiental e Gestdo de Residuos de Servicos de
Saude”, do Projeto Reforsus (2002), as estratégias de tratamento devem ser precedidas, sempre
que possivel, de procedimentos de reducdo na fonte dos residuos gerados, na etapa de
segregacgdo, com o uso de tecnologias associadas a prevencao de poluicdo (tecnologias limpas),
a reducdo do desperdicio de matérias-primas e a modificacdo de processos existentes de forma
a minimizar riscos. Além disso, o estabelecimento de saude deve valorizar seus residuos,
encontrando formas de aproveitamento, através da reutilizacdo ou reciclagem. Os sistemas de
tratamento de residuos estdo condicionados ao licenciamento pelo 6rgdo ambiental e sanitario
competente e devem ser submetidos a monitoramento periddico de acordo com os parametros

e periodicidade definidos.

No caso de residuos que possuam caracteristica que os enquadrem em mais de um grupo,
o0 tratamento deve compatibilizar as exigéncias de cada grupo. Residuos com risco bioldgico
contaminados com rejeitos radioativos, por exemplo, deverdo ser tratados, inicialmente, como
rejeitos radioativos e, posteriormente (ap6s o tempo de decaimento), como residuos com risco
bioldgico. Residuos com risco bioldgico contaminado com residuos com risco quimico devem
ser tratados como residuos com risco quimico (PROJETO REFORSUS, 2002).

4.1.3.1.1 Grupo A

Em estabelecimentos de saude, de forma geral, o termo tratamento esta associado aos
residuos com risco bioldgico (grupo A) e existem dificuldades em estabelecer critérios para
definir o melhor tipo de tratamento. O primeiro passo que auxilia € a segregacao, devido cada
grupo de residuos exigir tratamento especifico. Todos os tratamentos de residuos do grupo A
tém como objetivo a redugdo dos agentes bioldgicos, e esse processo pode atingir diferentes
niveis. O mais indicado para os residuos do grupo A, de uma maneira geral, é a desinfeccao.
Apenas em casos especificos, é indicada a esterilizacdo. As formas de tratamento podem ser
realizadas pelo proprio estabelecimento ou por empresas terceirizadas. Existe ainda a opcéao de
alguma forma de cooperacao ou consorcio entre diversos estabelecimentos geradores de RSS,
principalmente quando se trata de destruicdo térmica (PROJETO REFORSUS, 2002).

Estas tecnologias alternativas de tratamento de RSS permitem um encaminhamento dos
residuos tratados para o circuito normal de RSU, sem qualquer risco para a saude publica. De
acordo com o documento “Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight of

Medical Waste Treatment Technology”, da Environment Protection Agency (EPA), Estados
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Unidos, existem diversos niveis de inativacdo microbiana (Quadro 1). Para as tecnologias de

tratamento de RSS, é necessério atingir pelo menos o nivel 3.

QUADRO 1 — Niveis de inativacdo microbiana de acordo com a Environment
Protection Agency — EPA, EUA

NIVEL DE DESCRICAO
INATIVACAO
Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos com uma
Nivel 1 reducdo maior ou igual a 6 Logio
Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos e hidrofilicos,
Nivel 2 parasitas e microbactérias com uma reducdo maior ou igual a 6 Logio
Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos e hidrofilicos,
Nivel 3 parasitas e microbactérias com uma redugdo maior ou igual a 6 Logio €

inativacdo de esporos de B. staerotermophilus ou B. subtilis com uma
reducdo maior ou igual a 4 Logio

Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos e hidrofilicos,
Nivel 4 parasitas e microbactérias e inativagdo de esporos de B. staerotermophilus
ou B. subtilis com uma redug¢do maior ou igual a 6 Logzo.

Fonte: Manual de gerenciamento de residuos de servigos de satde - ANVISA, 2006

SCHNEIDER et al. (2004) citam varias tecnologias de tratamento disponiveis no Brasil
e no mundo. S8o elas: esterilizacdo a vapor, esterilizacdo a seco, esterilizacdo por radiacoes
ionizantes, esterilizacdo por gases, esterilizacdo por microondas, esterilizacdo por plasma,
desinfeccdo quimica, desinfeccdo quimico-mecénica e incineracao. Machado (2002) classifica
em trés categorias 0s processos para tratamento de residuos infecciosos: processos térmicos

com oxidacao, processos térmicos sem oxidagdo e processos quimicos.

Autoclave: Na autoclave, a desinfeccdo é realizada por meio da exposi¢éo dos residuos a vapor
d'agua com temperaturas entre 105 °C e 150 °C, sob determinadas condi¢Ges de pressao, no
interior de uma camara estanque, onde previamente é extraido todo o ar presente. Em uma
autoclave, os residuos sdo aquecidos basicamente de duas formas: pelo contato com o vapor
aquecido e pela condugdo térmica. Dessa forma, os recipientes devem permitir o contato dos
residuos com o vapor. Uma vez garantida a exposi¢do da massa de residuos ao vapor aquecido,
a eficécia do tratamento por autoclave fica condicionada a temperatura, a pressdo e ao periodo
de exposicdo, sendo condi¢Oes habituais de funcionamento temperaturas acima de 121 °C e
periodos de exposicdo acima de 60 minutos (PROJETO REFORSUS, 2002).

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, da

ANVISA (2006), a autoclave € mais indicada para residuos de baixa densidade, nos quais a
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penetracdo do vapor é facilitada. Para residuos de alta densidade, como pegas anatémicas e
fetos, é indicada a utilizagdo de outros métodos, pois os tempos de exposi¢ao tornam-se muito
longos, além de continuarem reconheciveis apds o tratamento. Residuos citotdxicos ndo devem
ser autoclavados, pois ndo sdo degradados nas temperaturas de operagdo e 0s vapores toxicos
formados durante o processo acabam sendo liberados no ambiente pelo sistema de exaustéo de

gases do equipamento.

O tratamento por autoclave apresenta como vantagens a facilidade de operacdo e baixo
custo operacional, com manutencéo simples e barata. Como desvantagens, geracdo de odores
desagradaveis e aerosséis, baixa ou nenhuma reducdo do volume dos residuos tratados,
necessidade de aquisicdo de recipientes termorresistentes de alto custo e ndo adequados para
residuos anatémicos (PROJETO REFORSUS, 2002).

Microondas: O sistema de microondas se baseia na a¢do do calor produzido pelos geradores
de radiacdo eletromagnética de alta frequéncia, cujo principal diferenca em relagdo aos outros
métodos é a melhor capacidade de penetracdo da radiacdo e melhor uniformidade da conducéo
da energia térmica. Os residuos sdo umedecidos com vapor para umidificar e avancam para a
camera de desinfeccdo, onde estdo instalados varios emissores de radiacdo eletromagnética de
alta frequéncia (na faixa dos gigahertz) para aquecer a carga com temperaturas entre 95 °C e
100 °C.

A radiacdo eletromagnética atua sobre as moléculas de agua presentes nos residuos,
fazendo com que vibrem em alta velocidade, o que gera calor. A umidificacdo e trituracdo
prévia dos residuos sdo formas de acelerar o processo. O tempo de exposi¢do depende do
equipamento e da composicdo dos residuos. No tratamento com sistema de microondas é
frequentemente constatada a descontaminacéo eficiente de bactérias e virus, assim como outros
microrganismos, com exce¢do das formas esporuladas, que ndo sédo destruidas (PROJETO
REFORSUS, 2002).

O processo ndo é adequado para o tratamento de grandes quantidades de residuos, acima
de 800 kg por dia. As vantagens da desinfeccdo por microondas sé@o a operagdo continua,
descaracterizacao e redugéo de volume quando utilizada trituragdo. Como desvantagens, o custo
operacional alto em relacdo aos demais métodos, capacidade de operagdo limitada, o risco de
emissdo de aerossais, vapores toxicos e radiacdo. Existem outros equipamentos com principio
semelhante ao microondas, porém com o uso de faixas de frequéncia diferentes, incluindo ondas
de rédio (PROJETO REFORSUS, 2002).
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Desativagio Eletrotérmica (ETD): E a tecnologia de tratamento mais utilizada no municipio
de Séo Paulo, S&o Paulo, sendo caracterizada pela deposi¢do dos residuos a um fosso altamente
fechado, sob pressdo negativa. Posteriormente é realizada a dupla trituragdo dos residuos,
seguida pela exposicdo destes a um campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas
eletromagnéticas de baixa frequéncia, atingindo altas temperaturas, podendo chegar a 95 °C.
Entre os aspectos positivos, a auséncia de efluentes de qualquer natureza, a reducéo de volume
de residuos obtida na trituracdo e processo continuo. Apresentam, entretanto, alguns aspectos
negativos, como custo operacional relativamente alto e garantia questionavel da eficiéncia do
tratamento dos residuos, uma vez que ha possibilidade de que nem toda a massa de residuos
fique exposta aos raios eletromagnéticos (R1SSO,1993 apud SOUZA, 2011).

Incineracdo: E um processo de oxidacdo a altas temperaturas, com a decomposicdo dos
residuos, transformando-os em cinzas e efluentes gasosos. Na incineracdo, ocorre grande
reducdo no volume e massa dos residuos tratados, restando cerca de 10% do volume inicial. E
possivel tratar quase todos os tipos de residuos, principalmente os infecciosos, patolégicos e 0s
pérfurocortantes. Na incineracdo, é destruida a maioria dos residuos sélidos perigosos,
incluindo os farmacéuticos e o0s quimicos organicos, ndo sendo aplicavel aos rejeitos
radioativos, aos recipientes pressurizados e a vidros (PROJETO REFORSUS, 2002).

De forma geral, os incineradores para tratamento de RSS, que podem ser encontrados
com diferentes configuracdes e capacidades, sdo compostos por pelo menos duas camaras de
combustdo (primaria e secundaria). Na primeira cdmara de combustdo, os residuos sdo
queimados em temperaturas em torno de 800 °C até a combustdo completa dos residuos. Os
gases gerados na primeira etapa permanecem na camara de combustdo secundaria por um curto
periodo, com a temperatura de 1.000 °C a 1.200 °C, onde combinam com o ar externo e é
realizada a queima completa dos gases, a fim de se evitar a geracao de substancias nocivas. Os
gases da combustdo secundaria devem passar por uma sequéncia de tratamentos antes da
eliminacdo na atmosfera (lavagem quimica, ciclones ou precipitadores eletrostaticos, filtros etc)
(PROJETO REFORSUS, 2002).

Todo sistema de incineragdo deve prever o destino adequado para as cinzas e escorias,
assim como outros residuos provenientes do tratamento de residuos gasosos. As cinzas
resultantes da incineracédo séo classificadas como Residuos Perigosos - Classe I, devido aos
altos niveis de metais pesados e devem ser encaminhadas para Aterro de Residuos Perigosos -
Classe | ou vala séptica, no caso de serem incinerados os RSS. As valas sépticas devem ser
construidas de acordo com a Norma da ABNT, NBR 10.157 - Aterros de Residuos Perigosos.
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O mesmo cuidado se aplica ao material especifico retido pelo sistema de tratamento de gases
(PROJETO REFORSUS, 2002).

Na operacdo dos incineradores, utiliza-se 6leo ou gas natural como combustivel, para
dar inicio ao processo de combustdo, até que se atinjam as temperaturas de operacéo.
Posteriormente, de acordo com o poder calorifico dos residuos, passa a ser utilizada uma menor
quantidade de combustivel, apenas para o controle da temperatura. Esse € um dos motivos de
se buscar a operacdo continua dos incineradores, alem do resultante aumento da vida util do
equipamento, ja que as paradas contribuem para a deterioracdo dos revestimentos refratarios
(PROJETO REFORSUS, 2002).

Devido ao alto custo de instalacéo e operacdo de um incinerador adequado ao tratamento
de RSS, além da necessidade de operacdo de forma continua, recomenda-se a opcdo de
incineracdo centralizada. A incineracdo centralizada pode ser realizada de trés maneiras: uso de
um incinerador para tratar os residuos de varios estabelecimentos de salde, tratamento dos RSS
em incineradores para residuos industriais perigosos e a utilizacdo de usinas de incineracao de
residuos domésticos com equipamentos capazes de incinerar RSS de forma segura (PROJETO
REFORSUS, 2002).

O tratamento dos RSS através da incineracdo apresenta as vantagens de alta eficiéncia
na destruicdo e reducdo do volume (de 80% a 95%) dos residuos tratados, é especialmente
vantajoso para o tratamento dos residuos anatomopatoldgicos, devido ao alto nivel de
descaracterizacdo dos residuos. Como desvantagens, a incineracdo apresenta custo operacional
e de manutengdo elevados, principalmente em funcdo do sistema de tratamento de gases,
necessidade de manutencdo constante, risco de contaminacdo do ar por dioxinas e outros
compostos perigosos presentes nos efluentes gasosos, custo elevado do monitoramento das
emissdes gasosas e ndo é indicado caso ndo exista volume de residuos suficiente para utilizagdo
do incinerador de forma continua (PROJETO REFORSUS, 2002).

O tratamento por incineracdo ndo deve ser confundido com queima de residuos. A
simples queima, a céu aberto ou em equipamentos precarios, ndo apresenta condicdes
adequadas para a degradacdo térmica e desinfeccdo: temperatura, tempo de resisténcia,
tratamento dos gases gerados etc (PROJETO REFORSUS, 2002).

Pirolise: Também conhecido como craqueamento na industria do petroleo, a pirdlise € um
tratamento energeticamente autosustentavel, ja que ndo necessita energia externa, e seus

sistemas atingem temperaturas de até 3.000 °C através de energia térmica, de combustiveis
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fosseis ou energia elétrica. Para o tratamento de RSS, o processo de inativagdo dos
microrganismos infecciosos se da pela decomposi¢do quimica de suas moléculas, ao serem 0s
residuos biocontaminados submetidos a um calor intenso em ambiente controlado
(MACHADO, 2002).

E um processo de decomposicdo quimica por calor na auséncia de oxigénio; seu balango
energeético é positivo, ou seja, produz mais energia do que consome. O processo consiste na
trituracao dos residuos que sao previamente selecionados. Apds esta etapa, os residuos vado para
o reator pirolitico, onde através de uma reacdo endotérmica, ocorrerdo as separacdes dos
subprodutos em cada etapa do processo. Como vantagens desse processo podem-se citar a
garantia de eficiéncia de tratamento, reducdo do volume significativa, podendo ser aplicado a
residuos infecciosos, farmacéuticos e quimicos, ndo restando cinzas ou escérias, apenas um
residuo vitrificado e inerte, de altissima dureza, semelhante a um mineral de origem vulcéanica
(MACHADO, 2002).

As desvantagens do processo, que embora seja considerado superior a incineragdo, tanto
na eficiéncia térmica, quanto no controle de efluentes, ndo é adequado a heterogeneidade dos
RSS e as emissfes gasosas sdo semelhantes as dos outros incineradores, exigindo 0s mesmos
cuidados. Além disso, esta tecnologia apresenta elevado custo, exigindo alto investimento e
significativos valores de operacdo e manutencdo, bem como elevado custo no controle e
tratamento de efluentes gasosos e liquidos (MACHADO, 2002).

Plasma Térmico: E uma tecnologia emergente, com alta capacidade energética e de queima
em altas temperaturas, comumente utilizada em metalurgia. Quando aplicado a RSS, destrdi
0s microrganismos pela acdo de um gas ionizado a altas temperaturas, muito superior as
convencionais, sendo a temperatura minima de 1090 °C, constituindo um processo de pirélise
por tocha e plasma (MACHADO, 2002; SCHNEIDER et al., 2004). O processo aceita qualquer
tipo de RSS e 0s materiais sdo decompostos pela alta temperatura da chama de plasma (4000
°C) (MATTIOLI, 2002 apud SOUZA, 2011).

Os produtos gerados nesse processo reagem com o vapor injetado, transformando-se em
substancias mais simples como metano, hidrogénio, mondxido de carbono e diéxido de
carbono. Os materiais ndo-organicos, como metais, vidros, sujeiras, entre outros, sdo fundidos
em forma de lava que, ao solidificar, vitrificam-se. Os gases produzidos no processo podem ser

utilizados no aquecimento de caldeiras ou na obtencdo de metano. A escoria gerada € inerte,
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portanto, ndo € toxica nem agressiva ao meio ambiente, servindo para qualquer tipo de agregado
ou podendo ser disposta em aterro sanitario (MATTIOLI, 2002 apud SOUZA, 2011).

As vantagens deste processo sdo: elevadas temperaturas, causando rapida e completa
pirélise da substancia organica, fundindo e podendo vitrificar certos residuos inorganicos; alta
densidade de energia, possibilitando a construgdo de reatores com menores dimensdes para
mesmas capacidades, favorecendo a constru¢do de equipamentos moveis; a utilizacdo de
energia elétrica, reduzindo a vazéo total de gases efluentes, resultando em menores instalacdes
para processos dos gases emanados e dréastica relacdo de reducéo de volume dos residuos (400:1
para RSS) (MATTIOLLI, 2002 apud SOUZA, 2011).

Como vantagens, o plasma térmico ainda apresenta grande nimero de opcles de
utilizacdo de gases para geracdo de plasma, tornando flexivel o controle sobre fatores quimicos
do processo, com relacdo aos efluentes; tempos de partida e parada reduzidos, devido aos
menores portes das instalacdes; favorece a pirdlise de substancias sensiveis a radiacdo
ultravioleta, como os organoclorados; e o subproduto pode ser reciclado, como para
pavimentacao, por exemplo. No entanto, apresenta as seguintes desvantagens: requer materiais
de alta performance, nem sempre existentes no mercado nacional e custos elevados de
investimentos e operacdo (MATTIOLI, 2002 apud SOUZA, 2011).

Tratamento Quimico: O tratamento quimico se baseia na acdo de produtos quimicos,
associados a outros fatores (temperatura, trituracdo, controle de pH) e visa a eliminacdo dos
microrganismos, porém ndo é indicada para tratamento de residuos anatémicos e sim residuos
oriundos de laboratérios de microbiologia, de sangue e de liquidos organicos humanos, bem
como residuos pérfurocortantes (SOARES, 2006 apud SOUZA, 2011). Certos produtos
quimicos podem sofrer processo de inativacdo na presenca de matéria organica e, de maneira
geral, sofrem os efeitos de diluicdo em liquidos e tém baixo poder de penetracdo em residuos
solidos. A eficécia do tratamento depende ainda do tipo e concentragdo do produto quimico
utilizado, além do periodo de exposi¢do (PROJETO REFORSUS, 2002).

As substancias liquidas desinfetantes incluem os alcoois, compostos de cloro, acidos,
cetonas, compostos de amonia quaternaria, formaldeido e peroxido de hidrogénio e, mais
recentemente, 0 0z6nio, visando a quebra dos materiais organicos e destruicdo dos agentes
infecciosos. Existem mais de 8.000 produtos registrados como desinfetantes, contudo os
materiais amplamente utilizados sdo os derivados do cloro, como o hipoclorito de sédio, a &gua
sanitaria doméstica (MACHADO, 2002; SCHNEIDER et al., 2004).
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Existem basicamente duas possibilidades de tratamento quimico: tratamento quimico
local e sistemas de tratamento quimico. O tratamento quimico local (desinfec¢do quimica)
destina-se a desinfeccédo de residuos na geracdo, no entanto tem aplicacao limitada devido a sua
baixa eficacia e dificuldades operacionais, inclusive exposicdo dos operadores a riscos quimicos
e bioldgicos. Esse processo quando aplicado a pérfurocortantes é eficaz, se todas as partes do
residuo forem devidamente expostas ao produto quimico utilizado (PROJETO REFORSUS,
2002).

Sistemas de tratamento quimico (desinfeccdo quimico-mecanica) podem ser
implementados, havendo a trituracdo prévia dos residuos que sdo carregados em um
equipamento de forma semelhante ao apresentado no tratamento por microondas. Os residuos
granulados sdo submetidos a uma solucdo desinfetante, onde permanecem por alguns minutos.
Antes da descarga, a massa de residuos passa por um estagio de extracdo dos liquidos, que séo
reaproveitados no processo e neutralizados antes do descarte. Como 0s sistemas utilizam
compostos clorados no tratamento, deve-se monitorar o nivel de cloro presente nos residuos
tratados e no ar dos ambientes préximos (PROJETO REFORSUS, 2002).

Como vantagens, o tratamento quimico apresenta custo operacional baixo, baixo
investimento inicial para o caso do tratamento local e possibilidade de realizacdo na geracéo
(para o tratamento local). Contudo, o método apresenta como desvantagens a ineficacia contra
patdgenos resistentes ao desinfetante utilizado, a possibilidade de desinfetar quimicamente o
interior de uma agulha ou de uma seringa é muito pequena, ndo ha reducao de volume (a ndo
ser que exista trituracdo) e ha necessidade de cuidados adicionais com os efluentes gerados
(PROJETO REFORSUS, 2002).

Esterilizagdo por gases: Consiste na utilizagdo de esterilizantes quimicos ou germicidas de
alto nivel, que séo antimicrobianos de toxicidade néo seletiva, isto &, toxicos protoplasmaticos
que atuam indiscriminadamente sobre a célula do hospedeiro e do parasito, capazes de destruir
bactérias, fungos, virus e endoesporos bacterianos, em intervalo de tempo operacional, que
normalmente varia entre quatro e dezoito horas, dependendo do agente utilizado, da espécie
microbiana e do numero de esporos presentes (MACHADO, 2002; SCHNEIDER et al., 2004).

A esterilizacdo por gases, utilizando o 0xido de etileno, gas de efeito bactericida, exige
inimeros cuidados, pois pode causar queimaduras, mutagénese e provavelmente carcinogénese,
oferecendo em seu manuseio risco de explosdo, tornando a pratica do uso do gas pouco

empregada. Apesar destas desvantagens, a esterilizacéo através deste gas € muito eficaz e atua
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a baixas temperaturas. Da mesma forma que o Oxido de etileno, o formaldeido é um gas
esterilizante que se decomp6e em forma de vapor a partir de uma solucdo aquosa de formol e
seus vapores nao sao inflamaveis (MACHADO, 2002; SCHNEIDER et al., 2004).

Ainda que venham crescendo as tentativas para utilizacdo de desinfetantes menos
poluentes, 0 maior inconveniente deste processo € o de utilizar produtos altamente toxicos e
liberar como efluentes para a natureza residuos tdo ou até mais perigosos que os tratados, bem
como os riscos em relacdo ao manuseio. Em geral, apesar de adequada para esterilizacdo de
residuos infectantes e pérfurocortantes, a esterilizacdo por gases pode apresentar maior
eficiéncia que a esterilizacdo térmica, pois penetra através das embalagens. No entanto,
apresenta alto risco ocupacional e ambiental, além do custo operacional relativamente alto.
(MACHADO, 2002; SCHNEIDER et al., 2001).

lonizacdo: Consiste na exposicdo do material ou residuo a uma fonte radioativa, a exemplo do
Cobalto 60, utilizando baixas temperaturas, de forma que a esterilizagdo é alcancada pelo
recebimento de dosagens uniformes de radiacdo, que eliminam o0s agentes infecciosos e
microrganismos patogénicos por radidlise de suas moléculas de agua, evitando assim a sua
duplicacdo, pois rompem o0 DNA e RNA dos microrganismos, causando morte molecular. Esse
método de esterilizacdo dos residuos a baixas temperaturas consiste na excitacdo dos elétrons
das moléculas dos constituintes dos residuos, tornando-as eletricamente carregadas
(SCHNEIDER et al., 2004).

Os raios gama e ultravioleta, emitidos por feixes de elétrons e infravermelho, sdo as
principais formas de radiacdo. Devido a sua baixa capacidade de penetracdo de varios metros,
a irradiacdo por feixe de elétrons € limitada, e indicada, por isso, para o tratamento de residuos
pastosos e embalados. A ionizacdo € utilizada no caso das particulas gama para a esterilizacdo
de alimentos e, no caso dos raios ultravioletas, para o tratamento de aguas residuais de processos
(SCHNEIDER et al., 2004).

Devido ao rigor tecnico necessario e aos requisitos de estrutura e tecnologia para sua
utilizacdo, a ionizacdo ndo tem sido empregada para o tratamento dos RSS, pois necessita de
profissionais capacitados e ndo é recomendada se ndo tiver um nimero de técnicos disponiveis.
E apontada como uma tecnologia emergente no tratamento destes residuos, estando em fase
experimental. Nesse processo de tratamento deve-se realizar primeiramente a trituracdo dos
residuos para melhor desempenho do sistema (PROJETO REFORSUS, 2002).
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S&o vantagens atribuidas a essa tecnologia: baixo consumo de energia, ndo aquece 0
material, alto grau de eficiéncia, a contaminacdo minima do sistema e o fato de ter custo menor
guando comparada a uma desinfeccdo quimica. Entre as desvantagens estdo a maxima
seguranca necessaria diante do risco das radiacGes, tecnologia complexa que apresenta
problemas de manutencao, requer pessoal de operacao altamente capacitado e estruturas fisicas
adequadas e a fonte de irradiacdo se converte em residuos perigosos ao terminar sua vida util
de operacdo (PROJETO REFORSUS, 2002).

Aglutinacéo ou encapsulamento: Consiste na conversdo dos residuos em uma massa mediante
0 uso de substancias como breu, sulfato de célcio, resina plastica e areia betuminosa, sendo
substancias utilizadas para prevenir a manipulacdo futura dos residuos, especialmente 0s
pérfurocortantes (MACHADO, 2002).

4.1.1.3.2 Grupo B

Um estabelecimento de saude diariamente utiliza um grande nimero de produtos
quimicos, como, por exemplo, solventes (alcool etilico), detergentes (alquilbenzeno,
sulfonatos), medicamentos (quimioterapicos), metais (mercurio) etc. Os residuos com risco
quimico do grupo B deverdo ser submetidos a tratamento e disposi¢do final especificos, de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e reatividade,
segundo exigéncias do oOrgdo ambiental competente, segundo a Resolucio CONAMA
358/2005. Alguns residuos do grupo B, especialmente os contaminados com quimioterapicos,
podem necessitar de equipamentos mais sofisticados, como os incineradores industriais
(PROJETO REFORSUS, 2002).

Alguns passos podem ser seguidos no tratamento dos residuos com risco quimico,
contemplando medidas de prevencdo na geracdo de residuos com potencial poluidor, além de
atividades que contribuam para a diminuicdo da geracdo da carga poluidora. A diminui¢do na
compra de produtos quimicos perigosos, atraves da substituicdo de equipamentos classicos por
eletronicos (por exemplo, termémetro de mercurio por eletrdnico), bem como substituir
métodos quimicos por fisicos na desinfec¢gdo. Devem ser buscadas informagdes técnicas sobre
0 destino dos produtos quimicos e se o fabricante aceita a devolucgdo do produto ndo utilizado
ou reciclavel (PROJETO REFORSUS, 2002).
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Na sequéncia, os passos a serem implementados para a diminui¢do da geracdo de
residuos quimicos: informar ao usuario sobre as caracteristicas e manuseio do produto; observar
a validade na compra e no decorrer da estocagem; compra centralizada com controle de fluxo
e destino dos produtos; comprar pequenas quantidades de produtos instaveis; uso em
quantidades exatas (na limpeza); reciclar a prata do material radioldgico; compostar 0s residuos
de cozinha ndo contaminados, reutilizar material de vidro e plastico apds desinfeccdo
apropriada; devolver tubos de aerossois ao fabricante para recarga do conteudo (PROJETO
REFORSUS, 2002).

4.1.1.3.3 Grupo C

O tratamento dos rejeitos radioativos — grupo C, gerados nos estabelecimentos de salde
com servicos de medicina nuclear deve ser realizado de acordo com o que determina norma do
CNEN NE 6.05 - Geréncia de rejeitos radioativos em instalagcdes radioativas. O Unico
tratamento capaz de eliminar as caracteristicas de periculosidade é o armazenamento para
decaimento de sua radiatividade. O tempo necessario para o decaimento varia de acordo com a
meia vida de cada elemento radioativo. A meia vida é o tempo para que o elemento radioativo
perca metade de seus radiois6topos. Quanto menor a meia vida, mais rapidamente o elemento
tem sua periculosidade reduzida (PROJETO REFORSUS, 2002).

Depois da segregacdo, os residuos sélidos contaminados, de acordo com o radionuclideo
e sua respectiva meia vida, devem ser acondicionados em recipientes blindados com chumbo e
revestidos com saco plastico. No final dos trabalhos, os sacos plasticos devem ser fechados e
rotulados. No rotulo devem estar contidas todas as informacdes relativas aos residuos, tais como
a procedéncia, o tipo e a data de geracdo. Cuidados especiais devem ser tomados para ndo
misturar radionuclideos diferentes. Deve ser evitada a contaminagéo de grandes quantidades de

material, como caixas de papeldo, embalagens de seringas etc (PROJETO REFORSUS, 2002).

Apols o acondicionamento, o0s rejeitos radioativos devem ser encaminhados para
decaimento em depdsito construido de acordo com as especificacbes do Plano de
Radioprotecdo, documento exigido pelo CNEN, para o licenciamento das instalagdes. Passado
0 tempo estipulado para o decaimento da radiatividade do rejeito, deve ser feito o
monitoramento para verificar se o nivel de radiacdo atingiu o limite de liberacdo. Depois do

decaimento, qualquer referéncia a radioatividade (simbolo e inscricdo) deve ser
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descaracterizada e os residuos podem ser encaminhados para disposicéo final ou tratamento,
conforme seu novo enquadramento - grupos A, B ou D (PROJETO REFORSUS, 2002).

4.1.1.3.4 Grupo D

Os RSS do grupo D (comuns) tém caracteristicas similares as dos residuos domiciliares.
Como ndo sdo considerados residuos perigosos, ndo sdo exigidos sistemas de tratamento
especifico, devendo ter o tratamento como residuo solido comum, que sdo a compostagem,
incineracdo, pirdlise e a coleta seletiva para reciclagem dos variados materiais (papel, metal,
vidro, plastico) (PROJETO REFORSUS, 2002).

A valorizacao dos residuos comuns gerados no estabelecimento depende da forma de
segregacdo para este grupo, adotada no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS). Para que se viabilize a valorizacéo dos residuos, é fundamental que se realize
a separagdo dos diferentes tipos de residuos comuns, o que deve ser feito no momento da
geracdo (PROJETO REFORSUS, 2002).

A valorizacdo dos residuos reciclaveis apresenta diversos beneficios, como reducdo da
poluicdo, economia de matérias-primas e reducdo de custos, além de possibilitar rendimentos
extras com a comercializacdo de materiais. Na elaboragdo do PGRSS deve ser feita pesquisa
para avaliar quais tipos de materiais podem ser comercializados e quais podem ser aproveitados
internamente. Podem ser comercializadas chapas de raios-X, restos de embalagens de papel,
papeldo e vidro, entre outros materiais (PROJETO REFORSUS, 2002).

Com a introducéo de artigos descartaveis, tais como luvas, seringas e mascaras, houve
um aumento na geracdo de residuos. Contribui para isso a sofisticacdo das embalagens (com
envoltorios plasticos, papéis, bandejas plasticas, aluminio, esponjas), que em muitos casos sao
utilizadas ao mesmo tempo (como nos kits cirurgicos) e acarretam mais acimulo de residuos.
Os estabelecimentos de salde incorporam essa pratica como essencial para a qualidade da
assisténcia prestada. E importante repensar o conceito totalmente descartavel e investigar a
idéia da valorizagéo através de reuso seguro (PROJETO REFORSUS, 2002).

4.1.1.3.5 Grupo E
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Os RSS pertencentes ao grupo E, conforme a Resolucdo 358/2005 do CONAMA,
devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminacdo quimica, bioldgica ou
radiologica. Se contaminados com agente biologico Classe de Risco 4 - microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido,
devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que
vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel 111 de Inativacdo Microbiana — processos de autoclavagem,

incineracdo, tratamento quimico, ionizagdo ou microondas.

Conforme a RDC 306/2004 da ANVISA, dependendo da concentragdo e volume
residual de contaminacdo por substancias quimicas perigosas, estes residuos devem ser
submetidos a0 mesmo tratamento dado a substéncia contaminante. Os residuos contaminados
com radionuclideos devem ser submetidos ao mesmo tempo de decaimento do material que o
contaminou, conforme orientagcbes constantes do tratamento para o grupo C — rejeitos
radioativos. 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 pérfurocortantes ndo

necessitam de tratamento.

4.1.3.2 Disposic¢ao Final

A disposicdo final é a ultima etapa do gerenciamento dos RSS. Mesmo empregando
alguns sistemas de tratamento, é importante destacar que sempre restara certa quantidade de
residuo a ser encaminhado a uma unidade de disposicdo final. Nesta unidade, os residuos
deverdo ser dispostos no solo, pois ali permanecerdo em definitivo. Embora seja desejavel a
busca de todas as alternativas possiveis para a redu¢do da quantidade de residuos encaminhados
a disposicéo final, admite-se que a reciclagem ou o tratamento dos residuos estdo sujeitos as
limitagdes tecnologicas, operacionais e principalmente financeiras, que determinam sua
viabilidade ou a extensdo da sua aplicabilidade (PROJETO REFORSUS, 2002).

As técnicas mais usuais de disposi¢éo final de RSS sdo aterro sanitario (para residuos
ndo perigosos, domiciliares ou RSS do grupo D), aterros de residuos perigosos (residuos
perigosos classe | ou classe Il) e valas septicas (para RSS do grupo A e alguns residuos do

grupo B), pois cada um dos grupos de RSS apresenta diferentes tipos de risco, portanto é preciso
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empregar a combinagdo mais adequada de tratamento e destinacao final que possibilite melhor
controle desses riscos (PROJETO REFORSUS, 2002).

A disposicdo dos residuos com risco bioldgico do grupo A, mesmo submetidos a
tratamento de desinfeccéo, deve ser realizada segundo técnica denominada vala séptica. A vala
séptica deve ser projetada e operada de acordo com rigorosos critérios de seguranga, que deve
possuir caracteristicas especificas para sua construcdo (PROJETO REFORSUS, 2002).

Os residuos do grupo B que forem classificados como classe | - residuos perigosos, ou
classe Il A - residuos ndo perigosos e nao inertes, conforme a metodologia indicada na NBR
10.004/2004 da ABNT, devem ser dispostos em aterros classe I, classe Il ou valas sépticas,
conforme indicado pelo 6rgdo ambiental. Os aterros classe | e as valas sépticas sdo construidos
e operados de acordo com a NBR 10.157 da ABNT - Aterro de residuos perigosos e atendem a
rigidos critérios de contencdo e monitoramento que visam impedir qualquer tipo de
contaminacdo ambiental. A disposi¢do final de residuos do grupo B implica cuidados
adicionais, pois deve ser observada a compatibilidade entre os residuos dispostos, evitando que
reajam quimicamente entre si ou com a agua (PROJETO REFORSUS, 2002).

A mistura de residuos incompativeis pode ocasionar a geracdo de calor, fogo ou
exploséo, além da produgdo de gases toxicos e inflamaveis, solubilizagdo de substancias toxicas
ou polimerizacéo violenta (MACHADO, 2002). A Resolucdo CONAMA 358/2005 determina
gue 0s quimioterapicos, imunoterapicos, antimicrobianos, horménios e demais medicamentos
vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou improprios para consumo devem

ser devolvidos ao fabricante ou importador, por meio do distribuidor.

Os rejeitos radioativos - grupo C, ap6s o tratamento por decaimento, podem ser
classificados como residuos do grupo A, B ou D, de acordo com sua composicao, que determina
também o envio para aterro sanitario, vala séptica ou algum tipo de tratamento. (PROJETO
REFORSUS, 2002). Os RSS do grupo E, apds o tratamento especifico de acordo com a
contaminagdo quimica, biologica ou radioativa, deverdo ser dispostos em aterro sanitario. Os

residuos do grupo D deverdo ser dispostos em aterro sanitario.

4.1.4 CONTEXTO ATUAL DOS RESIDUOS SOLIDOS

4.1.4.1 Residuos Solidos Urbanos
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Na 22 Conferéncia Latino-Americana de Saneamento (2010), com participagdo da OMS
e Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS), a coleta, o tratamento e a destinacéo final dos
residuos sélidos foram apontados como desafios do saneamento. O crescimento desenfreado na
geracdo e a destinacédo final dos RSU séo os principais problemas que urgem na gestdo destes
e demandam grande parte de atencdo das autoridades competentes, a nivel municipal, estadual

e federal.

A gestdo inadequada dos RSU possibilita a ocorréncia de sérios danos ao meio ambiente,
representando uma ameaca a saude publica através da polui¢do do solo e subsolo, alterando
suas caracteristicas fisicoquimicas, tornando-se ambiente propicio ao desenvolvimento de
micro e macrovetores de doencas. A poluicdo dos recursos hidricos, pela percolacédo do liquido
gerado pela decomposicdo da matéria organica presente no lixo e pelas aguas pluviais
contaminadas com efluentes domésticos e nascentes existentes nos locais de descarga dos
residuos. A poluicdo do ar, devido a formacdo de gases naturais na massa de lixo, pela
decomposic¢do dos residuos com e sem a presenca de oxigénio no meio, gera riscos de explosdes
e até de doencas respiratdrias (BRASIL; SANTOS, 2007). Segundo o Laboratério de
Engenharia Sanitaria e Ambiental da Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais, a méa

gestdo dos residuos é responsavel por 65% das doencas no Brasil.

Os agentes mais frequentemente presentes nos RSU e nos processos dos sistemas de seu
gerenciamento, capazes de interferir na vida humana e meio ambiente, de acordo com Ferreira
(1999) e Ferreira e Anjos (2001) sdo os agentes biologicos, com variados patégenos (virus,
bactérias, fungos, protozoarios etc) que podem ser responsaveis pela transmissdo direta e
indireta de doencas. Uma correta solucdo do problema do lixo possibilitaria a reducéo de 90%
das moscas, 65% dos ratos e 45% dos mosquitos (OPAS, apud BELEI; TAVARES; PAIVA,
1999) que sdo os principais vetores provenientes dos lixos que contém lencos de papel,
curativos, fraldas descartaveis e “camisinhas”, originados da populagdo, dos residuos de
pequenas clinicas, farmacias e laboratorios e, na maioria dos casos, dos RSS, misturados aos

residuos domiciliares.

Dentre inimeros casos documentados das doencas provenientes de gerenciamento
inadequado dos RSU, um exemplo é registrado por Townend e Vellini (2008) ao citarem a
situacdo da cidade de Népoles, na Itdlia. Em 2008, por ndo ter uma gestdo de residuos
estrategicamente adequada para a regido, centenas de toneladas de residuos foram autorizadas
a se decomporem nas ruas e 0s medicos locais confirmaram a presenca de diversas doencas

mais comumente encontradas em paises em desenvolvimento.
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Ferreira (1999) e Ferreira e Anjos (2001) citam a relevancia dos agentes fisicos (odor,
ruidos, poeira, vibracdo do equipamento, instrumentos pérfurocortantes, além de mencionar a
visdo esteticamente desagradavel dos residuos) e os agentes quimicos (presenca constante de
pilhas e baterias, 0leos e graxas, pesticidas e herbicidas, solventes, tintas, produtos de limpeza,
cosmeéticos, remédios, aerossois etc). Uma parcela significativa desses residuos é classificada
como perigosa e pode ter efeitos deletérios a salide humana e ao meio ambiente, pois metais
pesados como chumbo, cddmio e mercurio incorporam-se a cadeia biologica e tem efeito
acumulativo, podendo provocar diversas doencas como saturnismo e disturbios do sistema

Nervoso, entre outras.

Segundo o “Manual de Gerenciamento Integrado” publicado pelo Compromisso
Empresarial para a Reciclagem (CEMPRE), estima-se que a populacdo mundial esta acima de
6,6 bilhdes de habitantes e a quantidade de lixo gerado situa-se entre 2 e 3 bilhdes de toneladas
por ano. A producédo de residuos solidos urbanos quase duplicou em 30 anos na Europa. Em
2008, um europeu produzia em média 524 kg de residuos por ano ou 10 kg por semana. Em
2020, a Europa poderd gerar 50% a mais que em 1995, segundo a Comunidade Européia
(ABES, 2010).

Em paises desenvolvidos, as questdes sobre producdo de lixo urbano, praticas que
assegurem a reducdo, reciclagem ou reuso sdo tratadas como prioridade. O gerenciamento dos
residuos sélidos é criteriosamente planejado de modo a minimizar o impacto ao meio ambiente
(FREITAS, 2002). Como exemplos, no Japdo e Canada, a coleta é de 100% dos RSU, na Uniéo
Européia é de 99% e nos Estados Unidos é de 95% dos RSU. Costa (2004) constatou que 0s
paises industrializados sdo 0s que mais produzem lixo e também os que mais reciclam, como
por exemplo, o Japao que reutiliza 50% do seu lixo sélido, observando também, que na Europa,
ha uma tendéncia a volta da reciclagem da maior parte do lixo inorganico, que era destinado a

incineragéo.

Quando da existéncia de politicas ambientais amplas, observa-se que quanto mais rico
0 pais, mais lixo se joga fora, mais lixo se recolhe para reciclagem, com maior ganho financeiro.
Segundo a ABRELPE (2010), € analisada esta assertiva a partir dos dados apresentados: 0s
Estados Unidos produzem 238 milhdes de toneladas/ano, coletam 226 milhdes de
toneladas/ano, reciclam 34% e tem um ganho financeiro de 57 bilhdes de délares/ano; a Uniédo
Européia produz 228 milhdes de toneladas/ano, coletam 226 milhdes de toneladas/ano, reciclam
45% e tem ganho de 48 bilhdes de dblares/ano; a China produz 300 milh&es de toneladas/ano,
coletam 148 milhdes de toneladas/ano, reciclam 30% e ganham 34 bilhdes de ddlares/ano; o
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Brasil produz 61 milhdes de toneladas/ano, coleta 54 milhdes de toneladas/ano, recicla 1,4% e
tem ganho de 10 bilhdes de ddlares/ano.

Em um estudo realizado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE) em 2010, esta recebeu informacdo de 350 municipios,
correspondendo a 49,6% da populagédo urbana. Esta coleta de informacdes possibilitou realizar
estimativas quanto a gestdo dos RSU.

A geracdo de lixo no Brasil é de 1.152 kg por habitante/dia e no periodo de um ano
(2009 — 2010), houve um aumento de 6,8% (em toneladas/ano) de RSU, superando a taxa de
crescimento populacional urbano (1%) do mesmo periodo (ABRELPE, 2010). De acordo com
a ABRELPE, no periodo de 2008-2009, nas grandes capitais, a geracdo de lixo ocupou
destaque: Brasilia, em primeiro lugar, com 1.698 kg de residuos coletados por dia, seguida do

Rio de Janeiro, com 1.617 kg/ dia e Sdo Paulo, com 1.259 kg/dia.

Um aumento de 7,7% de RSU coletados ocorreu no periodo 2009-2010, seguindo a
tendéncia de outros anos avaliados, com discreto aumento na cobertura de servigos de coleta no
pais. Contudo, comparando os totais de RSU gerados e coletados, 6,7 milhGes de toneladas de
RSU deixaram de ser coletados no ano de 2010, tendo, como consequéncia, um destino
improprio (ABRELPE, 2010).

A quantidade de disposicéo final em aterro sanitério, no periodo 2009-2010, aumentou
de 56,8% para 57,6%, aumentando também a disposicdo em aterros controlados e diminuindo
em lixdes. Contudo, apesar dos esforcos empreendidos, a destinacdo inadequada de RSU esta

presente em todas as regides e estados brasileiros (ABRELPE, 2010).

No Brasil, 1.641 municipios dispdem seus RSU em lixdes, 1.760 em aterros controlados
e 2.164 em aterros sanitarios. Sessenta e um por cento dos municipios brasileiros ainda fazem
uso de unidades de destinacdo inadequada de residuos, encaminhando-os para lixdes e aterros
controlados, sendo que estes ultimos se diferenciam pouco dos lixdes, ja que contam com o
recobrimento dos residuos (ABRELPE, 2010).

Os 1.668 municipios distribuidos nos quatro estados da regido Sudeste do pais tiveram,
juntos, uma geracao de 96.134 toneladas/dia de RSU em 2010, das quais, 92.167 toneladas/dia
foram coletadas. Na regido Sudeste, 71,7% dos RSUs sdo dispostos em aterro sanitario, 17,7%
em aterro controlado e 10,6% em lixfes. Nesta regido, houve um crescimento de 8,9% de
destinacao final dos RSU para aterros sanitarios (ABRELPE, 2010).
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Os municipios pesquisados no estado do Rio de Janeiro geraram 20.465 toneladas/dia
de RSU, dos quais 20.024 toneladas/dia foram coletados no ano de 2010. Neste estado, 0s
municipios tém a disposicdo final para aterro sanitario em 67,1% dos RSU, 22,6% para aterro
controlado e 10,3% dos RSU séo destinados ao lixdo (ABRELPE, 2010).

Na pesquisa da ABRELPE (2010), dos 5.565 municipios brasileiros, 57,6% indicaram
a existéncia de iniciativas de coleta seletiva. Apesar de ser uma quantidade expressiva, muitas
vezes, tais atividades resumem-se na disponibilizacdo de pontos de entrega voluntaria a
populacdo ou na simples formalizagdo de convénios com cooperativas de catadores para a
execucao dos servicos. A regido Sudeste apresenta 79,5% de municipios com a iniciativa de

coleta seletiva e em 20,5% municipios, ndo ha esta iniciativa.

As principais atividades de reciclagem no Brasil abrigam os setores de aluminio, papel,
plastico e vidro. A sucata de lata atingiu cerca de 50% do total de aluminio reciclado, sendo
que o Brasil se mantém em posicao de destaque mundial em eficiéncia no ciclo de reciclagem
de aluminio. Em 2009, o Brasil apresentou uma taxa de recuperacdo de 46% para reciclagem
de papéis. O plastico politereftalato de etileno (PET) é o mais reciclado no pais, se destacando
entre 0s demais tipos de plastico, com 55,6% de recuperacdo em 2009; para a reciclagem do
vidro, o indice alcancgado foi de 47% em 2008 (ABRELPE, 2010).

Apesar de serem dados expressivos, a quantidade de reciclagem no pais estd muito
aquém da necessidade da industria brasileira, que carece de importar material reciclado para a
geracdo de variados produtos, além da quantidade de material reciclavel que é desperdicado e

contribui para o aumento dos depositos finais.

O estado do Rio de Janeiro, segundo Magrini (2009) apud Souza (2011), composto por
92 municipios, apresentava para destinacdo final dos RSU, 11 aterros sanitarios licenciados,
sendo trés particulares; 14 aterros controlados (vazadouro remediado em operacao); seis aterros
sanitarios em licenciamento, sendo dois particulares; 49 vazadouros (lixdes), sendo 26 em
operacgdo, possuindo em grande parte, a presenca de catadores, criangas, animais de corte e

vetores.

Contudo, a Secretaria de Estado do Ambiente do Rio de Janeiro expde outros dados
atualmente e segundo esta, o estado possui 14 aterros sanitarios implantados, cinco em fase de
implantacdo, trés em licenciamento e seis locais remediados. Quarenta e nove municipios do

Rio de Janeiro destinam seus residuos para aterros sanitarios e a meta para 2014, prazo para a
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erradicagdo de todos os lixdes em consonancia com a Lei Federal 12.305/2010, sdo 86
municipios (CREA, 2011).

O estado do Rio de Janeiro, atualmente, elabora o Plano Estadual de Gestdo Integrada
dos Residuos Sélidos (PEGIRS) que visa corrigir os equivocos de implantacdo dos programas
e projetos anteriores e alcangar a forma menos dispendiosa e mais adequada tecnicamente. Para
auxiliar os municipios na tematica dos residuos sélidos, o governo estadual planeja o Programa
de Compra de Lixo Tratado, que tem como objetivo fornecer apoio técnico e financeiro ao
municipio que se dispuser a dar destinacdo final do lixo urbano em locais de tratamento e

destinacéo sanitaria, com licencas ambientais aprovadas (CREA, 2011).

O aumento na geracao de residuos implica em um consumo paralelo de matérias primas,
as quais se encontram na natureza em quantidades limitadas. Porém, a medida que 0s processos
de acumulacdo antropogénica, particularmente de substancias quimicas, ultrapassam os limites
de reciclagem do ambiente ou introduzem-se novos compostos nao-degradaveis, ocorre um
desequilibrio nos sistemas bioldgicos, limitando a natureza a capacidade de renovar-se
(SCHNEIDER et al., 2004).

Martins (2004) observa que um dos grandes desafios a serem enfrentados € administrar
eficientemente os riscos a saude, associados ao vasto espectro da poluicdo gerada pelas
atividades do planeta. Os poluentes introduzem ao meio ambiente substancias ou formas de
energia passiveis de causar danos a saude humana, aos sistemas biologicos e ecoldgicos, ao
patrimdnio estético cultural e ao uso futuro dos recursos naturais, uma vez que esses poluentes

percorrem diversos caminhos em sua difusdo no ambiente até chegar ao solo, ar e/ou &gua.

A discussao sobre o gas metano esta relacionada diretamente ao impacto da geracao de
lixo no pais, pois, globalmente, os lixGes sdo responsaveis por 13% das emissdes de metano,
gas de efeito estufa com poder 21 vezes superior ao do gas carbonico (MINISTERIO DO MEIO
AMBIENTE apud ABES, 2010).

Na medida em que os depositos de residuos assumem dimens@es que fogem ao controle,
faz-se necessaria a utilizagdo de métodos de tratamento e disposicédo final que visem diminuir
0s impactos causados, restringindo, desta forma, a degradacdo ambiental. O carater inesgotavel
do lixo esta relacionado com a capacidade de crescimento do ser humano que gera a cada dia
novos produtos, acarretando transformacgdes nas matérias primas e, consequentemente, mais
residuos (MARTINS, 2004).
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Conforme afirma Mota (2009), a problematica dos residuos solidos é uma das mais
graves da sociedade moderna, considerada como sendo a civiliza¢do dos residuos. 1sso se deve
ao aumento da populacdo mundial, implicando no crescimento do uso de reservas do planeta,
na producdo de bens e, consequentemente, na geracdo de residuos. Schneider et al. (2004)
afirmam que o gerenciamento de residuos gerados pela sociedade moderna é uma necessidade
que se apresenta incontestavel e requer ndo apenas a organizacao e a sistematizacdo das fontes
geradoras, mas fundamentalmente o despertar de uma consciéncia coletiva quanto as

responsabilidades individuais no trato desta questéo.

4.1.4.2 Residuos de Servicos de Saude

Os estabelecimentos de salide passaram por uma enorme evolugdo, especialmente nas
ultimas cinco ou seis décadas, devido ao desenvolvimento da ciéncia médica, onde a cada dia
novas tecnologias sdo incorporadas aos métodos de diagndstico e tratamento, agregando novos
materiais, substancias e equipamentos. Esse processo, assim como ocorre em outros setores,
reflete-se na composicao dos residuos gerados, que também se tornam mais complexos e, em

alguns casos, mais perigosos para 0 homem e para 0 meio ambiente (SCHNEIDER et al., 2004).

O Subcomité Enviromental Issues, dos Estados Unidos, estima que 77% de todos 0s
estabelecimentos prestadores de servigo tiveram seus residuos aumentados em 6% em peso
devido ao uso de descartaveis (SCHNEIDER et al., 2004). Jang et al. (2005) afirmam que o
aumento da quantidade de RSS foram gerados, em parte, devido a rigorosa regulamentacdo
dos residuos e da ampla aceitacdo de utilizacdo Unica de materiais descartaveis. De acordo
com Martins (2004), a tendéncia é continuar nas proximas décadas, no qual Schneider et al.

(2004) avaliam em 3% a taxa de crescimento ao ano dos RSS.

Para conter a geracgéo, € importante que se faca segregacdo adequada. Os servigos de
salde devem buscar a segregagdo dos seus residuos e a implementacdo de programas de
reducdo dos RSS. A UNEP estabelece que somente 10% dos RSS sdo considerados
“potencialmente infecciosos”, sendo que a propor¢do ainda pode ser reduzida para 1-5% com

a segregacao adequada praticada na fonte (UNEP, 2002 apud CHENG et al., 2009).

Em vérias partes do mundo, a segregacdo dos RSS ndo é praticada, sendo que,
geralmente, em varios paises em desenvolvimento, os RSS sdo descuidadamente dispostos em

lixdes a céu aberto. Paises como o México, a Colémbia e o Brasil, assim como em varios
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paises da Asia e da Africa, os vazadouros sdo uma fonte de recursos econdmicos para um
significativo nimero de catadores (MAVROPOULOS, 2010). Esta forma inadequada de
disposicao dos residuos é uma fonte de riscos para estes trabalhadores e a populacdo no
entorno, bem como o0 meio ambiente, que ao receber os residuos sem tratamento, tem o solo,

0 ar e a 4gua contaminados com substancias toxicas e patogénicas.

Segundo a OMS (2011), a falta de consciéncia sobre os riscos de salde relacionados
com os RSS, a formacdo inadequada e/ou auséncia de gestdo dos RSS e sistemas de
disposigéo, a insuficiéncia de recursos financeiros humanos e a baixa prioridade dada ao tema

séo os problemas mais comuns relacionados com os RSS.

Uma questdo essencial é a atribuicdo clara de responsabilidades para 0 manuseio e o
descarte de RSS. De acordo com o principio do poluidor-pagador, a responsabilidade recai
sobre o produtor dos residuos, geralmente o provedor de servicos de salde ou o
estabelecimento envolvido em atividades relacionadas. Para alcancar a gestdo segura e
sustentavel dos RSS, analises financeiras devem incluir todos os custos da eliminacdo (OMS,
2011).

Os métodos de eliminacdo de residuos variam conforme a capacidade, custo,
disponibilidade para geragdo e impactos sobre 0 meio ambiente. O custo de construcéo,
operacgdo e manutencdo de um sistema de gestdo de RSS representa uma parte significativa do
orcamento de uma instituicdo de salde se todas as regras forem aplicadas de forma correta
(HEDGE; KULKARNI; AJANTHA, 2007).

Método de tratamento autosuficiente no local é o ideal e viavel para estabelecimentos
de salde de grande porte, porém nao é pratico ou econdmico para pequenos estabelecimentos,
no qual um sistema aceitavel deve fornecer abastecimento regular de sacos plasticos codificados
por cores, coleta diaria de RSS, transporte seguro dos residuos para o local das instalacbes de
tratamento e disposicao final com adequada tecnologia (HEDGE; KULKARNI; AJANTHA,
2007).

As dioxinas, furanos e PCBs co-planar sdo substancias toxicas produzidas como
subprodutos de varios processos industriais, incluindo a combustdo, como o tratamento pela
incineracdo dos RSS que contem o plastico cloreto de polivinila (PVC), por exemplo, alguns
plasticos, bolsas de sangue e sacos de fluido. Isso acontece principalmente quando os residuos

sdo incinerados a temperaturas inferiores a 800 °C ou quando 0s residuos ndo sao
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completamente incinerados. Mesmo em incineradores de alta temperatura (> 800 °C), as
temperaturas ndo sdo uniformes, dioxinas e furanos podem se formar nos ‘“bolsdes

refrigerados” ou durante periodos de inicializa¢do ou desligamento (OMS, 2011).

Tradicionalmente, a incineracdo in loco foi amplamente utilizada em varios paises
industrializados para o tratamento dos RSS. Entretanto, os problemas com a limpeza
inadequada de gases causando transtornos para o entorno, 0 medo das emissdes de dioxina e
normas ambientais legais mais severas, levou ao fechamento a maioria das instalacfes de
incineracdo in loco. Atualmente, a tendéncia nestes paises é deixar de lado a incineracéo e
buscar tecnologias alternativas que ndo produzam qualquer dioxina (MAVROPOULOQS,
2010).

Nos Estados Unidos, o nimero de incineradores de RSS em todo o pais caiu
drasticamente. Paises como Irlanda e Portugal fecharam completamente todos os seus
incineradores e o0 Canada efetivamente descartou a incineracdo em favor de outras alternativas.
Embora a Alemanha opere um pequeno nimero de grandes incineradores, o pais fechou todos
0s seus incineradores hospitalares in loco em 2002 e 0 mesmo aconteceu com a Grécia, onde
dois incineradores centrais serdo utilizados e todas as instalagdes in loco serdo fechadas,
exceto esterilizadores apropriados (MAVROPOULOS, 2010).

Em paises em desenvolvimento, o custo por tonelada de RSS no tratamento por
incineracdo é relativamente alto, sendo pequena, normalmente, a capacidade dos incineradores
nas instituicGes de salde. Com isso e devido a falta de qualquer manutencéo dos incineradores,
que tem o custo elevado, levaram a condi¢Ges improprias de funcionamento. E, da mesma
forma que nos paises industrializados, alguns paises em desenvolvimento, estdo buscando
outras tecnologias para o tratamento de seus RSS. Como exemplo, Filipinas e grandes cidades
como Nova Deli e Buenos Aires baniram ou impuseram uma moratdria aos incineradores
(MAVROPOULOS, 2010).

Entretanto, uma tendéncia oposta esta ocorrendo em outros paises em desenvolvimento
na Africa e na Asia, com centenas de incineradores sendo instalados, normalmente com
controle inadequado ou sem controle nenhum da poluicao atmosférica. Em varios casos, estes
incineradores séo trazidos atraves de empréstimos ou doagdes por parte de agéncias de ajuda
oficial ao desenvolvimento ou de ajuda internacional (MAVROPOULOQOS, 2010).
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A Alianca Global Anti-Incineradores (GAIA, 2003) afirma que a medida que a
oposicdo global & incineracdo continua a crescer, estdo sendo desenvolvidas e adotadas em
todo o mundo filosofias e praticas inovadoras para uma gestdo sustentavel de residuos. A
introducao de tecnologias alternativas nos paises industrializados aumenta devido a crescente
demanda do publico pela imposi¢do das normas de emissdo e os custos significativos das
melhorias necessarias nas instalagdes de incineragdo (HEGDE et al., 2007)

As tecnologias alternativas de tratamento que utilizam calor, produtos quimicos,
microondas e ondas de radio para tratar os residuos sdo inimeras, existindo uma utilizacdo
significativa destes sistemas em todo o mundo. Todavia, ainda ndo existem padrdes
internacionais acordados sobre sua eficacia ou normas ambientais, mas as normas tém sido
criadas e através de um processo interativo, continuam a ser refinadas. Os paises de baixa e
média renda que estéo lidando com seus problemas relacionados com os RSS, pela primeira
vez, estdo considerando a possibilidade de utilizar tecnologias alternativas que tenham

operacdo menos sofisticada e menores custos de capital (MAVROPOULOQOS, 2010).

Townend e Vallini (2008) afirmam que o tratamento seguro dos residuos infecciosos
pelas alternativas tecnolégicas depende das condigdes operacionais e a natureza dos residuos
produzidos. Os protocolos que avaliam a eficacia dessas tecnologias tém sido desenvolvidos
apenas nos Gltimos vinte anos e, com os padrdes a serem melhorados por processos interativos,
ainda tém de receber a aprovagdo do padrdo internacional. Os autores citam a escassez de
pesquisas disponiveis para tecnologias alternativas, em contraste com a quantidade de
pesquisas para a incineracdo, que é uma tecnologia de longa historia, recebendo, portanto,
mais atencdo. Todavia, apesar disso, existem muitos aparelhos de tecnologias alternativas em

operagdo em todo o mundo.

De acordo com a OMS (2011), até que os paises tenham acesso a comprovada opgoes
ambientalmente seguras para a gestdo de RSS, a incineracdo pode ainda ser vista como uma
resposta apropriada, porém devem obedecer as seguintes recomendacdes: boas praticas em
desenho do incinerador, construcdo, operacdo (por exemplo, pré-aquecimento e nao
sobrecarga do incinerador, incinerando apenas em temperaturas acima de 800 °C),

manutencdo e menor nimero de emissoes.

Os principios fundamentais da OMS para a questdo dos RSS foram desenvolvidos
durante o Encontro Internacional de Residuos de Salude, em Genebra, em junho de 2007. Os

objetivos especificos da reunido foram explorar areas de colaboracdo entre a International
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Solid Waste Association (ISWA) e os principais parceiros internacionais sobre gestéo de RSS,
chegar a um acordo sobre um plano para atualizar o documento de referéncia da OMS sobre
RSS, a revisdo mais recente de desenvolvimentos em projetos relacionados a gestdo destes
residuos e para obter acordo sobre os principios fundamentais em matéria de financiamento
da gestdo de RSS (OMS, 2011).

Em uma revisdo da gestdo de RSS, do manual “A Gestao Segura dos Residuos dos
Servigos de Saude”, conhecido como “Livro Azul”, que foi primeiramente publicado em 1999,
0 qual a OMS planeja nova edicdo em 2012, ha descri¢do da nova politica da OMS com
objetivos a curto, médio e longo prazos. A curto prazo, objetiva maior reciclagem dos RSS,
uso de materiais de RSS livres de PVC e uso de alternativas de incineracdo de pequena escala
para paises de baixa renda (OMS, 2011).

A médio prazo, a OMS tem o objetivo de reduzir a quantidade de injecGes
desnecessarias, pesquisa sobre 0s perigos da dioxina, as questBes sobre incineracdo e
exposicao aos RSS. A longo prazo, aumento do uso de tecnologias que a ndo incineracéo para
a disposicao final de RSS, apoiar paises que desenvolvam e implementem planos, politicas e
legislacdo nacional sobre RSS, a promocdo dos principios da gestdo ambientalmente correta
dos RSS, como definido na Convencdo da Basiléia e a melhoria da alocacdo de recursos
humanos e financeiros (OMS, 2011).

A OMS (2011) objetiva promover tecnologias efetivas de ndo-queima para a
disposicdo final de RSS para: evitar a carga de doencas na gestdo de residuos perigosos e 0s
riscos potenciais das substancias tdxicas produzidas; prevenir os riscos de saude associados
com a exposicdo a RSS para os trabalhadores e a populacéo através da promocao de politicas
de gestdo ambientalmente saudaveis de RSS; apoiar os esforgos globais para reduzir a
quantidade de emissfes nocivas langadas na atmosfera para reduzir as doengas e adiar o inicio
da mudanca climatica global; apoiar a Convencéo de Estocolmo sobre Poluentes Organicos
Persistentes (POPs); apoiar a Convencdo da Basiléia sobre residuos perigosos e outros
residuos; reduzir a exposicao a poluentes toxicos associados com o processo de combustao

através da promocéo de préaticas adequadas para a incineragdo a altas temperaturas.

A Convencdo da Basiléia e a Convengdo de Estocolmo foram dois acordos
internacionais realizados com o0s principios como RSS devem ser gerenciados e ambos devem
ser transpostos para a legislagdo nacional vigente no pais, bem como orientacGes e codigos de

boas praticas. Criada em 1989, porém entrando em vigor a partir de maio de 1992, a Convencéo
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da Basiléia é um acordo global, ratificado por 160 paises membros para enfrentar os problemas
e desafios impostos pelos residuos perigosos, no qual os RSS é uma das categorias abrangidas
pela Convencdo. O Brasil ratificou a convencdo em 1993, proibindo a importacdo e exportacao

de residuos perigosos sem consentimento (OMS, 2011).

O Secretariado, com sede em Genebra (Suiga) € administrado pela UNEP, que facilita a
implementacdo da Convencéo e respectivos acordos, também fornece assisténcia e orientacdes
sobre questdes juridicas e técnicas e condutas de formacéo sobre a gestdo adequada dos residuos
perigosos. Os principais objetivos da Convencdo da Basiléia sdo minimizar a geragdo de
residuos perigosos em termos de quantidade e periculosidade, elimina-los 0 mais proximo
possivel da fonte de geracdo, quando possivel e reduzir a circulacéo de residuos perigosos. Um
objetivo central da Convencdo da Basiléia é "uma gestdo ambientalmente correta”, cujo
objetivo é proteger a salde humana e o ambiente, minimizando a producdo de residuos

perigosos, sempre que possivel (OMS, 2011).

Em 2001, foi criada a Convencéo de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes
(POPs) que é um tratado global para proteger a saide humana e o ambiente destes poluentes,
que sdo substancias quimicas que permanecem intactas no ambiente por longos periodos e
tornam-se amplamente distribuidas geograficamente, acumulando-se nos tecidos gordurosos
dos organismos vivos, sendo toxicos para 0s seres humanos e animais. Os POPs circulam
globalmente e podem causar danos para onde se deslocam. Conforme a implementacdo da
Convencdo, os governos devem tomar medidas para eliminar ou reduzir a liberagdo de POPs

no meio ambiente. O Brasil assinou a ratificagdo da Convencdo em 2004 (OMS, 2011).

Townend e Vallini (2008) afirmam existir boas razbes para promocdo de uma
abordagem sustentavel na gestdo dos RSS, sendo que a primeira razdo é que em muitas areas
da salde, o setor pode ser o maior empregador e € uma forma de incentivar a populagdo como
um todo a pensar de maneira sustentavel. Em segundo lugar, a quantidade de recursos materiais
utilizados na area da saude continua a crescer e precisam ser encontradas formas para reduzir a
quantidade utilizada e incentivos para reciclagem ou recuperacdo sem prejuizo & satde ou ao

meio ambiente.

A OMS (2011) observa que a industria também compartilha a responsabilidade de
assumir a gestao de residuos por conta do desenvolvimento e venda de seus produtos e servicos.
Faz-se necessario, entdo, o envolvimento da indudstria nacional e local, bem como os meios de

comunicacgédo para promover o conceito de desenvolvimento sustentavel na gestdo dos RSS. A
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consciéncia da area da salde e sistemas de gestdo de RSS melhoram lentamente em uma escala
global, porém, muito mais necessita a ser realizado (TOWNEND; VALLINI, 2008).

Um exemplo a ser citado quanto a melhoria no conceito de desenvolvimento sustentavel
na area da salde é a organizacdo “Satde sem Dano” (Health Care Without Harm). E uma
alianca internacional formada por mais de 440 grupos distribuidos em 52 paises que trabalham
para transformar o setor da satde, de modo que deixe de ser uma fonte de danos para as pessoas
e 0 meio ambiente. Entre os membros, encontram-se médicos, enfermeiros, hospitais,
organizacOes da comunidade, associacOes profissionais e grupos ambientalistas, trabalhando
juntos para substituir tanto os insumos e os materiais empregados no cuidado da salude, como
préticas de gestdo e tratamento dos RSS, para dessa forma, ndo contaminarem o ambiente e
nem contribuirem para a criacdo de novos problemas de saude (SAUDE SEM DANO, 2010).

A organizagdo “Satide sem Dano” conta com numerosos membros na América Latina,
com coordenacdo regional da sede em Buenos Aires, Argentina. Na América Latina, a
organizacao trabalha para diminuir a quantidade e a toxicidade dos RSS e promover o uso de
alternativas a incineracdo para o0 seu tratamento e eliminar progressivamente o uso de
substancias toxicas em todas as areas da salde, como 0 mercurio e 0s materiais descartaveis do
plastico PVC. Nos Estados Unidos, por exemplo, a organizacdo liderou uma campanha para a
substituicdo do mercdrio por alternativas mais saudaveis e sustentaveis e conseguiu que varias
cadeias hospitalares, farméacias e produtores de dispositivos médicos substituissem o mercdrio
(SAUDE SEM DANO, 2010).

4.1.4.2.1 No Mundo

Diversos trabalhos investigativos e pesquisas sobre os RSS mostram o interesse em
comum dos paises no esforco para, através de dados que expdem a realidade local e particular
de cada regido, buscar solugdes para sua melhor gestdo e gerenciamento dos RSS, que sé&o
frequentemente negligenciados no cenario dos RSU. Os esforgos para gerir os residuos de satde
diferem entre os paises, porém o0s piores cenarios s80 nos paises em desenvolvimento
(MZIRAY, 2009).

Nos paises africanos, a situacdo de manejo dos RSS é uma questdo critica, como indicam
trabalhos de varios autores, citados por Longe e Williams (2006), nos quais 0s vazadouros

ilegais apresentam-se como sérios problemas na maioria dos paises. Na Tanzania, a legislacéo
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que orienta a gestdo de residuos comuns e de servigos de salde esta diretamente sob a
responsabilidade das autoridades municipais locais. O governo fornece todas as orientagfes
necessarias (legislacdo e politica), os subsidios financeiros e outros recursos Uteis, quando
disponiveis (MZIRAY, 2009).

A regulamentacdo dos RSS no Marrocos ¢ feita pelo Ministério da Saude através do
“Guide de Gestion de Dechets de Etablissements de Soins” (2004) que orienta a gestao e todas
as etapas do gerenciamento, da geracédo a disposic¢éo final dos residuos. O plano Estratégica e
Politica de Saude Oral Nacional do Quénia, implementado em 2002 para vigorar até 1012,
orienta aos profissionais todo o manejo dos residuos de servi¢os de Odontologia e sugere a
necessidade de estabelecer meios adequados de disposi¢do dos residuos gerados em seus
estabelecimentos (OSAMONG et al., 2006).

Na Nigéria, Bassey, Benka-Coker e Aluyi (2006) observaram que muito pouco tinha
sido feito na gestdo de RSS. Os autores sugeriram que os Ministérios do Meio Ambiente e
Saude devessem criar uma legislacdo para regulamentar a geracdo de residuos médicos e sua

gestdo e adotarem uma abordagem multidisciplinar para gestdo RSS.

El Salam (2010), ao investigar no Egito os RSS, revelou que as insuficiéncias na pratica
de gestdo de residuos eram principalmente relacionadas a segregacéo ineficaz na fonte, além de
métodos de coleta inadequada, armazenamento de residuos perigosos, insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos para o adequado gerenciamento e pobre controle da eliminacdo de

residuos.

Na Libia, como em muitos paises em desenvolvimento, ha pouca informag&o disponivel
sobre 0 manuseio de geracdo e eliminacdo de residuos hospitalares, impedindo o
desenvolvimento e implementacdo de sistemas de gestdo de RSS (SAWALEM; SERLIC,;
HERBELL, 2009).

Ananth , Prashanthini e Visvanathan (2010) ao pesquisarem sobre 0 gerenciamento de
RSS de 12 paises asiaticos, observam que, exceto nos paises desenvolvidos, muito poucos
paises da Asia tém politicas integradas para os RSS de maneira especifica. Sempre que
regulamentos séo direcionados aos RSS, sdo ou um subconjunto de outras regulamentacdes
existentes ou parte dos poderes conferidos em departamentos relacionados com a questdo. Os
autores ponderam que seria interessante ter algum nivel de compartilhamento entre tais
ministérios, como o da Saude, Meio Ambiente e o da Industria, para convergir o foco no RSS

e existir uma politica especifica ou legislacdo para resolver a questdo dos RSS.
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Na Coréia do Sul, para enfrentar os problemas de gestdo dos RSS, que eram
frequentemente misturados com os RSU e geralmente depositados em aterros municipais ou
instalacGes improéprias de tratamento, além de informacdes sobre 0 manuseio e eliminacdo dos
RSS serem limitadas e desconhecidas, a Assembléia Nacional da Coréia modificou a Lei de
Gerenciamento de Residuos em 1999, para um melhor controle de RSS do ponto de gerag&o até
seu destino final. O Ministério do Meio Ambiente foi responsavel pela implementac&o da lei,
que promulgou varios regulamentos para definir, segregar, acondicionar, rastrear e eliminar os
RSS (JANG et al., 2005).

Segundo Patil e Shekdar (2001), na india, na regulamentacéo dos RSS de 1998 - Regras
para Residuos Biomédicos (Gerenciamento e Manejo) e modificada duas vezes em 2000, a
situacdo foi analisada, cobrindo questfes diversas, como as quantidades e proporcdo de
diferentes componentes dos residuos, manuseio, tratamento e métodos de eliminacdo de varias
unidades de salde. Contudo, os residuos sdo coletados de forma mista, transportados e
eliminados juntamente com residuos s6lidos municipais, mesmo processo que ocorre com a
eliminacdo dos RSS na cidade de Dhaka, Bangladesh (HASSAN et al., 2008).

A maior parte dos profissionais da Odontologia na cidade de Bangalore, india, ndo
pratica métodos adequados na eliminacdo dos residuos (SUDHAKAR; CHANDRASHEKAR,
2008). Na maioria dos paises em desenvolvimento, como india e Paquistdo, a venda de agulhas
usadas e pléastico é rentavel, existindo um potencial comércio para reutilizacao ilegal de objetos
pérfurocortantes, o que causam risco para toda a comunidade (MUJEEB et al., 2003 apud
ANANTH; PRASHANTHINI; VISVANATHAN, 2010).

Al-Khatib et al. (2010) relatam que, no distrito de Nablus, na Palestina, ndo havia correta
separagdo dos residuos odontoldgicos, classificando-os como demanda a OMS, e estes residuos
eram frequentemente misturados com residuos em geral, durante a produgdo, coleta e
disposicdo. Nabizadeh et al. (2011) registraram que em Hamadan, no Ird, varios servicos de
Odontologia ndo havia minimizacdo, segregacdo e encaminhamento para reciclagem dos

residuos e o gerenciamento de residuos infectantes e perfurocortantes era pobre.

Alagoz e Kocasoy (2008) relatam que a gestdo de residuos da area da saude tem sido
um problema significativo em paises em desenvolvimento econémico, como a Turquia. Foi
analisada a criacdo de um sistema integrado de gestdo de RSS, iniciado pela capital, Istambul;
apos esse estudo, o regulamento em vigor foi alterado e publicado em 2005 e a execucéo foi

iniciada. Os autores sugeriram que este processo poderia também ser utilizado na maioria dos
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paises economicamente em desenvolvimento, onde existam problemas ambientais similares e

orcamentos rigorosos.

Na Croacia, Marinkovic et al. (2008) observam que os regulamentos definem todos 0s
passos da cadeia de gestdo de residuos, porém a implementacgéo dessas etapas € um dos maiores
problemas do pais, pois 0 manejo ¢é inadequado desde a producdo dos residuos a eliminacao
final.

A Unido Européia, que ndo permite a disposicdo dos RSS em aterros sem o devido
tratamento, ndo promulgou legislacdo especifica sobre os residuos de servigcos odontologicos,
sendo legislados de forma mais genérica, relacionados aos residuos médicos. Associaces
odontolégicas e Ministérios da Salde de alguns paises membros (Holanda, Dinamarca, Franca,
Suécia e Suica) tomaram medidas para uma gestdo sustentavel, como proibicdo do améalgama,
através do Parlamento Europeu, em mar¢co de 2006 (KONTOGIANNI;
XIROGIANNOPOULOU; KARAGIANNIDIS, 2008).

Kontogianni, Xirogiannopoulou e Karagiannidis (2008) relataram que uma lei mais
rigorosa com os prestadores de servigos odontoldgicos dos paises membros da Unido Européia
foi instituida, no qual, por exemplo, estes devem possuir contrato de descarte com uma empresa
de eliminacdo de residuos, sendo que o custo ja estaria incluido no custo total dos tratamentos

odontolégicos.

Na Grécia, em 2007, foi criada a Decisdo Ministerial Comum, que legisla sobre a gestdo
de residuos médicos, porém manteve dificuldades em relacdo aos residuos de servicos
odontolégicos quanto a coleta, transporte e disposicdo final. Os autores revelam que a gestao
de RSS da Odontologia € um setor que precisa ser organizado a partir do zero, basicamente,
pois a pratica diaria usual ainda inclui descarte da maioria destes residuos em aterros sanitarios,
sem  qualquer reciclagem e  processo de  separagcdo  (KONTOGIANNI;
XIROGIANNOPOULOU; KARAGIANNIDIS, 2008).

Em comum, os paises em desenvolvimento tém dificuldades para que um gerenciamento
correto seja implantado e mantido, tais como a nao disponibilidade de tecnologias apropriadas,
recursos financeiros inadequados e auséncia de formacao profissional em gestdo de residuos,
pois poucos individuos na equipe de unidades de salde estdo familiarizados com os
procedimentos necessarios para um adequado programa de gestdo dos residuos. Além disso, a
gestdo de residuos é geralmente delegada aos trabalhadores com baixa escolaridade, que
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executam a maioria das atividades sem as devidas orientacéo e protecdo (DIAZ; SAVAGE;
EGGERTH, 2005).

Al-Kathib et al. (2010) concordam que, da mesma forma que os RSS em geral, citando
variados trabalhos (HENRY et al., 2006; AL-KATHIB et al.; 2007; ABDULLA; QDAIS;
RABI, 2008; SHINEE et al., 2008), os autores verificaram que gerenciamento de RSS da
Odontologia, na maioria dos paises em desenvolvimento, carecem de corretos requisitos de
salide e seguranca, além de existir uma falta de organizacdo e planejamento no gerenciamento

de residuos devido a informacdo insuficiente sobre o regulamento e a restri¢fes financeiras.

Além dos fatores citados, Mumtaz et al. (2010) e Hachim, Mahrouq e Hadi (2011) ainda
afirmam que os paises em desenvolvimento carecem de consciéncia dos riscos a saude e de
poucos dados sobre a producdo de residuos e a destinacao final. Ao adequar os regulamentos
ambientais que tratam dos diferentes tipos de RSS da Odontologia, efeitos perigosos podem

ser reduzidos ou até eliminados.

Como um dos exemplos apresentados quanto ao gerenciamento dos RSS dos servigos
odontoldgicos, o trabalho de Garcia (2004) informa que o governo do México, preocupado
com os efeitos potencialmente patogénicos dos RSS, em julho de 1995, promulgou a Norma
Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-1995, que estabelece os requisitos para todas as etapas
do gerenciamento de RSS gerados em estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.
Todavia, a gestdo desta norma nao € obrigatoria na maioria dos consultorios odontolégicos,
devido ao pequeno volume de residuos gerados nos servicos citados, aléem do custo
operacional, que seria excessivo, 0 que poderia prejudicar indiretamente 0s pacientes, pois
este custo seria transferidos para os precos do tratamento.

Segundo Diaz, Savage e Eggerth (2005), a maior parte dos RSS recolhidos nos paises
em desenvolvimento € tratada por eliminacdo no solo ou incinerados, sendo que o método
utilizado de eliminag&o no solo de residuos solidos mais comum é o vazadouro, observando
que ha um esforgo lento, mas acertado para interromper a dependéncia de incineracdo para
o tratamento de RSS, prevendo que a incineragdo de RSS de paises em desenvolvimento

serdo retirados nos proximos dez anos.

Em 2005, Jang et al. relataram que na Coréia a incineracao era 0 método mais utilizado
para tratar os RSS e, em segundo lugar, a esterilizacdo a vapor (autoclave). Contudo, foi

aprovada uma nova legislacéo eliminando o uso de todas as unidades de esterilizacéo a vapor



72

existentes para o tratamento de RSS, significando que a incineracdo seria a Unica opcao de
tratamento de RSS disponiveis na Coréia. Na Croacia, a deposi¢do em aterro € a via
predominante de eliminacdo dos RSS, embora Marinkovic et al. (2008) acreditem ser a

incineracdo o método mais adequado, pois seria a solu¢do mais econdmica.

Na Europa, empresas especializadas em tratamento de RSS fazem uso do método de
autoclavacao para 90% dos residuos do grupo A. Depois de completado o ciclo de autoclavagéo,
os residuos sdo triturados, compactados e destinados ao aterro sanitario. A eficacia do processo
de esterilizacdo € acompanhada por controle biologico, com o uso de B. Stearotermophillus. Os

residuos do grupo E séo destinados a incineragdo (ABES, 2010).

Nos Estados Unidos, de acordo com Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) em um
relatorio de 1997, os incineradores de RSS podem ter sido responsaveis por 10% de todas as
versdes de eliminacdo de mercurio na atmosfera, sendo que os estabelecimentos assistenciais
de saude também sdo responsaveis por 5% dos residuos mercuriais ndo tratados e despejados
pela rede de esgotamento sanitario (OMS, 2007).

O Ministério do Meio Ambiente do Canada, em 2002, estimou que mais de um terco da
carga de mercurio nos sistemas de esgoto é devido a pratica odontoldgica, porém outra fonte de
liberacdo de mercurio proveniente de servicos de salde sdo as emissdes na atmosfera pela

incineracdo de RSS, sendo a quarta maior fonte de mercudrio (OMS, 2007).

Em 1991, a OMS confirmou que o mercurio contido em amalgamas odontoldgicos é a
maior fonte de mercurio em ambientes ndo-industrializados, expondo a populacdo ao mercurio
a niveis significativamente superiores aos estabelecidos para os alimentos e para o ar. Em
funcdo disso, a preocupacao com o descarte de mercurio, atraves dos residuos de amalgama ¢
muito grande, no que é verificado pela quantidade de pesquisas e trabalhos publicados

envolvendo o tema, principalmente no Canadéa e Estados Unidos.

O Journal Environmental Monitory (2002) publicou o acordo do Ministério do Meio
Ambiente do Canada com o Canadian Dental Association em 2002, para que a quantidade de
descarga de residuos de améalgamas odontologicos fosse reduzida em 95% com melhores
praticas de gestdo voluntéria, visando atingir a meta de reducdo nacional até 2005. O CDA
promoveu separadores de améalgama aos profissionais e o Ministério auxiliou com informaces

e suporte técnico.



73

Estudo investigativo de Silberberger (2007) com profissionais de Odontologia de
Missoula, nos Estados Unidos, relatou que a maioria dos profissionais ndo estava seguindo as
recomendacdes da American Dental Association (ADA) sobre a gestdo dos residuos de
amalgama, que orientam a eliminacdo gradual do uso do mercurio no amalgama e/ou a
instalacdo de separadores de amalgama, que ajudariam a reduzir esse tipo de liberacdo de

mercurio na natureza.

Inadequacao do descarte de amalgama é encontrado também no estudo de Paryag et al.
(2010), que ao medirem a quantidade de mercudrio no ambiente marinho de Trinidad e Tobago,
verificaram uma alta concentracdo deste metal, 0 que sugere ser causado pelo amalgama
odontolégico nas descargas de esgotamento sanitario, devido ndo existir separadores de
amalgama instalados nos servicos de Odontologia e por este ser 0 material restaurador favorito

no pais.

Outro exemplo relacionado aos residuos de amalgama é da autoria de Ruiz et al. (2005),
que ao investigarem 0 manejo de amalgama pelos profissionais da Odontologia em cinco
municipios da regido metropolitana de Medelin, na Colémbia, verificaram a falta de um
protocolo para tratamento de residuos de amalgama odontoldgico, o que também afeta
negativamente o meio ambiente. Apesar da maioria dos profissionais armazenar os residuos
corretamente, em algumas clinicas os residuos sdo recolhidos como comuns, em outras sdo
recolhidos como RSS, porém séo incinerados com os residuos infectantes e, em outros tantos,

enterram ou descartam em pias ou vasos sanitarios.

Ainda um exemplo quanto ao descarte de residuos de amalgama ¢é encontrado na Asia,
através de Mumtaz et al. (2010), que ao estudarem o gerenciamento dos residuos pelos
profissionais da Odontologia, no Paquistdo, descrevem que uma esmagadora maioria dispde 0s
residuos de amalgama no lixo, na pia ou nos residuos hospitalares para serem incinerados,
observando que os resultados do seu estudo sdo coerentes com outros desenvolvidos em paises
da Asia.

No Chile, devido a preocupacdo com a quantidade do mercurio no meio ambiente em
funcdo das descargas das industrias, dos servigcos de salde, dos produtos e minas de extragdo
de mercurio no pais, o Departamento de Saude Bucal, do Ministério da Saude, elaborou o
documento “Uso do Merctrio em Servigos Odontologicos” em 2005, para um diagnoéstico da
contribuicdo dos servicos da Odontologia na eliminacdo do mercurio no meio ambiente
(RAMIREZ, 2007).
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Os paises desenvolvidos tém a disposicdo regulamentos e legislacbes que objetivam
sistemas organizacionais mais amplos, com infraestrutura na gestdo dos residuos através de
recursos financeiros para implementacdo de tecnologias, capacitacdo de pessoal para o
gerenciamento de residuos, além dos aspectos socioeconémico e cultural da populacdo, de

forma geral.

No Japdo, a gestdo de residuos é realizada de acordo com a Lei de Eliminacdo de
Residuos de 1970. A primeira regra de RSS foi regulamentada em 1992 e critérios revistos para
a gestdo de residuos infecciosos foram promulgadas pelo Ministério do Meio Ambiente em
2004, os quais sao divididos em trés categorias — a forma e o lugar da producéo dos residuos e
o tipo de doencas infecciosas (MIYASAKI; UNE, 2005).

Na Austrélia, a gestdo de residuos é uma especializacdo dentro da indUstria de gestéo de
residuos. A maioria das empresas que oferecem a gestdo dos residuos hospitalares e afins séo
membros da Waste Management Association of Australia (WMAA). A Biohazard Waste
Industry (BWI) é uma das divisées do WMAA e publica um Cddigo de Boas Praticas da
Industria para promover as melhores praticas na gestdo de residuos hospitalares e afins, de
forma rentavel. O Conselho Australiano sobre Normas de Salde estabelece o Cédigo de
Préaticas como o padrdo minimo que as instalacdes de salude devem atender no que diz respeito
a gestdo de residuos, quando submetidos a acreditacio (AUSTRALIAN HEALTH
DIRECTORY, 2011).

De acordo com o Catélogo Europeu de Residuos (CER), a Unido Européia classificou
vinte categorias de residuos e os RSS estdo sumarizados no Capitulo 18. A categoria “Residuos
de cuidados com recém-nascidos, diagndstico, tratamento ou prevencdo de doencas em
humanos” apresenta nove subcategorias ¢ a categoria “Residuos de pesquisa, diagnoéstico,

tratamento ou prevencao de doengas envolvendo animais” apresenta sete subcategorias

(MAVROPOULOS, 2010).

A gestdo dos RSS na Austria é regulamentada por legislagio especifica desde 1988,
sendo melhorada e enriquecida com outros regulamentos advindos da legislacdo da Unido
Européia, lei federal e regras normativas, além de leis regionais dos estados federados. Na
Franca, a regulamentacdo é definida no Decreto n® 97-1048 de 1997, que classifica diferentes
tipos de RSS (residuos de atividades de cuidados de saude, residuos de cuidados de saude que

envolvam risco infeccioso e residuos tratados como risco infeccioso) e constitui 0s principios
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basicos dos RSS. Em 2002, os RSS foram classificados com um codigo de 6 digitos no Decreto
2002-540 (MAVROPOULOQS, 2010).

A questdo do lixo na Finlandia é legislada pelo Ministério do Meio Ambiente, que
formula as politicas ambientais, implementa planos estratégicos e toma decisdes em sua propria
esfera de interesse. Existem 13 Centros Regionais do Meio Ambiente, que supervisionam as
questBes relacionadas com os residuos e as condi¢Ges do licenciamento ambiental nas suas
regides. A maioria dos hospitais tem sua propria administracao e estacdo de tratamento de dguas
residuais. A categoria de residuos que contém residuos infecciosos é desinfetada quando
possivel e entdo levado para o aterro. Outros residuos perigosos sdo incinerados no tratamento
de residuos perigosos (MZIRAY, 2009).

A gestdo de RSS no Reino Unido foi implementada em 2005 pelo Regulamento de
Residuos Perigosos, no qual uma ampla gama de legislacdes, codigos de pratica, licenciamentos
e condicdes ditam o padrdo de operagéo para os geradores e aqueles que fornecem os servicos
de eliminacdo dos RSS, abrangendo as questbes de transporte, armazenagem e eliminagéo,
incluindo aspectos de higiene e seguranca. Obrigacdes adicionais sdo impostas sobre 0s
hospitais no Reino Unido pela Legislacdo de Saude e Seguranca, do Servico Nacional de Saude.
A Lei Ambiental exige procedimentos claros e robusto para assegurar a segregacao e contengédo
correta de RSS (BLENKHARN, 2006).

O Canadéa possui uma legislacdo nacional sobre gerenciamento de RSS e orientacfes
legais especificas dos governos das provincias € municipios que trazem, as vezes, diferentes
opcOes para seu manuseio e tratamento, sendo um sistema que ocorre ha mais de duas décadas,
com revisdes periodicas da legislacdo. Existem regras especiais editadas pelo Ministério da
Salde para 0 manuseio de materiais contaminados com patdgenos com risco bioldgico de nivel
trés, tais como brucella e tuberculose, que devem ser tratados dentro do proprio laboratorio,
geralmente em autoclaves, antes do seu descarte. Ha regras também para 0 manuseio de
residuos quimicos perigosos pelo Ministério do Meio Ambiente (TAKAYANAGUI, 2004).

Nos Estados Unidos, os Estados tém a responsabilidade de regulamentar e aprovar leis
relacionadas com a disposi¢do de residuos médicos, porém, os cinquenta estados variam entre
néo ter regulamentos e ter regulamentos bem rigorosos. Os regulamentos estaduais e federais
exigem que os Residuos Médicos Regulamentados utilizados em hospitais e em outras
instalacOes de salde sejam tratados antes da disposicdo (MAVROPOULOQS, 2010).
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Para os EUA, as categorias aceitas de RSS sdo aquelas propostas pela OMS, sendo que
a gestdo in loco de RSS é a pratica mais comum. Existe uma limitag&o a préatica da incineraco
de RSS, pois novas tecnologias alternativas a incineracao estdo ganhando reconhecimento. A
minimizacdo e a eliminacdo da geracdo de RSS sdo enfrentadas como alta prioridade.
Atualmente, ha um problema crescente com os RSS produzidos nas residéncias e que sdo
normalmente dispostos junto com o lixo doméstico comum (MAVROPOULOS, 2010).

Apesar das diferencas de realidades culturais e s6cioecondmicas, da disponibilidade de
infraestrutura com tecnologias, de pessoal com formacéo capacitada em gestdo e gerenciamento
de residuos solidos e RSS, além de recursos financeiros, é observado que tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento ha dificuldades em comum no
gerenciamento dos residuos, principalmente na etapa inicial da geracdo dos RSS nos

estabelecimentos de salde, com inimeros estudos sobre o tema.

Ferreira e Teixeira (2010), em trabalho com profissionais de salde, em Portugal,
apontaram que dificuldades na separacdo correta dos residuos e falta de conhecimento sobre a
importancia desta etapa séo as principais deficiéncias no manejo de RSS. Mavropoulos (2010)
confirma esta assertiva, observando que, em Portugal, a segregacédo na fonte enfrenta problemas

devido a falta de informacdo e a utilizacdo inadequada de equipamentos de protecdo individual.

No Canad4, nem todas as areas do hospital estudado por Takanayagui (2004)
manuseiam 0s residuos seguindo todas as normas legais, podendo estar relacionado ao
desconhecimento por parte dos geradores sobre a importancia e periculosidade dos RSS. Alag6z
e Kocasoy (2008) esclarecem que o principal motivo para a méa gestdo dos RSS é a falta de
legislacdo adequada, controle efetivo, dificuldades financeiras e falta de consciéncia.

Na Croacia, os maiores geradores de RSS sdo 0s hospitais que ndo implementam a
legislagcdo em vigor, devido a falta de educacdo e fundos financeiros (MARINKOVIC et al.,
2008). Estudo investigativo de Danchaivijitr et al. (2005) sobre os problemas de gestdo de RSS
em hospitais na Tailandia, identificou que os conhecimentos de médicos, enfermeiros, o centro
de controle de infeccdo hospitalar e os funcionarios quanto ao gerenciamento de RSS séo
inadequados, com praticas improprias e alta incidéncia de acidentes com agulhas no trabalho,
concluindo que as praticas inadequadas aumentam o risco de exposi¢do e propagacdo da

infeccdo, no qual intervengbes para diminuir os problemas devem ser levadas a sério.

Estudo no Reino Unido sobre a responsabilidade dos profissionais quanto a gestao de

RSS, mostrou que hd uma necessidade de mudangas na maneira que os profissionais de satde
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lidam com a questdo da gestdo de RSS (MOHAN et al., 2006). Blenkharn (2006), também
pesquisando 0os RSS nos hospitais do Reino Unido, indicam que deficiéncias na gestdo de
residuos, manuseio seguro e armazenamento de RSS em hospitais sdo comuns e disseminados,
e a énfase € sobre a correta segregacdo e eliminacdo de RSS e a evolugéo técnica na destruicdo
destes residuos. Mavropoulos (2010) confirma que no Reino Unido, a correta disposicdo e

segregacdo dos residuos séo altamente enfatizadas.

Longe e Willians (2006) afirmam que a segregacdo de RSS é um importante passo para
a reducdo de residuos perigosos e a chave para realizar sensato gerenciamento.De acordo com
Mavropoulos (2010), a segregagéo, reciclagem, reuso e minimizagao dos RSS estdo se tornando
prioridade na Italia, mas ainda nio desempenham o papel necessario e, na Austria, programas
de treinamento contribuiram para a melhoria das praticas de segregacdo nas instalacdes de

salide e para a reducdo dos residuos gerados que requerem um manuseio especial.

Askarian, Heidarpoor e Assadian (2010) realizaram trabalho investigativo em um
hospital no Ird e confirmam a importancia da segregacdo dos residuos infectantes dos néo-
infectantes, pois os custos diminuem consideravelmente. Da mesma forma, Lee, Ellenbecker e
Moure-Ersaso (2004) investigando unidades de servi¢os de salide americanos quanto aos custos
do tratamento e eliminagdo dos RSS, mostraram que os hospitais podem reduzir o custo total
de tratamento e disposicao dos residuos melhorando a segregacao, empregando tratamento ou
eliminacdo de métodos baseados nas caracteristicas dos residuos, reduzindo o volume que

requer tratamento especial e reduzindo os custos da eliminacdo dos RSS.

4.1.4.2.2 No Brasil

Segundo a OMS, estima-se que 1 a 3% dos residuos sélidos urbanos corresponda aos
RSS. No Brasil, esta proporcéo € cerca de 0,45% (ABRELPE, 2010). Schneider et al. (2004)
afirmam que mais de 30 mil unidades de saude no Brasil produzem RSS e algumas unidades
desconhecem a quantidade e a composicdo dos residuos que produzem. Poucos Sdo 0S
municipios brasileiros que reconhecem a importancia sanitaria dos RSS e poucos sdo aqueles

gue se preocupam com 0 Seu gerenciamento, principalmente quanto a destinacdo final.

Nos municipios em que o gerenciamento dos RSS est4 sendo feito, os trabalhos séo

direcionados, geralmente, para os hospitais e centros de salde da rede pablica. Na maioria das
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vezes, 0s RSS néo recebem tratamento especial tendo, como destino final, 0 mesmo local

utilizado para descarte dos demais residuos urbanos.

Como as resolucdes federais atribuem aos geradores a responsabilidade pelo tratamento
e destinacdo final dos RSS, os municipios somente apresentam informacdes sobre os residuos
que estdo sob sua responsabilidade, que usualmente restringem-se aos residuos gerados em suas
proprias unidades de salde. Quanto aos demais geradores, 0 municipio somente apresenta
informacdes quando assume totalmente a gestdo dos RSS gerados em seu territorio. A coleta
dos RSS na maioria dos municipios € parcial, contribuindo significativamente para o
desconhecimento sobre a quantidade total e o destino dos RSS gerados no Brasil (ABRELPE,
2010).

A ABRELPE (2010) reuniu informacdes relativas aos RSS coletados pelos municipios
e a forma como estes ddo destinacdo final aos mesmos, atingindo um universo de 350
municipios entrevistados através de pesquisa direta. Deste total, 73% foram utilizados para a
projecdo da quantidade dos RSS coletados nas regides e para o Brasil como um todo.

A coleta de RSS dos municipios brasileiros no ano de 2010 foi de 228.067 toneladas e
o tratamento dado a estes RSS coletados foram: 31,8% a incinera¢do,15,1% a autoclave, 7,8%
0 microondas e 2,5% a vala séptica. Quanto a destinacdo final dos residuos, 27,5% dos

municipios encaminham ao aterro e 15,4% encaminham para o lixdo

Das tecnologias utilizadas para o tratamento destes residuos no pais, a autoclave tratou
100.729 toneladas/ano, a incineracdo participou no tratamento de 58.856 toneladas/ano e o
tratamento por microondas com 50.856 toneladas/ano (neste ultimo, foram somados 31.200
toneladas/ano tratados por Desativacéo Eletrotérmica (ETD) (ABRELPE, 2010).

Segundo a ABRELPE (2010), dos 1.668 municipios existentes na regido Sudeste, as
pesquisas efetuadas permitiram projetar que cerca de 1.280 prestam, total ou parcialmente,
servigos pertinentes aos RSS. Em termos de coleta de RSS, foram coletados 157.113
toneladas/ano; quanto ao tratamento: incineracdo com 29,6%, autoclave com 15,4% e
microondas com 8,6%; quanto a destinacdo final: aterro com 30,4% e lixdo com 16%.

As tecnologias utilizadas na regido Sudeste para o tratamento foram 69.841
toneladas/ano para a autoclave, 27.612 toneladas/ano para a incineragéo e 47.112 toneladas/ano
para o tratamento com microondas (neste é somado 31.200 toneladas/ano tratadas por ETD no
estado de Sao Paulo) (ABRELPE, 2010).
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De acordo com ABRELPE (2010), no estado do Rio de Janeiro, 27.454 toneladas/ano
foram coletados no ano de 2010 e as tecnologias utilizadas para tratamento dos RSS foram a
autoclave (19.344 toneladas/ano), a incineracdo (3.900 toneladas/ano) e o microondas (1.560
toneladas/ano). Porém, ndo ha dados da ABRELPE quanto a disposic¢éo final dos residuos no

estado do Rio de Janeiro.

Em estudo realizado na regido hidrogréafica do Guandu, que comp@e 13 municipios do
estado do Rio de Janeiro, Souza (2011) observa que a atual tecnologia disponivel no estado do
Rio de Janeiro e sua capacidade instalada de tratamento nesta regido, sao suficientes para
atender as normas e legislagdes vigentes quanto ao tratamento adequado dos RSS, contudo a
destinagdo desses residuos nestes municipios ainda se d& de forma preponderante em lixdes,

aterros ou ndo sao coletados, tendo, portanto, destino ignorado.

Os RSS, apesar de representarem menos de 1% da quantidade total dos residuos gerados
no pais, ttm um papel importante no cenério da satde publica por constituirem uma fonte
potencial de organismos patogénicos, pelo carater infectante de seus componentes e pela
heterogeneidade de sua composicdo, ja que podem conter substancias toxicas, perfurantes e
cortantes. Se destinados inadequadamente, colocam em risco a saude publica e 0 meio ambiente
(ABRELPE, 2010).

Cerca de 30% em peso dos residuos gerados nos estabelecimentos de salde sdo
patogénicos e devem ter um tratamento especial quanto ao sistema de coleta e destinacao final,
e 0s 70% restantes sdo potencialmente contaminantes, em funcédo das dificuldades de grande
parte dos sistemas de saude de realizarem uma segregacdo eficiente, ao misturarem os residuos

comuns e/ou reciclaveis aos patogénicos (ABRELPE, 2010).

Na primeira etapa do gerenciamento, com a segregacdo dos residuos, é possivel diminuir
gastos, uma vez que se diminui a quantidade de residuos que necessitam de tratamento prévio
e 0 volume final de residuos infectantes. Com um menor volume de residuos bioldgicos, a
instituicdo gasta menos com a coleta externa e a disposigéo final desses residuos, considerando-
se o fato de que essas etapas sdo mais onerosas para o0s residuos do grupo A que para 0S comuns
(OLIVEIRA, 2002; FORNACIARI, 2008).

Além de contribuir para a reducdo da poluicdo ambiental, a segregacdo para a
reciclagem traz beneficios para a comunidade, como a geragdo de renda e, para a institui¢ao
geradora, diminui os custos do volume de residuos solidos infectantes. E pode ser deduzido o

custo do gerenciamento dos RSS com o valor da venda do material reciclavel (ROCHA, 2010).
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Com base nos resultados dos estudos de Sales et al. (2009), a questdo da segregacao na
origem é um dos fatores preocupantes quanto ao gerenciamento interno dos RSS no municipio
de Marituba, Para. Salomao, Trevisan e Glnther (2004) ressaltam que a segregacao de RSS em
centros cirdrgicos poderia reduzir substancialmente a quantidade de residuos considerados

como grupo A, com caracteristicas de residuos infectantes.

Em outro exemplo em relacdo a segregacéo, Pilger e Schenato (2008), em trabalho que
avaliou o gerenciamento de residuos solidos de um hospital veterinario, na regido Sul do pais,
explicaram que a segregacdo deficiente dos residuos ocorreu devido a inexisténcia de
recipientes adequados em tamanho, tipo e identificagédo para a correta separagédo. O treinamento
adequado dos funcionarios responsaveis pela coleta dos residuos e programas de
conscientizacdo implementados poderiam diminuir a probabilidade de mistura no manejo

intraestabelecimento.

A problema quanto a segregacdo ainda é apresentado no estudo de Silva et al. (2004)
sobre o gerenciamento de RSS em 91 estabelecimentos de salde em 11 cidades do Rio Grande
do Sul. Os autores indicam que, apesar de todas as instalacdes demonstrarem uma prioridade

na segregacao de RSS do grupo A, ndo ha uma segregacdo correta nos outros grupos dos RSS.

No trabalho investigativo de Costa et al. (2005) com clinicas e consultorios
odontolégicos em Maringd, Parand, os resultados obtidos quanto a geracao e disposicao dada
aos residuos, de modo geral, mostram que sdo incorretos, bem como o descarte de altas
concentracdes de mercdrio e prata, que foram determinados na caracterizacdo dos residuos de

amalgama odontoldgico.

Ao estudar o gerenciamento de residuos das clinicas odontologicas de Campina Grande,
Paraiba, o resultados do trabalho de Pedrosa et al. (2007) apontam para o total descumprimento
das leis pelos profissionais e a falta de condigdes oferecidas pela prefeitura municipal para que
0s dentistas possam exercer um descarte adequado e consciente dos seus residuos sem colocar
em risco a saude das pessoas que sobrevivem informalmente do lixo, populacdo em geral e do

meio ambiente.

Em 2000, Correia investigou o gerenciamento de RSS nas institui¢cfes de salde do
Exército brasileiro e observou que todas as Organizac6es Militares de Saude ja tinham iniciados
0s procedimentos para adequacdo dos processos de gerenciamento destes residuos, porém,

necessitavam adequar a legislacdo em vigor.



81

Em um outro exemplo a ser apresentado é quanto a geracéo e disposicdo final dos RSS
de unidades de saude de pequeno porte no municipio de Jad, Sdo Paulo, nos quais 0s
procedimentos adotados pelas unidades estudadas ndo atendem, de modo geral, aos critérios e
procedimentos estabelecidos pela legislacdo pertinente (CASTRO et al., 2007). Silva et
al.(2004) observam que as praticas na gestdo dos RSS na maioria das institui¢ces de servicos
de saude ndo estdo em conformidade com os principios estabelecidos na legislacdo brasileira.

Apesar das leis que regulamentam a classificacdo e o gerenciamento dos RSS, existem
muitas dificuldades dos geradores de RSS para executarem adequadamente 0 gerenciamento
destes. Nobrega et al. (2000) ao estudarem o gerenciamento de RSS em clinicas odontoldgicas
e veterinarias em Jodo Pessoa, Paraiba, verificaram que h& o desconhecimento de grande parte
dos profissionais da area de salde quanto aos residuos solidos produzidos, formas de
acondicionamento, coleta, tratamento e/ou destino final dos mesmos, também verificando a

auséncia de uma fiscalizacdo rigorosa dos 6rgdos ambientais competentes.

No gerenciamento de residuos de um hospital veterinario, foi evidenciado a auséncia de
requisitos minimos necessarios para a adequacao, desde a geracao a disposic¢do final, indicando
a auséncia de capacitacdo de todos os envolvidos: alunos, professores e funcionarios técnicos e
da limpeza (SKOWRONSKI et al., 2010). Os autores observam 0s riscos existentes a
comunidade académica, aos trabalhadores, as pessoas da comunidade e ao ambiente.

Um dos relevantes residuos a serem estudados é o de servico de diagnostico por
imagem que causam impactos ambientais devido a geracdo de efluentes e emissdo destes
(solucdes de fixador, de revelador e agua de lavagem dos filmes radiogréficos) que contém
substancias toxicas e geracdo de residuos solidos (os filmes radiograficos) constituidos de

material plastico impregnado com metal pesado (prata).

Bortoletto et al. (2005), em uma clinica radioldgica de um hospital universitario,
revelaram que elevados volumes de 4gua de processamento séo langados diariamente na rede
coletora de esgoto com valor de prata muito acima do estabelecido pela Resolucdo 357/2005
do CONAMA (0,1mg/l), além de tratamento e descarte do revelador e fixador serem

inadequados.

Ao analisarem os efluentes radiograficos gerados em trés hospitais no municipio do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Fernandes et al. (2005) constataram que o0s hospitais nao

possuiam uma gestdo para 0 meio ambiente que satisfaca a legislacdo ambiental vigente no



82

Brasil e propem um modelo de gestdo para os residuos que € autosustentivel e

financeiramente lucrativo para 0s geradores.

Grigoletto (2010) ao investigar a situacdo dos servi¢os de diagndstico de imagem
quanto ao gerenciamento de efluentes radiograficos em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, também
verificou que estes eram gerenciados de forma inadequada, principalmente no tratamento e
descarte. Somente no trabalho de Carvalho et al. (2006) é registrado que a maioria das vinte
clinicas radioldgicas no Vale do Paraiba, em S&o Paulo, descartava os efluentes radiograficos

de forma correta.

Os residuos do grupo C (residuos radioativos) fazem parte dos RSS e sdo gerados,
normalmente, em servicos de medicina nuclear para diagnostico e terapias com radionuclideos
e farmacos. No estudo de Castro (2005) para detectar se haviam rejeitos radioativos em
residuos sélidos urbanos para a disposicdo final, verificou que a maioria estava com valores
acima do limite estabelecido pelo CNEN, de 7,5 x 10* Ba/kg (2uCi/Kg), concluindo que estava
sendo liberado o rejeito radioativo antes do tempo de decaimento, até obtencdo de niveis

seguros e legalmente permitidos.

Em trabalho investigativo em uma clinica de medicina nuclear no Piaui, Oliveira e
Carvalho (2010) encontraram varias inadequagdes quanto ao gerenciamento dos residuos e
rejeitos radioativos, como o acondicionamento do material, o transporte interno, precéria
estrutura para armazenagem externa, inexisténcia de um Plano de Gerenciamento dos residuos
e rejeitos produzidos, a caréncia de programas de reciclagem e estudos de minimizacao dos
rejeitos e residuos radioativos, além da irregularidade nas inspe¢des pelo érgdo fiscalizador, o
CNEN.

Ferreira et al. (2009) avaliaram os niveis de radioatividade nos rejeitos de duas clinicas
de medicina nuclear em Sergipe e foram concluidas que as mesmas estavam obedecendo as
exigéncias da norma CNEN-NE-6.05 e que a quantidade gerada, tipos de rejeitos, condigdes

de armazenamento e descarte, foram satisfatérios.

A maioria dos estabelecimentos de salde ndo possui processos para o tratamento de seus
efluentes e nem dos seus residuos solidos. Por outro lado, muitos dos municipios brasileiros
ndo dispdem de coleta seletiva para os RSS, o que levam muitos desses estabelecimentos a
pratica do enterramento em vala séptica ou, ainda mais grave, a queima a céu aberto (GARCIA,
ZANETTI-RAMOS, 2004).
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Em uma pesquisa sobre as variadas alternativas tecnoldgicas mais empregadas no
tratamento e destino final da parcela infectante de RSS no Brasil, Machado e Moraes (2004)
descobriram que o procedimento conduziu a escolha de plasma térmico, incineracgéo,
esterilizacdo em autoclave, desinfeccdo por microondas, esterilizacao por gases, pirolise e valas

sépticas como alternativas de tratamento e disposi¢éo final de RSS.

Quanto a questdo do tratamento por incineragdo, Santos (2002) afirma que as ac¢des de
controle quanto aos RSS no estado de Pernambuco revelam gque a maioria dos estabelecimentos
prestadores de salde trata a parcela infectante dos seus residuos sélidos por incineracéo e a

maior parte destes esta localizada na Regido Metropolitana do Recife.

Machado e Moraes (2004) afirmaram ndo existir alternativa Unica de tratamento e sim
composicdes adequadas a cada situacdo, de forma que o enfoque a ser dado ao tratamento e
disposicao final dos RSS privilegie o emprego de tecnologias de menor custo de implantacéo e
operacdo e de mais facil controle operacional, podendo até ser admitida uma menor garantia

quanto a preservacdo ambiental, em favor da exequibilidade das solucdes.

Eleutério, Hamada e Padim (2008) indicaram uma convergéncia para a incineracao e
autoclavagem como dois processos para o tratamento de RSS no Brasil, afirmando que em um
pais, onde boa parcela dos municipios sequer coleta diferenciadamente os RSS, possui um
campo amplo para o desenvolvimento da gestdo de conhecimento no tocante ao tratamento dos
RSS.

No municipio de Crato, Ceara, os resultados sdo compartilnados com a realidade de
diversos municipios brasileiros, no qual a disposicéo final dos RSS é realizada da mesma forma
que os residuos comuns, em lixdes, a céu aberto, com acesso a animais e pessoas (COSTA,
2004). Souto et al. (2010) avaliaram a disposicdo final dos RSS na cidade de Montes Claros,
Minas Gerais, e concluiram que apesar de ser designado como “aterro controlado”, os residuos

sdo depositados sem a devida cobertura, ndo configurando este tipo de aterro.

Chaicouski et al. (2010) pesquisaram o gerenciamento de residuos de salde veterinaria
em uma coldnia alemé rural, na regido Sul do pais e averiguaram que como ndo ha programa
de coleta de lixo, os residuos de medicamentos veterinarios sdo dispostos a céu aberto,
armazenados em sacos plasticos, retidos na propria propriedade e em alguns casos, levados até

0 ”’lixao” local.
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De acordo com Costa (2004), nos paises em desenvolvimento, o aterro sanitario tem
sido a mais importante meta a alcancar, objetivando a disposi¢do final dos residuos. A grande
dificuldade reside nos custos de operacdo de um aterro sanitario, que pressupde tratamento
adequado de liquidos e gases efluentes, além de todos os demais cuidados previstos nas normas
técnicas (ABNT/NB-843/1983).

Apesar de grande parte dos RSS no Brasil ndo terem tratamento e disposicdo final
adequados, alguns municipios brasileiros, em parcerias (consércios) ou ndo, substituem, aos
poucos, os lixdes e aterros controlados por aterros sanitarios para receberem residuos comuns

e valas sépticas para os RSS.

Silva e Soares (2004) verificaram que Cascavel, Parana, tem aterro sanitario
considerado como modelo pelo Instituto Ambiental do Parana (1AP), com drenagem de liquidos
(chorume) para lagoas de tratamento e contencdo de gases, separacdo e disposicdo apropriada
do lixo hospitalar, compactacdo e monitoramento permanentes. Os residuos de servicos de
salde sdo tratados em valas sépticas, com produtos para absorcdo de liquidos e eliminacdo de

vetores que podem espalhar doencas.

Necessario e importante o gerenciamento adequado dos RSS pelos estabelecimentos de
salde desde a segregacao (separando sobras de cozinha e papéis de escritorio, por exemplo) ao
tratamento para diminuir ou eliminar os organismos patogénicos. Quando ndo ha esse
gerenciamento intraestabelecimento do gerador responsavel, os aterros sanitarios aceitam o
recolhimento e a disposicdo final dos RSS juntamente com os residuos comuns, aumentando 0s
riscos ocupacionais dos funcionarios da coleta, transporte e disposi¢éo final, como investigado
no estudo de Torga (2007) sobre quatro aterros sanitarios na regidao metropolitana de Belo

Horizonte, Minas Gerais.

Souza (2011) orienta a realizagdo de estudos mais aprofundados para a busca de
alternativas viaveis para eliminacdo dos RSS, reduzindo o impacto ambiental sobre 0s meios
fisico, biodtico e sdcioecondmico, uma vez que a destinacdo dos residuos para aterros sanitarios
possibilita apenas, de forma economicamente viavel, o armazenamento dos residuos gerados,

porém nao constituem alternativas de tratamento dos mesmaos.

Mota (2009) observa que a legislacdo traca diretrizes gerais que remetem a
responsabilidade de fiscalizagdo e desenvolvimento de programas de disposicdo de RSS para
0s estados e municipios. Estes possuem legislacdes proprias especificas sobre o gerenciamento

dos RSS, estabelecendo normas para as etapas intra e extraestabelecimento. Contudo, as
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legislacBes em vigor ndo sdo claras e muitas vezes sdo conflitantes, o que provoca davidas e
impossibilita a ado¢do de normas préticas eficazes para o gerenciamento dos RSS em todo o

pais.

4.1.5 RISCO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Nos ultimos anos, houve um aumento da preocupacao do publico com relagdo a gestéo
dos RSS a nivel mundial, tendo sido direcionado um esforco significativo no sentido da
realizacdo de uma gestdo adequada e segura dos residuos perigosos advindos dos servicos de
salide. Esta preocupacdo cresceu devido ao conhecimento obtido nas Ultimas décadas sobre os

riscos impostos a saide publica e ao meio ambiente por uma gestao inadequada destes residuos.

Um grande problema dos RSS é seu potencial de risco. O fator risco € um dos
principais argumentos que fundamentam os programas e as politicas de prevencdo, sendo que
a avaliacdo do risco é um processo analitico muito Gtil, que gera valiosas contribui¢des para a
gestdo do risco, da satde publica e para a tomada de decisbes de politica ambiental (NAIME;
SARTOR; GARCIA, 2004).

A periculosidade dos RSS ¢ atribuida tanto pela toxicidade quanto pela patogenicidade.
Dentre os residuos gerados nos servicos de salde, os classificados como infectantes sdo aqueles
que apresentam riscos mais evidentes, podendo apresentar tanto contaminacdo bioldgica
(microrganismos patogénicos) como por substancias quimicas - farmacos carcinogénicos,
teratogénicos e materiais radioativos (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004).

Segundo Silva et al. (2004), o0 mau gerenciamento dos RSS acarreta a proliferacéo de
doencas infectocontagiosas, inviabilidade da catacdo de materiais reciclaveis, impedindo que
retornem ao ciclo produtivo, exploracdo dos recursos naturais e contaminacao de solo e da agua

pelos seres vivos patdgenos que se misturam a matéria organica e sao levados pelo chorume.

De acordo com a OMS (2011), da quantidade total de residuos gerados em servigos de
saude, 80% sdo comparados aos residuos domeésticos e 20% sdo considerados materiais
perigosos, que pode ser infeccioso, toxico ou radioativo. Residuos bioldgicos infecciosos e
anatdmicos juntos representam até 15%, residuos pérfurocortantes representam 1%, mas s&o
uma fonte importante de transmissdo de doencas, se ndo forem adequadamente gerenciados.

Produtos quimicos e farmacéuticos representam cerca de 3%, enquanto 0s residuos
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genotdxicos, materiais radioativos e residuos com metais pesados representam cerca de 1% do
total de RSS.

A disposicdo inadequada dos RSS tem levado a transmissdo de doencas tais como
infeccbes gastroentéricas, infec¢bes respiratdrias, infecgdes na pele, olhos e varias outras,
incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), hepatites B, C, E e tuberculose,
registradas em todo o mundo. Os microrganismos potencialmente patogénicos podem ser
favorecidos pela acdo de antibioticos e apresentar um comportamento peculiar de super-
resisténcia ao ambiente hospitalar, podendo contaminar artigos hospitalares e provocar
infeccOes dificeis de serem tratadas (MARTINS, 2004).

Os componentes perigosos dos RSS impdem riscos fisicos, quimicos, radioldgicos e/ou
microbioldgicos aos individuos com maior probabilidade de entrar em contato com os RSS
durante sua geracdo, manuseio, tratamento e disposi¢ao. S&o sujeitos a0 maior risco 0 pessoal
de servico de salde, funcionérios de laboratdrio, trabalhadores que lidam com residuos,
viciados em substancias e publico em geral (MAVROPOULOS, 2010).

Em paises de baixa renda, 0s grupos que tém maior risco de contato com o0s RSS sdo 0s
catadores em busca de material reciclavel nos RSS, frequentemente sem uso de equipamento
de protecdo individual (EPI) ou mesmo roupas adequadas, bem como pacientes, através do
reuso de seringas ou de outras formas de equipamento médico que foram “recicladas” sem o

tratamento adequado (MAVROPQOULOS, 2010).

Estudos da OMS (2011) descreveram que a causa mais comum e mais estudada dos
riscos biolégicos associados com o0 RSS sdo lesGes por agulhas, porém residuos de outros
materiais cortantes que apresentam riscos semelhantes incluem o vidro e o plastico, utensilios
utilizados nos laboratdrios clinicos e anatdbmicos, os sistemas de coleta de sangue para a
obtencdo de amostras, laminas de bisturi e de procedimentos cirurgicos, pois estes objetos

pérfurocortantes podem ter estado em contato com patdgenos microbianos.

Segundo a OMS (2007), estudos epidemioldgicos indicam que se uma pessoa que é
ferida por uma agulha usada em um paciente-fonte infectado ha risco de 30%, 1,8% e 0,3%,
respectivamente, para tornar-se infectado com o virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite C
(HCV) e virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). E, em 2000, a OMS estimou que injecGes
com seringas contaminadas causaram infeccGes pelo virus da hepatite B (HVB) em 21 milhdes
de pessoas, com 32% de todas as novas infecgdes, dois milhdes de virus da hepatite C (HCV),
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com 40% de todas as novas infecc¢des e 260.000 infecgdes pelo HIV, com 5% de todas as novas

infeccdes.

Ferimentos fisicos causados pelo descarte de agulhas é o risco mais significativo
associado aos RSS e pode contribuir diretamente com a transmissao de agentes patogénicos
infecciosos. Em outubro de 2008, os subprodutos de uma campanha de vacinagdo em massa de
1,6 milhdes de pessoas contra a polio foram descartados em um lixao municipal em Kabul, no
Afeganistdo, causando ferimentos infectados em catadores buscando por itens reutilizaveis no
vazadouro (MAVROPOULOS, 2010).

No Sul da Asia, equipamentos de injecdo usados sdo procurados para reciclagem,
principalmente para a industria de objetos de plastico; tais praticas levam a ferimentos
causados por agulha nos catadores de lixo e ao recondicionamento ilegal de seringas para
reuso em hospitais e clinicas (MAVROPOULOS, 2010).

Pesquisa realizada no Paquistdo revelou que RSS, tais como tubos e seringas, sdo
catados por catadores nos vazadouros e vendidos. De acordo com a Rede de Acao de Protecédo
a Crianga (C-PAN), pelo menos sete criancas envolvidas na catacdo de vazadouros na
Provincia de Herat, a Oeste do Afeganistdo, foram infectadas pela hepatite B, sifilis e casos
suspeitos de HIV, em 2008. As criancas coletaram agulhas contaminadas, bolsas de soro e
bandagens nos lixdes (OMS, 2011).

Muitos viciados em drogas frequentemente reutilizam seringas descartaveis jogadas no
lixo. A reutilizacdo de seringas e agulhas descartaveis para injecdes € particularmente comum

em certos paises africanos, asiaticos e paises do Leste Europeu e Central (OMS, 2011).

Estudos realizados por Machado, Ambrésio e Moreno (1993 apud NAIME; SARTOR;
GARCIA, 2004) identificaram uma série de microrganismos presentes na massa de residuos,
indicando o potencial de risco dos mesmos. Seguindo a mesma linha de estudo, Nascimento et
al. (2009) avaliaram a ocorréncia de bactérias clinicamente relevantes na pilha de RSS em um
aterro sanitario e seu perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos. A resisténcia bacteriana a
todos os antimicrobianos testados foi observada em todos os grupos microbianos, além de
resisténcia a mais de uma droga, permitindo sugerir que bactérias viaveis nos RSS representam
riscos a salude humana e animal. E, a ocorréncia de linhagens multirresistentes sustenta a
hipdtese dos RSS atuarem como reservatorios de marcadores de resisténcia, com impacto

ambiental.



88

De acordo com Martins (2004), os riscos biolégicos mais preocupantes, em termos de
RSS, sdo representados pela presenca de consideraveis densidades e variedades de
microrganismos infecciosos nos residuos. Varios microrganismos podem ser encontrados nos
RSS e, quando ndo sdo patdgenos obrigatorios, apresentam grande potencial patogénico,
considerando-se, sobretudo, a susceptibilidade dos possiveis hospedeiros (humanos ou nao) que

entrem, eventualmente, em contato com eles.

Destacam-se bactérias da microbiota anfibidntica, tais como Enterococcus sp,
Klebsiella sp, Salmonella sp, Shigella sp, Vibrio cholerae, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus spp e Staphylococcus aureus. Além destes, outros microrganismos como
Neisseria gonorrhoeae, Bacillus anthracis, virus do herpes, virus da imunodeficiéncia humana,
virus das hepatites A, B e C, Candida albicans e outros fungos também podem ser encontrados,
considerando, ainda, a ocorréncia de helmintos e outros parasitas nos RSS (NASCIMENTO et
al., 2009).

Da mesma forma que os residuos bioldgicos infectantes, os residuos quimicos com
toxicidade como o mercurio e efluentes radiograficos, produtos farmacéuticos expirados,
residuos provenientes de certas areas médicas que podem estar contaminados com substancias
quimicas toxicas, entre outros, quando langados junto aos efluentes liquidos, geram poluicéo,
provocam efeitos graves nos organismos vivos que compdem o ecossistema e prejudicam a
salide das pessoas expostas a essas substancias. O Quadro 2 apresenta alguns desses efeitos

negativos provocadas por certas classes de substancias quimicas.

QUADRO 2 - Danos causados por residuos com risco quimico
POLUENTES EFEITOS

Organicos Biodegradaveis Consumo de oxigénio, condi¢Bes anaerdbicas, morte
de peixes, odores.
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Morte de peixes, envenenamento de animais e

Metais vegetais aquaticos, acumulagdo na carne de peixes e
moluscos.
Acidos e Bases Mudangas no sistema de compensacdo do pH no

sistema abidtico, com repercussdes ecologicas.
Desinfetantes (Clz, H202, Fenois) | Morte seletiva de microrganismos, aparecimento de
sabor e de odor desagradaveis na agua.

fons (Fe3*, Ca?*, Mg?*, CI, SO4%) | Mudangas na caracteristica da agua: aparecimento de
cor, dureza, salinidade e inscrustacoes.
Oxidantes/Redutores (NH3, NOyx, | Alteragdo do balangco quimico por esgotamento

S*, S0s%) rapido do oxigénio, aparecimento de odores e
crescimento seletivo de microrganismos.
Poluentes Organoléepticos Espuma, sélidos sedimentéveis e flotantes; odores,

decomposicdo anaerdbia no leito, 6leos e gorduras.
Fonte: Saude Ambiental e Gestdo de Residuos de Servicos de Saude (PROJETO REFORSUS
- MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O uso de fontes de radiacdo em aplicacGes médicas e outras é generalizado em todo o
mundo. Ocasionalmente, a populagdo esta exposta aos residuos radioativos, que se origina do
tratamento de radioterapia e que ndo foi descartado de forma adequada. Acidentes graves foram
documentados no Brasil em 1988, México e Marrocos em 1983, Argélia em 1978 e México em
1962 (OMS, 2011).

O mundo industrial produz grandes quantidades de residuos a cada ano e o setor de
servicos de saude desempenha um papel crucial na produgdo e aumento da quantidade em
aterros sanitarios. Contaminacdo do lencol freatico e de aquiferos por vazamento produzidos
pela matéria em decomposicédo e producdo de gas metano a partir de residuos organicos em
decomposic¢do sdo as principais causas de danos ambientais dos aterros. Residuos perigosos de
hospitais e clinicas médicas podem infiltrar-se no solo e as doencas infecciosas podem se
espalhar rapidamente (KONTOGIANNI; XIROGIANNOPOULOU; KARAGIANNIDIS,
2008).

Embora o tratamento e eliminacdo de RSS reduzam os riscos, indiretamente 0s riscos
para a saude podem ocorrer através da liberagdo de poluentes toxicos no ambiente através de
tratamento ou eliminagdo. Aterros sanitarios podem contaminar &gua potavel, se ndo for
adequadamente construido, além dos riscos ocupacionais existentes em instalacbes de
eliminacdo que ndo sdo bem projetados, executados ou mantidos. Em funcéo disso, a gestdo
dos RSS é uma preocupacao mundial devido aos riscos impostos ao meio ambiente e a saude

publica devido ao seu tratamento e disposicéo inadequados (OMS, 2011).
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A incineragdo € um dos métodos mais conhecidos para tratamento dos RSS e apresenta
sérias implicacBes por esses residuos possuirem grandes quantidades de frascos de soro
fisioldgico, seringas e outros materiais confeccionados em PVC, que ap0s a sua queima, liberam
substancias nocivas ao meio ambiente, aos seres humanos e animais, como furanos, dioxinas,
como diéxido de carbono e de enxofre, acido cloridrico, entre outros (COELHO, 2001,
KONTOGIANNI; XIROGIANNOPOULOU; KARAGIANNIDIS, 2008).

De acordo com a OMS (2011), nos ultimos anos tém havido crescente controvérsia sobre
a incineracdo de RSS. Em algumas circunstancias, nomeadamente quando os residuos sdo
incinerados em baixas temperaturas ou quando os plasticos de PVC sédo incinerados, varios
poluentes toxicos podem ser produzidos como emissdes e/ou cinzas, que sdo transportadas pelo

ar, levando efeitos adversos a saude.

As substancias dibenzo-para-dioxinas (PCDD), dibenzofuranos policlorados (PCDF) e
PCBs sdo chamados de dioxinas, furanos e co-planar PCBs, respectivamente. Entre as
diferentes dioxinas e furanos, nem todos tém a mesma toxicidade, algumas séo inofensivas.
Dioxinas, furanos e co-planar PCBs sdo substancias persistentes que ndo sdo facilmente
guebradas no meio ambiente e que apresentam bioacumulacdo na cadeia alimentar (OMS,
2011).

Exposicdo humana a essas substancias é através da ingestdo de alimentos. A longo
prazo, o baixo nivel de exposicdo dos seres humanos as dioxinas e furanos pode levar ao
comprometimento do sistema imunolégico, do desenvolvimento do sistema nervoso, do sistema
enddcrino e das funcbes reprodutivas. A curto prazo, a exposic¢do de alto nivel pode resultar
em lesGes de pele e alteracdo da funcéo hepatica (OMS, 2011).

De acordo com a OMS (2011), nos ultimos dez anos, normas mais rigidas de emissoes
de dioxinas e furanos em muitos paises, reduziram significativamente a liberacdo de gases
toxicos decorrentes da incineracdo para o ambiente. Em varios paises europeus, onde fortes
restricoes de emissdes foram aprovadas no final dos anos de 1980, as concentragdes de
dioxinas e furanos encontradas em varios tipos de alimentos (incluindo o leite materno)

diminuiram drasticamente.

A OMS (2011) estabeleceu limites de ingestdo tolerdvel para as dioxinas e furanos,
mas ndo para as emissdes, que devem ser definidas dentro do contexto nacional.

Vaérios paises definiram limites de emissdo que vdo de 0,1 ng TEQ/m3 (Toxicidade
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Equivaléncia) na Europa para 0,1 ng a 5 ng TEQ/m3 no Japéo, segundo a capacidade de

incineragéo.

A Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC) classifica as dioxinas como
"um carcinogéneo humano conhecido”, no entanto, a maioria das evidéncias que documentam
a toxicidade das dioxinas e furanos é baseada em estudos de populagdes que tenham sido
expostas a altas concentrac@es, quer profissionalmente ou por acidentes industriais. Ndo ha
evidéncias suficientes para provar que a exposicao cronica de baixo nivel de dioxinas e furanos

sejam a causa do cancer em seres humanos (OMS, 2011).

A Associacdo Paulista de Controle de Infecgdo Hospitalar (APCIH), em 1999, realizou
estudos indicando que as causas determinantes de ocorréncias de infeccdo hospitalar em
usuarios dos servicos médicos sdo 10% devido ao mau gerenciamento dos RSS, e a solugédo
seria uma rigorosa normatizacdo de conduta para este gerenciamento (NAIME; SARTOR;
GARCIA, 2004).

Em 2002, os resultados de uma avaliagio da OMS realizado em 22 paises em
desenvolvimento mostraram que a proporcao de estabelecimentos de salde que ndo usam o0s
métodos adequados de eliminacdo de residuos variava de 18% a 64% (OMS, 2011). A
avaliagéo de riscos associados aos RSS revela a necessidade de um tratamento diferenciado que
evite problemas decorrentes da sua manipulacdo inadequada, portanto é indispensavel aos
estabelecimentos geradores de RSS conhecer, identificar as fontes de geracéo, classificar e
quantificar os residuos gerados de modo a evitar danos ao meio ambiente e a salde publica
(MARTINS, 2004).

Existem algumas correntes que séo contrarias aos riscos causados pelos RSS, tendo em
vista que neles, algumas vezes, podem ser encontrados a mesma composi¢do dos residuos
domésticos. Zanon (2002) apud Martins (2004) declara serem os residuos domiciliares
semelhantes aos RSS, apresentando riscos semelhantes a salde pablica e 0 meio ambiente, e
que devem ser gerenciados da melhor forma possivel, dentro de um mesmo sistema de
gerenciamento e ndo de forma diferenciada. Ferreira (1999) também participa desta opinido,
através da comparacgédo dos resultados no qual analisou qualitativamente amostras de residuos
hospitalares e domiciliares, apresentando uma semelhanca bastante razoavel entre os residuos
domiciliares e RSS, 0 que permite coloca-los em uma mesma categoria, do ponto de vista

gerencial.
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Cussiol (2005) investigou a composicdo de RSU e RSS quanto a microrganismos de
interesse sanitario, como Clostridium perfringens, Enterococos, Coliformes termotolerantes,
Pseudomona aeruginosa e Staphylococcus aureus, entre outros, e observou que estes
microrganismos foram detectados em ambos residuos, sendo que os garis da coleta formal e os
catadores de residuos estdo submetidos aos mesmos riscos bioldgicos nos dois tipos de residuo.
Neste trabalho, concluiu que a co-disposicao € uma tecnologia de tratamento aceitavel para os
RSS, que pode ser usada para minimizar os impactos ambientais gerados pela disposicéo final

inadequada destes residuos.

Segundo Ferreira (1999), a concepcdo da necessidade de separacdo dos residuos
hospitalares € originaria dos paises desenvolvidos, onde existe capacitacdo técnica e,
principalmente, recursos disponiveis para implementar sistemas especificos de gerenciamento
dos RSS. Segundo o autor, nos paises em desenvolvimento, esta concepcao precisa ser mais
amplamente discutida antes de ser adotada, na medida em que ela significa um consideravel
aumento nos custos de gerenciamento dos residuos solidos urbanos e uma demanda de

capacitacdo técnica, ndo disponivel na maior parte destes paises.

Ferreira (1999) orienta adotar uma politica de mudanc¢a no gerenciamento interno dos
hospitais, de forma que os residuos pérfurocortantes e alguns outros, de maior risco bioldgico,
sejam esterilizados ou submetidos a um processo de desinfec¢édo, e que a limpeza interna e o
acondicionamento dos residuos sejam realizados dentro de padrbes adequados. Esta medida
podera resultar em melhora da qualidade do ambiente hospitalar, com reducdo dos riscos de
infeccdo para os doentes e possibilitar que tais residuos sejam dispostos junto aos residuos
domiciliares em aterros sanitarios, sem comprometimento do meio ambiente e da satde publica,

a custos mais compativeis com a realidade de um pais em desenvolvimento.

Todos os anos, quantidades relativamente grandes de residuos potencialmente
infectantes e perigosos sdo gerados nas unidades de satde em todo o mundo. Destaca-se que a
maioria dos paises economicamente em desenvolvimento sofre restricdes financeiras para o
controle adequado desses residuos. Geralmente, nos paises em desenvolvimento poucos
individuos no quadro de pessoal da unidade de saude sdo familiarizados com os procedimentos
necessarios para um programa efetivo e eficiente de gestdo de residuos. Além disso, a gestdo
de residuos e delegada aos trabalhadores com baixa escolaridade que realizam a maioria das

atividades sem a devida orientacdo e com protecdo insuficiente (OMS, 2007).
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Sobre este ponto, a OMS (2007) observa que estas discussfes nem sempre levam em
consideracdo os seguintes fatores: a disponibilidade limitada de dados confiaveis de
investigacOes cientificas sobre as consequéncias da exposi¢do ocupacional ou acidental a RSS;
informacao restrita a situacdes de paises desenvolvidos, que nao reflete a exposicdo, praticas e
situagdes de risco em paises de baixa renda; o teor real de microrganismos, incluindo patégenos,
em residuos sélidos urbanos e de salde, e a sobrevivéncia de microrganismos em residuos; a
sobrevivéncia de microrganismos em aterros sanitarios; transmissdo aérea de microrganismos
em depdsitos de residuos urbanos e durante a manipulacao de residuos, por exemplo, durante a
coleta de residuos urbanos por veiculos; a percepcao publica dos perigos de RSS e do papel que
esta pode desempenhar definindo regulamentos.

A OMS (2007) ressalta que, embora o numero de relatorios cientificos sobre os perigos
associados com RSS tem aumentado ao longo dos ultimos cinco anos, a maioria dessas
investigacBes se concentrou em riscos ocupacionais em paises de alta renda, especialmente o0s
acidentes com agulhas. Apesar de varios estudos de trabalhadores expostos ao RSS terem
documentado aumento da incidéncia de doenca ou transmissao direta, a literatura ndo contém
nenhuma evidéncia de transmissdo documentada de doenca no publico em geral. No entanto,
esta literatura ndo é exaustiva e apesar de varias discussdes ou papéis posicionados, com

limitada relevancia global, ndo permite tirar conclusdes definitivas quanto a esses riscos.

4.2 LEGISLACAO PARA A GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
4.2.1 LEGISLACAO FEDERAL

Através de leis, decretos e portarias, as autoridades publicas relacionadas ao meio
ambiente e vigilancia sanitaria estabelecem padrdes e diretrizes para o correto gerenciamento
no manejo e disposi¢do final dos residuos. Das politicas que tratam dos residuos solidos, tém-
se como as mais importantes a Politica Nacional de Saude (Lei 3.080/90), o Estatuto das
Cidades (Lei 10.257/01), a Lei de Crimes Ambientais (9.605/98), a Politica Nacional de
Educacdo Ambiental (Lei 9.795/99), a Politica Nacional de Saneamento Béasico (Lei 7.361/06);
e a legislacdo federal mais recente, a Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei 12.305, de 02
de agosto de 2010).

No Brasil, 0 servico sistematico de limpeza urbana foi iniciado oficialmente em 25 de

novembro de 1880, na cidade de Sdo Sebastido do Rio de Janeiro, entdo capital do Império.
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Nesse dia, o imperador D. Pedro Il assinou o Decreto n° 3.024, aprovando o contrato de
"limpeza e irrigacdo" da cidade, que foi executado por Aleixo Gary e, mais tarde, por Luciano
Francisco Gary, de cujo sobrenome origina-se a palavra gari, que hoje sdo denominados 0s

trabalhadores da limpeza urbana em muitas cidades brasileiras (IBAM, 2001).

Os residuos sélidos comecaram a ser disciplinados legalmente no ordenamento juridico
interno através do Cdodigo de Normas Sanitarias do Estado de Sdo Paulo Lei n® 1561-a, de
dezembro de 1951, que dispBe sobre coleta publica, transporte e destinacao final de residuos.
Na época, o Ministério de Estado do Interior acolheu a proposta do Secretario do Meio
Ambiente, editando a Portaria Ministerial de N° 53/1979 (MARTINS, 2004).

Em 1966, a questdo ambiental na problematica da satide foi suscitada na 32 Conferéncia
Nacional da Saude, sendo abordada novamente mais tarde, em 1986, na 8% Conferéncia, desta
vez de forma mais acentuada e, finalmente, na 9% Conferéncia realizada em 1992, onde a
legislacdo brasileira vigente foi considerada adequada para a problematica em questdo, sendo
necessario apenas conferir aplicabilidade eficaz aos seus preceitos e disposicdes (MARTINS,
2004).

A Lei 6.938/1981 veio estabelecer a Politica Nacional do Meio Ambiente e instituir o
SISNAMA, o qual o CONAMA é seu 6rgdo consultivo e deliberativo. Esta lei traz as resoluctes
e diretrizes para o gerenciamento de residuos solidos, que tem por finalidade evitar prejuizos
ou riscos a salde publica e ao meio ambiente e fazer observar as normas pertinentes relativas a
seguranca, protecdo individual e coletiva. Estabelece também em suas disposi¢cdes gerais, que
os residuos deverdo ser objeto de normatizacdo em nivel municipal, preconizando a

responsabilidade pelo plano de gerenciamento dos mesmos, quando forem obrigatorios.

Pela Politica Nacional do Meio Ambiente - Lei 6.938/81, art. 3°, o lixo urbano possui
natureza de poluente. A poluicdo do solo e do subsolo consiste na deposicéo, disposicao,
descarga, infiltragdo, acumulacdo, injecdo ou aterramento no solo e no subsolo de substancias

ou produtos poluentes, em estado sélido, liquido ou gasoso (BRASIL; SANTOS, 2007).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 tem seu papel em sustentar a eficacia e
conferir o fundamento de validade para todas as leis existentes no territdrio nacional.
Estabeleceu diversos direitos de cidadania, incentivando a descentralizacéo e a participacao de
todos no que se refere a saude, meio ambiente, dentre muitos outros temas. Em seu artigo 196,
estabelece a saude como “direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas

sociais e econdmicas, que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso



95

universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”. E no
artigo 225 estabelece que “todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico
e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”
(MARTINS, 2004).

As resolucbes do CONAMA tém como objeto central o tratamento e destinacéo final
dos RSS, aRDC da ANVISA, por sua vez, apresenta uma regulamentacdo ainda mais completa,
abrangendo totalmente 0 manejo dos RSS desde a geracdo até o tratamento e destino final.
Alguns aspectos sao abordados por ambos os 6rgdos, dentre os quais a classificacdo, tratamento,
destinacdo final e documentacdo (PGRSS). A classificacdo dos RSS proposta pela resolucéo
da ANVISA complementa a citada classificacdo do CONAMA.

O CONAMA aprovou a Resolucdo 05/1993, estabelecendo normas minimas para o
tratamento de residuos sélidos gerados em portos, aeroportos, terminais ferroviarios e pelos
estabelecimentos prestadores de servicos de salde, conforme outrora determinado pela
resolucdo 06/1991, devendo elaborar o gerenciamento de seus residuos, contemplando o0s
aspectos referentes a geracdo, segregacdao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final dos residuos. De acordo com esta Resolugdo, a
responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos sélidos cabera ao proprio estabelecimento
gerador, desde a geracdo até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos ambientais e
de saude publica, devendo os respectivos estabelecimentos ter um responsavel técnico,

devidamente registrado em conselho profissional.

A Resolucdo CONAMA 237/1997 revisa os procedimentos e critérios utilizados no
licenciamento ambiental, de forma a efetivar a utilizacdo do sistema de licenciamento como
instrumento de gestdo ambiental, instituido pela Politica Nacional do Meio Ambiente. O local
da disposic¢éo final dos residuos de servigos de satde no solo deve estar previamente preparado,

obedecendo aos critérios tecnicos de construcdo e operagdo, com o licenciamento ambiental.

Conforme Mota (2009), a ANVISA publicou, em 4 de julho de 2000, a Consulta Publica
n° 48, visando discutir o regulamento técnico sobre diretrizes gerais de procedimentos de
manejo de RSS, desde a geracdo até a disposicédo final. O prazo para discussdo era de quarenta
dias, contudo, o assunto gerou bastante polémica, houve muitas contribuicfes e criticas, e 0
texto original foi bastante modificado. Em 5 de marco de 2003, foi publicado no Diério Oficial
da Unido o texto final da Resolugdo RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003.
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A Resolugdo do CONAMA 283/2001 dispGe sobre o tratamento e destinagéo final dos
Residuos Solidos de Servigos de Saude considerando os principios da prevenc¢do, da precaucao
e do poluidor pagador, tendo em vista também o aprimoramento, atualizacdo e complementacéo
dos procedimentos contidos na Resolugdo CONAMA 05/1993, ndo englobando mais os

residuos de terminais de transporte.

A Resolugdo CONAMA 283/2001 conceitua Residuos de Servigos de Satde como
residuos solidos provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-
assistencial humana ou animal, de centros de pesquisa e desenvolvimento ou experimentacédo
na area de farmacologia, de barreiras sanitarias, de necrotérios, funerérias, servigos de medicina
legal e de medicamentos e imunoterapicos, vencidos ou deteriorados. Define o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS), o Sistema de Tratamento de
Residuos de Servicos de Salude e o Sistema de Destinacdo Final de Residuos de Servigos de

Saude.

A Resolugdo 283/2001 do CONAMA estabelece que a responsabilidade pelo
gerenciamento dos residuos até a sua disposicdo final cabe ao responsavel legal do
estabelecimento, devidamente registrado em conselho profissional, que devera elaborar o
PGRSS, considerando os principios que conduzam a minimizacao e as solugdes integradas ou
consorciadas, que visem o tratamento e a disposicao final destes residuos de acordo com as

diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos de meio ambiente e salde.

Determina que a elaboracdo do PGRSS e 0 seu correto gerenciamento seja feito por
responsavel técnico, devidamente registrado em conselho profissional e devera ser submetido
a aprovagcdo dos referidos érgdos, dentro de suas respectivas esferas de competéncia, de acordo
com a legislagdo vigente. Ampliou as exigéncias para 0 PGRSS e, apesar de manter a mesma
classificacdo para os Residuos de Servicos de Saude dada pela Resolugdo CONAMA 05/1993,

exemplificou um pouco mais o contetdo de cada grupo.

A Resolucdo da ANVISA, RDC 33/2003, aprova o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, tracando as diretrizes gerais aplicaveis a
todos os geradores de RSS, para elaboracdo de Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), descrevendo todas as diretrizes de manejo dos RSS, incluindo
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,

tratamento, armazenamento externo, coleta e transportes externos e disposicéo final.
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A Resolucdo RDC 33/2003 da ANVISA busca desenvolver e estabelecer diretrizes para
uma politica nacional de RSS e estabelece 0 prazo de 12 meses para todos 0s servigos em
funcionamento se adequarem aos requisitos nele contidos. Conceitua os geradores de RSS, o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (GRSS) e o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

A RDC 33/2003 da ANVISA passou a considerar riscos aos trabalhadores, a salde a e ao meio
ambiente, gerando divergéncia com as orientagGes estabelecidas pela Resolucdo 283/2001 do CONAMA.
Foi revogada, entdo, a RDC 33/2003 e publicada a RDC 306/2004 da ANVISA e a Resolucédo
358/2005 do CONAMA. A RDC 306/2004 da ANVISA é um processo de aprimoramento,
atualizacdo e complementacéo dos procedimentos da RDC 33/2003, harmonizando as normas
federais do Ministério do Meio Ambiente através do CONAMA e Ministério da Saude através

da ANVISA, referentes ao gerenciamento de RSS.

A RDC ANVISA 306/2004 dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude. Concentra a sua regulacdo no controle dos processos de
segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final.
Estabelece procedimentos operacionais em funcdo dos riscos envolvidos e concentra seu
controle na inspecdo dos servigos de satde. O gerenciamento dos RSS objetiva proteger a satde
humana e ambiental, preservar os recursos naturais e incentivar a producdo mais limpa. Os
principios do gerenciamento dos RSS sdo prevencdo, precaucdo, poluidor pagador,

desenvolvimento sustentavel, responsabilidade solidaria e a responsabilidade sdcio-ambiental.

A inobservancia da RDC 306/2004 da ANVISA configura infracdo sanitaria e sujeitara
o infrator as penalidades previstas na Lei 6.437/1977, sem prejuizo das responsabilidades civil
e penal cabiveis; esta lei € a norma maxima da satde publica no que se refere a inspecéo e
infracBes sanitarias e deve sempre ser respeitada por todos em todo territério nacional,

subordinando inteiramente a legislagédo subalterna.

A Resolucdo CONAMA 358/2005 revoga integralmente a Resolucgdo CONAMA
283/2001 e parcialmente a Resolucdo CONAMA 05/1993, que dispde sobre o tratamento e a
disposicdo final dos RSS. Estabelece a necessidade de apresentacdo de documento de
responsabilidade técnica pelo responsavel pelo PGRSS no estabelecimento gerador, trata do
gerenciamento sobre a ética da preservacao dos recursos naturais e do meio ambiente, promove
a competéncia aos 6rgdos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para

o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinacdo final dos RSS, estabelece o
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tratamento e a disposicdo final adequados as classes especificas de residuos e ressalta a
possibilidade de processos de reutilizacdo, recuperagao ou reciclagem.

O nédo cumprimento da Resolucdo 358/2005 do CONAMA sujeitara os infratores as
penalidades e sanc¢des previstas na legislacdo pertinente, em especial na Lei n® 9.605/1998, e
no seu Decreto Regulamentador, que “dispGe sobre as sanc¢des penais e administrativas

derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras providéncias”.

4.2.1.1 Classificacao

A legislagéo brasileira respaldou-se nos documentos Management of Waste from
Hospitals, da OMS de 1983 e Guideline for Infections Waste Management, da EPA, de 1986,
para servirem de referéncia basica na maior parte dos trabalhos elaborados no Brasil, com vistas
ao gerenciamento dos RSS (BELEI; TAVARES; PAIVA, 1999).

A classificacdo dos RSS é importante por ser o ponto de partida para a elaboragdo de
planos de gerenciamento, que visem a protecdo da salde publica e do meio ambiente e sejam
passiveis de serem implementados dentro da realidade. Os RSS sdo de natureza heterogénea,
necessitando uma classificacdo para a segregacdo desses residuos. Diferentes classificacdes
foram propostas por varias entidades, incluindo o CONAMA, a ANVISA, governos estaduais

e municipais.

A Politica Nacional do Meio Ambiente, Lei 6.938 de 1981, previu uma classificacdo
prépria para os diferentes tipos de residuos. A classificacdo divide-se em quatro grupos: I-
residuos de salde septicos, aqueles que, devido a ocorréncia potencial de agentes patogénicos,
oferecem risco a saude publica e ao meio ambiente; II- residuos de saide perigosos, aqueles
gue possuem caracteristicas de toxidez, corrosividade, reatividade, explosividade ou
inflamabilidade; Il1- residuos de salde radioativos; IV- residuos comuns, 0s que ndo se

enquadram nas categorias anteriores.

A ABNT, através da NBR 12.808/1993, classificou 0os RSS em trés categorias: Classe
A — Residuos Infectantes (subdivididos em seis diferentes tipos); Classe B - Residuos especiais
(subdivididos em trés tipos) e Classe C — Residuos Comuns. Contudo, a Resolugdo 05/1993
CONAMA adotou a classificacdo para os RSS, em quatro grandes grupos: grupo A — Residuos
infectantes; grupo B — Residuos Quimicos; grupo C — Rejeitos Radioativos e grupo D —
Residuos Comuns. A Resolucdo 283/2001 do CONAMA adotou para 0s RSS uma
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classificacdo, também em quatro grandes grupos, que ndo se difere substancialmente da
Resolucdo 05/1993.

Com diferenca das classificacdes anteriores (ABNT NBR 12.808/1993 e CONAMA
Resolucdes 05/1993 e 283/2001), a ANVISA criou em sua classificacdo, além das demais ja
existentes em outros instrumentos normativos, o “grupo E”. A ANVISA, por meio da
Resolucdo RDC 33/2003, adotou uma classificagcdo para os RSS em cinco grandes grupos (A,
B,C,DeE).

Todavia, a RDC 306/2004 da ANVISA revoga a RDC 33/2003, mantém os cinco grupos
e orienta a seguinte classificacdo, que atualmente, é a que vigora:
Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infeccdo.
Al: Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratérios de manipulacdo genética.
- Residuos resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido.
- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacéo ou
por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.
- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corporeos
na forma livre.
A2: Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas forragoes,
e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomopatologico ou confirmagéo diagnostica.
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 requisicdo pelo

paciente ou familiares.
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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 secrecoes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe
de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiol6gica e risco de disseminagdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
Ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com
prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corp6reos na forma livre.

- Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacao diagnostica.

- Carcagas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagéo de microrganismos, bem como suas
forragoes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

A5: Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais pérfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminacdo com prions.

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antiretrovirais, quando descartados por
servicos de salde, farméacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s
residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e
suas atualizagoes.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.
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- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT

(toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas normas do
CNEN e para os quais a reutilizagdo é impropria ou ndo prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratorios de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia,

segundo a resolucdo CNEN-6.05.

GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biol6gico, quimico ou radioldgico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto
alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo de
soro e outros similares ndo classificados como Al; sobras de alimentos e do preparo de
alimentos; resto alimentar de refeitorio; residuos provenientes das areas administrativas;
residuos de varricdo, flores, podas e jardins; residuos de gesso provenientes de assisténcia a

salde.

GRUPO E: Materiais pérfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.

4.2.2 LEGISLACAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A Lei Estadual 2.060, de 28 de janeiro de 1993, versa sobre a coleta de lixo hospitalar,
determinando a meta de estabelecer convénios com prefeituras e empresas de limpeza urbana,
para regulamentar a coleta de lixo hospitalar, laboratorial e farmacéutica no estado do Rio de
Janeiro, a serem firmados através da Secretaria de Estado de Saude, ficando as Secretarias
Municipais de Saude responsaveis pela orientacdo técnica e treinamento de pessoal necessario
a um trabalho eficiente de coleta seletiva de lixo e demais residuos contaminados. Estabelece o

encargo das prefeituras municipais ou empresa responsavel pela coleta em ceder area destinada
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a receber o lixo, devidamente estruturada conforme padrdes técnicos determinados, proibindo
a incineragdo dos RSS, sem antes ser esterilizado a fim de evitar o langamento de substancias

toxicas na atmosfera.

A Lei Estadual subsequente, de n® 2.061, de 28 de janeiro de 1993, determina que toda
e qualquer espécie de residuos, decorrentes de aplicacdo em clientes da &rea médica e
odontoldgica, sejam incinerados, proibindo o despejo em vazadouros de lixo, de residuos
originarios da rede hospitalar, casas de saude, clinicas médicas, odontolégicas, ambulatérios,

postos de assisténcia médica e assemelhados.

A Fundacdo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente — FEEMA, através da Norma
Técnica D-1317-R-2, com o objetivo de definir procedimentos a serem adotados nas etapas de
acondicionamento, manuseio, armazenamento, transporte, tratamento e destinacdo final de
residuos solidos semisolidos e liquidos de unidades dos servigos de salde, traz as diretrizes
fundamentais a serem observadas em todo o Estado, explicitando pormenorizadamente 0s

procedimentos a serem adotados em relagdo aos residuos, intra e extraestabelecimento.

A Lei 4.191 de 30 de setembro de 2003, que dispde sobre a Politica Estadual de Residuos
Sélidos, tem o objetivo de diminuir a geracdo de residuos solidos, através da adocdo de
processos de baixa geracao de rejeitos e da reutilizacdo e/ou reciclagem, buscar a qualidade de
vida da geracdo atual e futura, integrar a Politica Estadual de Residuos Sélidos as politicas de
erradicacdo do trabalho infantil e de politicas sociais, erradicar os lix6es, ampliar o nivel de
informacdo existentes de forma a integrar ao cotidiano dos cidaddos a questdo dos residuos
solidos, estimular e valorizar as atividades de segregacdo na origem e coleta de residuos solidos.

4.2.3 LEGISLACAO DO MUNICIPIO DE VALENGCA

O municipio de Valenca tem como legislacdo municipal a Lei Organica do Municipio
de Valenga, de 05 de abril de 1990, que faz as seguintes referéncias:
Capitulo Il — Da Competéncia do Municipio, o Art. 14 cita: “E da competéncia administrativa
comum do Municipio, da Unido e do Estado, observada a Lei complementar federal, o exercicio
das seguintes medidas:
VI — Proteger 0 meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas.
Capitulo VII — Do Meio Ambiente, o Art. 179 cita: “Todos tém direito a0 meio ambiente

ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
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impondo-se ao Poder Publico Municipal e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo
para os presentes e futuras geragdes.”

Paragrafo 1° - Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Poder Publico: 1V — exigir,
na forma da Lei, para instalacéo de obra ou atividade potencialmente causadora de significativa
degradacdo do meio ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que se dara publicidade.

Paragrafo 3° - As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente sujeitardo os
infratores, pessoas fisicas e juridicas, a san¢des penais e administrativas, independentemente da
obrigacao de reparar os danos causados.

Paragrafo Unico — Ao municipio cabe suplementar a legislacio federal e estadual, sobre o Meio

Ambiente.

No Brasil é competéncia do municipio a responsabilidade sobre a gestdo dos residuos
solidos produzidos em seu territorio, com excecdo dos de natureza industrial, mas incluindo os
provenientes dos servicos de satde. No que se refere a competéncia para o licenciamento de
atividades poluidoras e ao controle ambiental, o art. 30, |, da Constituig&o, estabelece a principal
competéncia legislativa municipal: "legislar sobre assuntos de interesse local”, e direciona,
assim, o caminho para dirimir aparentes conflitos entre a legislacdo municipal, a federal e a
estadual. O municipio tem competéncia para estabelecer o uso do solo em seu territério, e é
quem emite as licencas para qualquer construcao e o alvara de localizacdo para o funcionamento
de qualquer atividade, e 0 municipio pode estabelecer parametros ambientais para a concessao

ou ndo destas licencas e alvara (IBAM, 2001).

4.2.4 OUTRAS NORMAS

A ABNT NBR 10.004/2004 (primeira edicdo em 1987 e segunda em 2004) classifica os
residuos solidos quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e & satde publica, para que
possam ser gerenciados corretamente. Estabelece trés classes, com exce¢do dos rejeitos

radioativos, 0s quais sdo de competéncia exclusiva do CNEN.

A ABNT criou a Comissdo de Estudos de Residuos de Servigo de Saude, que contou,
entre outros, com a participacdo de representantes do Ministério da Saude, culminando com a
publicacdo, em janeiro de 1993, de quatro normas sobre o gerenciamento interno de RSS
(MARTINS, 2004):
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NBR 12807 — Terminologia: define os termos empregados em relagdo aos Residuos de Servicos
de Saude.

NBR 12808 - Classifica os Residuos de Servi¢os de Saude quanto aos riscos potenciais ao meio
ambiente e a satde publica, para que tenham gerenciamento adequado.

NBR 12809 — Manuseio: fixa os procedimentos exigiveis para garantir condi¢6es de higiene e
seguranga no processamento interno de residuos infectantes, especiais e comuns, nos servi¢os
de saude.

NBR 12810 — Coleta: fixa os procedimentos exigiveis para a coleta interna e externa de

Servigos de Salde, sob condicdes de higiene e seguranca.

As normas servem como balizadoras para a elaboragdo do PGRSS, no entanto, por
serem elaboradas por uma instituicdo privada, sé dispdem de valor legal se forem ratificadas
por legislacdo federal, estadual ou municipal, pois em caso de discordancia entre a norma
técnica e a lei, vale sempre a lei (MARTINS, 2004).

A ANBT normatiza também o acondicionamento de residuos sélidos, no que tange as
embalagens por meio da seguinte série de normas:
NBR 9190 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Classificacgéo.
NBR 9191 - Sacos pléasticos para acondicionamento — Especificacao.
NBR 9195 - Sacos Plasticos para acondicionamento — Método de Ensaio.
NBR 9196 - Determinacdo de resisténcia a pressao do ar.
NBR 9197 - Saco plastico para acondicionamento de lixo - Determinacdo de Resisténcia ao
Impacto da Esfera.
NBR 13055 - Saco Plastico para acondicionamento — Determinacdo da Capacidade
Volumétrica.
NBR 13056 - Files plasticos para sacos para acondicionamento — Verifica¢do de Transparéncia.
NBR 13853 - Coletores para residuos de servi¢o de saude, pérfurantes e cortantes — Requisitos

e Métodos de Ensaio.

Relativamente a coleta e ao transporte de produtos perigosos, tratamento, disposi¢cdo
final e equipamentos de protecgéo, as seguintes normas foram estabelecidas pela ABNT:
NBR 13221 - Transporte de residuos.
NBR 7500 - Simbolos de risco e manuseio para transporte e armazenamento de materiais. NBR
7501 - Transporte de produtos perigosos.
NBR 7503 - Ficha de emergéncia para transporte de produtos perigosos.
NBR 7504 - Envelope para transporte de produtos perigosos.
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NBR 8285 - Preenchimento da ficha de emergéncia para transporte de produtos perigosos.
NBR 8286 - Emprego da sinalizagdo nas unidades de transporte e de rétulos nas embalagens
de produtos perigosos.

NBR 8418 - Apresentacdo de Projetos de Aterros de Residuos Industriais Perigosos.

NBR 9734 - Conjunto de equipamentos de protecdo individual para avaliagdo de emergéncia e
fuga no transporte rodoviario de produtos perigosos.

NBR 9735 - Conjunto de equipamentos para emergéncia no transporte de residuos perigosos.
NBR 10005 - Lixiviacao de residuos.

NBR 10006 - Solubilizacdo de residuos.

NBR 10007 - Amostragem de residuos.

NBR 10157 - Aterros de residuos perigosos — Critérios para Projeto, Construcdo e Operacao.
NBR 11175 - Estabelece padrbes de desempenho para 0s processos de incineracdo dos residuos
solidos perigosos.

NBR 12710 - Protecdo contra incéndio por extintores no transporte rodoviario de produtos
perigosos.

NBR 13095 - Instalacéo e fixacdo de extintores de incéndio para carga no transporte rodoviario

de produtos perigosos.

As Normas Regulamentadoras (NR) regulamentam e fornecem orientagcdes sobre
procedimentos obrigatdrios relacionados a seguranca e medicina do trabalho, no Brasil. Estdo
contidas no Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca
e Medicina do Trabalho, aprovadas pela Portaria N° 3.214 de 08 de junho de 1978.

A NR 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, publicada inicialmente em 2005 e
renovada em 2008 e 2011, que trata sobre Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude, tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacéo de medidas de
protecdo a seguranca e & saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles

que exercem atividades de promocao e assisténcia a satude em geral.

A NR 32 e a primeira normatizacdo especifica sobre a salde e seguranca dos
trabalhadores da area da saude, abordando questdes relativas aos varios riscos aos quais estes
trabalhadores estdo expostos. A NR-32 também classifica os agentes bioldgicos, fala de OGMs
e outras deliberacdes. Na questdo dos riscos bioldgicos, entre os principais pontos, destacam-
se 0 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO).
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A implementagdo do PPRA, que além do previsto na NR-09, deve levar em
consideracdo as especificidades dos riscos existentes nos servi¢os de salde, deve conter a
identificacdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, as fontes de exposicéo e reservatorios, as
vias de transmissdo e a entrada, a transmissibilidade, a patogenicidade e a viruléncia dos
agentes. Deve ser feita uma avaliacdo do local de trabalho e do trabalhador considerando a
organizacdo e os procedimentos de trabalho, a possibilidade de exposicdo, a descrigdo das
atividades e fungdes de cada local de trabalho e as medidas preventivas aplicaveis e seu
acompanhamento. O PPRA deve ser reavaliado uma vez ao ano e sempre que houver qualquer
mudanca nas condigdes de trabalho (SOARES, 2006).

As questBes relativas ao PCMSO, além do previsto na NR-07, deve contemplar o
reconhecimento e a avaliacao dos riscos bioldgicos, a identificagdo nominal dos trabalhadores,
sua funcdo, o local em que desempenham suas atividades e 0 risco a que estdo expostos; a
vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos e o programa de vacinagdo. A
todo o trabalhador deve ser fornecido, gratuitamente, programa de imunizagdo ativa contra
tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO (SOARES, 2006).

Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a que o0s
trabalhadores estdo ou poderéo estar expostos, o empregador deve fornecé-las gratuitamente. A
vacinacdo deve obedecer as recomenda¢des do Ministério da Saude. Adicionalmente, devem
constar do PCMSO os procedimentos a serem adotados para diagnostico, acompanhamento e
prevencdo de soroconversdes e das doencas e o tratamento médico de emergéncia para 0s
trabalhadores. Em toda ocorréncia de acidentes, com ou sem afastamento do trabalhador, deve
ser emitido o formulério Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) (SOARES, 2006).

4.3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NA ODONTOLOGIA

4.3.1 A ODONTOLOGIA E A BIOSSEGURANCA

A Odontologia, como os demais campos da area da salde, percorreu varias etapas no
decorrer de sua evolugdo, iniciando com o empirismo, na ldade Antiga, passando pelo pre-
cientificismo, nos séculos XVI e XVII, até o surgimento de escolas especializadas na pratica
odontoldgica, chegando assim, a fase cientifica. A historia da Odontologia, em seus primordios,
ndo pode ser tracada separadamente, uma vez que esta interligada com o desenvolvimento das
ciéncias médicas (ANVISA, 2006).
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A Odontologia € um campo onde o profissional convive com riscos potenciais e
manifestos, no cotidiano de suas atividades préticas, necessitando, portanto, do suporte da
Biosseguranca como orientadora de procedimentos de atuacdo permanente em todos 0s seus
niveis. Por suas particularidades, intensificou-se a busca do conhecimento visando a prevencao

da infeccdo cruzada, no atendimento clinico.

A adocao de medidas que levem a precaucéo rotineiramente deste tipo de infeccédo na
pratica odontoldgica é desejavel, no intuito de que 0s responsaveis por equipes de saude bucal
tenham o dever de assegurarem que todas as providéncias sejam tomadas para prevenir
infeccBes no sentido de proteger ndo sé os pacientes, como a si préprio e a propria equipe em

ambito ocupacional e a terceiros, no ambiente externo ao consultério.

O profissional da Odontologia estd exposto a variados riscos no seu ambiente de
trabalho (ARAUJO; DE PAULA, 2003; AL-KATHIB et al., 2006; LEGGAT; KEDJARUNE;
SMITH, 2007):

Riscos bioldgicos: objetos péerfurocortantes, respingos e aerossois que podem ser fontes de
infeccdes virais, como hepatites B e C, gripe, herpes e AIDS e infec¢des bacterianas, como a
sifilis e a tuberculose, e contaminacdes de outros patdgenos, como fungos e prions.

Riscos quimicos: a exposi¢do ao vapor de mercurio das restauracfes de amalgama pode causar
danos bioldgicos e neuroldgicos, gases anestésicos € um perigo especifico para aqueles que
utilizam o gas éxido nitroso regularmente durante um longo periodo de tempo, laminas de
chumbo das peliculas radiogréficas, os desinfetantes, esterelizantes, medicamentos como
vernizes, formocresol, cimentos, monémeros e polimeros do acrilico, materiais de moldagem,
entre outros; as reacdes alérgicas principalmente com luvas de latex, podendo ocorrer com
outros materiais odontolégicos como solventes, polimeros do acrilico, 6leos lubrificantes,
detergentes e efluentes radiograficos.

Riscos fisicos: a radiacdo ionizante no uso de raios-X e a radiacdo ndo-ionizante, desde a
introducdo de resinas fotopolimerizaveis e a introdugéo do laser, perigo potencial aos olhos e a
outros tecidos que podem ser diretamente expostos, ruidos, iluminacdo, temperatura,
ventilag&o, instrumentos de corte e abraséo.

Riscos ergondmicos: estes incluem os problemas musculoesqueléticos que tém uma relacéo
direta com posic¢des posturais inadequadas e movimentos repetitivos prolongados e, 0 aumento
do risco de problemas circulatérios - varizes, hemorroidas.

Riscos psicologicos: estresse por ritmo e intensidade das tarefas, metas de produtividade,

insatisfacdo social e pessoal; o estresse é a condi¢do mais comum que ocorre na Odontologia.
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Conforme Ramos e Mansur (2002) descrevem, medidas padronizadas de Biosseguranca,
que incluem vacinacdo, anamnese cuidadosa dos pacientes, uso de EPI, como luvas, méascara e
oculos de protecdo, a degermacao das maos, preparo do ambiente e do instrumental, desinfec¢édo
e esterilizacdo, descarte apropriado de residuos, entre outras, vao proteger pacientes e equipe
profissional contra a infeccdo cruzada. Todos os procedimentos deverdo ocorrer dentro das
técnicas recomendadas, chamadas de precaucdo-padrdo, para que se atinja a prevengdo

pretendida.

Os servigos de Odontologia necessitam cumprir as normas de Biosseguranca baseadas
em leis, portarias, resoluc@es e normas técnicas do Ministério da Sadude, Ministério do Trabalho
e Secretarias Estaduais e Municipais, que observam protocolos de prote¢des contra radiagoes
ionizantes, radiacdes de luz halégena, uso de medicamentos e saneantes, medidas para o
controle de doencas infectocontagiosas, destinacdo de residuos e protecdo ao meio ambiente
(SES/RJ, 2006).

Desde 1993, a Il Conferéncia Nacional de Satde Bucal vem recomendando aos gestores
de servicos a importancia de melhorar a estruturacdo do atendimento odontologico de forma a
possibilitar o cumprimento das normas de Biosseguranca e controle das infeccdes das unidades
publicas e privadas, o cumprimento da obrigatoriedade da coleta do lixo odontoldgico e integrar
a atencdo odontoldgica aos programas de salde do trabalhador e de seguranca do trabalho,
viabilizando a deteccdo dos riscos especificos e assegurando aos trabalhadores a pesquisa do

nexo causal entre o processo de trabalho e o aparecimento de doencas (SES/PE, 2001).

Estes cuidados sdo referidos ao controle do ambiente de trabalho, incluindo posturas de
atendimento e conscientizagao dos riscos inerentes a pratica profissional e, principalmente, seu
controle. A incorporagdo de normas de Biosseguranca significa coeréncia e responsabilidade
com os preceitos de satde (SES/PE, 2001).

A atividade odontoldgica produz variados tipos de residuos, devido a diversidade de
materiais utilizados para o seu exercicio. Os residuos de servigcos de Odontologia apresentam
riscos que, se bem gerenciados, ndo resultam em danos a saude publica e ao meio ambiente.
Assim como os residuos gerados pela comunidade, o potencial de risco destes residuos aumenta
guando os mesmos sdao manuseados de forma inadequada ou ndo sdo apropriadamente
acondicionados e descartados, especialmente em situacdes que favorecam a penetracdo de

agentes de risco no organismo.
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Os residuos devem ser classificados de acordo com a Resolugdo CONAMA 358/2005 e
manuseados de maneira adequada para garantir protecdo aos pacientes, profissionais,
funcionarios, salde publica e meio ambiente. Todos os residuos necessitam de um manejo
cuidadoso, tanto de acondicionamento e armazenamento, como coleta, transporte e disposi¢édo

final, sendo fundamental durante a execugédo destes procedimentos a utilizacdo de EPI.

O EPI ¢é todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho
(ANVISA, 2006). A Norma Regulamentadora — NR 06 relativa a Seguranca e Medicina do
Trabalho, da Portaria 3.214 de 1978 do Ministério do Trabalho e Emprego, com varias
alteracdes/atualizacOes, descreve sobre a obrigatoriedade do fornecimento dos EPIs aos
empregados, gratuitamente, adequado ao risco e em perfeito estado de conservacdo e

funcionamento.

O uso de EPI é indicado durante o atendimento ao paciente, nos procedimentos de
limpeza do ambiente, no reprocessamento dos artigos e no manejo de residuos. Todo EPI devera
apresentar o nome comercial, 0 nome da empresa fabricante, o lote de fabricacdo e o numero
do Codigo de Autorizacdo ou, no caso de EPI importado, 0 nome do importador, o lote de
fabricacdo e o niumero do Cddigo de Autorizacdo, em caracteres indeléveis e bem visiveis, que
garantam a origem e a qualidade e a rastreabilidade quando necessario (ANVISA, 2006).

Cabe ao responsavel técnico pelo servi¢o odontoldgico providenciar a aquisicdo dos
EPIs e orientar a equipe quanto aos tipos e as indica¢fes de uso, devendo adquirir os EPIs
adequados ao risco de cada atividade, exigir seu uso, fornecer ao trabalhador somente aqueles
EPIs aprovados pelo 6rgdo nacional competente em matéria de seguranca e satde no trabalho;
orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado e conservagdo dos mesmos, substitui-los
imediatamente, quando danificados ou extraviados, orientar quanto a higienizacdo, manutencdo
periodica, restauracdo, lavagem e guarda correta do EPI, respeitar a sua indicagdo em relacéo

ao local e niveis de contaminagdo (ANVISA, 2006).

A operacdo de gerenciamento dos residuos feito por profissionais e/ou funcionarios
envolvem o0s riscos biologico, quimicos, de acidentes ou ergondmicos, na etapa
intraestabelecimento deste manejo, como segregacdo, acondicionamento, tratamento interno
(quando dos residuos quimicos, por exemplo), a coleta e transporte internos. Os EPIs sdo
necessarios no manejo destes residuos, pois objetiva-se proteger as areas do corpo expostas ao

contato com os residuos, sendo que os profissionais e funcionarios devem obrigatoriamente
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fazer uso destes, que constituem uma barreira fisica eficaz, prevenindo a infec¢do cruzada, a
contaminacdo do profissional e funcionarios que manejam os residuos e reduzindo o risco de
acidentes (ANVISA, 2006).

Os EPIs utilizados no manejo de residuos séo: luvas grossas de borracha e cano longo,
de boa qualidade, para a protecdo de agentes bioldgicos, quimicos, pérfurocortantes, escoriantes
e abrasivos; oculos de protecdo, evitando respingos de residuos de materiais biologico e
quimicos nos olhos; calcados fechados com solado antiderrapante para a seguranca na protecdo
dos pés por respingos de residuos quimicos e biologicos, quedas de residuos pérfurocortantes,
riscos de acidentes; mascaras faciais para evitar os respingos de residuos biol6gicos e quimicos,
bem como os gases emanados de residuos quimicos; avental de mangas longas, podendo ser de
tecido ou descartavel, sendo mantido fechado no manejo dos residuos para protecdo de

respingos e/ou derramamento de residuos bioldgicos e quimicos (ANVISA, 2006).

Os profissionais da area da salde, por estarem mais expostos, possuem um risco elevado
de aquisicéo de doencas infecciosas. A exposi¢ao constante a aproximadamente cinquenta tipos
de virus pode causar doengas como mononucleose infecciosa, herpes simples, sarampo, gripe,
rubéola, caxumba, hepatite e em especial, a AIDS. Devem estar atentos as caracteristicas da
regido e da populacdo a ser atendida, pois diferentes vacinas podem ser indicadas para a
imunizacdo. As vacinas mais importantes para os profissionais da Odontologia séo para
imunizacdo de hepatite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto. Essas vacinas devem ser
preferencialmente administradas nos servicos publicos de satde ou na rede credenciada para a

garantia do esquema vacinal, do lote e da conservacdo adequada (ANVISA, 2006).

E importante a descricdo dos procedimentos a serem adotados para os casos de acidentes
e situagBes de emergéncia que envolvem os residuos, tais como ruptura de sacos ou recipientes,
derramamento de residuo quimicos, entre outros. Devem ser descritas orientacdes e enfatizadas
aos funcionarios sobre os cuidados no manejo dos residuos, como lavar as maos antes e depois
de calcar as luvas, o que fazer em caso de ruptura das luvas, como realizar a higienizacao dos
equipamentos de protecdo individual, orientar quanto a vacinacdo aos profissionais
responsaveis pelo manuseio dos residuos, quais as medidas a serem tomadas em caso de
acidentes com pérfurocortantes, fazer a notificagcbes de acidentes aos 6rgdos competentes
(ANVISA, 2006).

Os virus das hepatites B e C e 0 HIV séo os agentes infecciosos mais importantes nas

exposicdes ocupacionais. O risco é variavel e depende do tipo de acidente e de outros fatores,
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como a gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume de sangue envolvido, além das
condicBes clinicas do paciente-fonte e seguimento pds-exposicdo. As recomendacgdes, nas
exposicdes com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados, sdo para que sejam
tratados como casos de emergéncia médica e, para que se possa obter maior eficacia, as
intervengdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo
apos a ocorréncia do acidente. Cabe ressaltar, porém, que as profilaxias pos-exposicéo podem
ndo ser totalmente eficazes, o que reforca a importancia da prevencdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

Estudos realizados estimam, em média, que o risco de infecc¢do pelo HIV é de 0,3% em
acidentes percutaneos e de 0,09% ap06s exposi¢fes em mucosas. O risco apds exposices
envolvendo pele ndo-integra nao € precisamente quantificado, estimando-se que seja inferior
ao risco das exposi¢des em mucosas. Na maioria das vezes, a sSoroconversao ocorre em até seis
meses apds a exposic¢do. O sangue é o material bioldgico que tem a maior quantidade do virus
da hepatite B (HVB), representando o principal responsavel por sua transmissao nos servicos
de satde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

O virus da hepatite C sé é transmitido de forma eficiente atraves do sangue. A incidéncia
média de soroconversao ap0Os exposi¢do percutanea com sangue infectado pelo HCV € de 1,8%
e a transmissdo do HCV a partir de exposices em pele ndo-integra e mucosas é extremamente
rara. Em exposices percutaneas envolvendo sangue, o risco de hepatite clinica varia de 22 a
31% e o da evidéncia sorologica de infeccdo de 37 a 62% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2006).

Em caso de acidentes com residuos infectantes pérfurocortantes, os cuidados locais com
a area exposta devem ser iniciados imediatamente ap6s o acidente. Recomenda-se lavar
exaustivamente o local com agua e sabdo, em casos de exposi¢do percutanea. N&o ha evidéncias
reais da vantagem em se usar solucfes antissépticas degermantes (lodo ou Clorexidina) em
substituicdo ao sabdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

No caso de acidentes, ndo devem ser utilizados éter, hipoclorito ou glutaraldeido, pois
podem causar irritacdo local e aumentar ou mascarar a area exposta. N&o efetuar cortes ou
injecdes locais. Nao escovar e friccionar e ndo espremer a lesdo, pois pode levar os patdgenos
mais para o interior da ferida. Em casos de exposi¢des de mucosas, a lavagem deve ser feita
com agua ou solucdo fisiologica, exaustivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2006).
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Se o paciente-fonte for identificado, é solicitado o acompanhamento ao acidentado até
o0 centro médico para fazer os exames, porém o paciente pode recusar, ndo podendo obrigé-lo
0 acompanhamento para os testes. Sao feitas perguntas para o direcionamento dos exames ao
paciente-fonte; apds, € realizado o teste rapido para HIV e séo solicitados 0s exames virais para
anticorpos (anti-Hbs, anti-Hbc, anti-HCV). Ao profissional/funcionério acidentado é realizada
uma anamnese, solicitando o exame Elisa (anti-HIV 1 e 2) e hepatites virais (anti-Hbs, anti-
Hbc, HbsAg, anti-HCV). Se o paciente-fonte se recusar a ir, caso de acidente com residuo que
ndo se sabe de qual paciente pertence ou paciente-fonte com HIV positivo, iniciar profilaxia
nas primeiras duas horas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

Com o teste do paciente fonte para HIV negativo, ndo se deve entrar com profilaxia,
mas notificar o acidente e encaminhar o profissional/funcionario para acompanhamento no
servico de saude para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/HIV/AIDS por seis meses.
Avaliar esquema vacinal para hepatite B: se tiver completado as trés doses, ndo deve ser feito
o reforgo. Mas se 0 esquema estiver incompleto com duas doses, completar o esquema. Em
caso de apenas uma dose, aplicar imunoglobulina hiperimune para hepatite B e iniciar
vacinacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

As medidas preventivas para hepatite C estdo relacionadas as praticas seguras do
manuseio com sangue e secre¢des corporeas, pois ndo ha vacina nem profilaxia pds-exposicao.
Os estudos ndo comprovaram nenhum beneficio profilatico com o uso de imunoglobulinas ou
do interferon pds-exposicdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2006).

A legislacdo atual determina que a comunicacdo pelas empresas privadas seja feita em
no maximo 24 horas ap0s o0 acidente, através do preenchimento, pela empresa, do formulario
CAT. Nos servigos publicos, o prazo é de até dez dias. Para os profissionais autbnomos,
recomenda-se contato direto com um médico do trabalho, o qual podera orientar diretamente
quais as medidas necessarias (ANVISA, 2006).

O tempo decorrido entre o acidente e 0 encaminhamento deve ser o menor possivel, para
que a avaliacdo médica e a profilaxia sejam iniciadas imediatamente, no qual sera preenchida a
ficha de notificacdo do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), da area de
Salde do Trabalhador, do Ministério da Saude. Infelizmente, nem sempre ha tempo ou
condicBes para que 0os exames sejam realizados no intervalo de uma a duas horas apos o

acidente. Nestes casos, quando existe o risco de se ultrapassar o tempo limite para inicio da
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profilaxia, o médico costuma adotar as condutas considerando-se o paciente-fonte como
provavel soropositivo para as doencas de risco (hepatites B e C e HIV) (ANVISA, 2006).

4.3.1.1 O risco ocupacional e a percepcao na Odontologia

O risco esta presente no cotidiano do trabalhador desde os primdérdios do mundo do
trabalho, mas ganhou maior visibilidade a partir do século XIX, com a industrializacdo e o
capitalismo. A pratica profissional apresenta, como uma de suas principais caracteristicas, o
risco ocupacional, ou seja, a susceptibilidade de se adquirirem habitos, posturas e moléstias
advindas da profissdo (BRAGA, 2000 apud TORGA, 2007).

N&o é recente a preocupacao e o estudo de medidas que objetivem proteger 0 homem
das doengas produzidas a partir de seu ambiente de trabalho. Denominadas de “medidas de
biosseguranga’ hd algum tempo sdo sistematizadas e tornaram-se objeto de pesquisas nacionais
e internacionais. A partir dos anos 1980, esta questdo passou a ser discutida e analisada no
Brasil, a partir da percepcdo gerada com a transmissdo do HIV (TEIXEIRA; VALLE, 2000
apud GARCIA; BLANK, 2006).

N&o raramente, no desempenho das atividades desenvolvidas por profissionais, em
especial os que atuam no setor da salde, em que os tais profissionais tém como meta cuidar e
promover 0 bem estar fisico e mental dos individuos pacientes, ocorre o adoecimento dos
sujeitos especialistas, uma vez que estes estdo expostos a agentes insalubres, tais como

bactérias, virus, lesdes cronicas etc.

A Odontologia é uma profissdo da area de satde que, como as demais, apresentam riscos
ocupacionais e, apesar da importancia do conhecimento para a prevencdo e cuidados
relacionados, ainda existem poucos trabalhos na literatura que estudam os riscos ocupacionais

dos cirurgides-dentistas.

Segundo Al-Khatib et al. (2006), a Odontologia é considerada pelos praticantes e a
maior parte do publico como sendo extremamente perigosa. Alguns estudos indicam que 0s
dentistas percebem sua profissdo como mais estressante do que outras ocupagdes, uma das
principais causas disso pode ser a imagem negativa criada pela midia de que a Odontologia é
uma profissdo cheia de perigos.
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Loges (2004) ao estudar a atividade laboral dos odont6logos, esclarece que a atividade
odontoldgica apresenta uma série de acometimentos, que de acordo com sua gravidade, podem
levar a lesdes importantes ou até incapacitantes para aqueles que a praticam. Em um trabalho
investigativo sobre os riscos ocupacionais dos profissionais da Odontologia, Carvalho et al.

(2008) selecionaram e relacionaram os fatores de risco e a qualidade de vida dos profissionais.

O estresse ocupacional afeta os profissionais, gerando consequéncias fisicas e
psicoldgicas, considerando que os profissionais, muitas vezes, ndo reconhecem certos fatores
como resultantes do estresse, mas sim do trabalho (LOGES, 2004). Pesquisa de Presta et al.
(2004) revelou alto indice de sintomatologia dolorosa em alunos do ultimo ano de Odontologia.
Com resultado semelhante, Moimaz (2003) descreve que entre as queixas de satde do cirurgido-
dentista decorrentes da profissdo, 79,6% eram relativos a problemas musculoesqueléticos,

devido a repeticGes de esforcos e exposicdo a situacdes habituais na rotina da profisséo.

Lourenco et al. (2011) observam que os odontélogos sdo profissionais da salde expostos
a diversos ruidos em seus consultorios, produzidos e emitidos por canetas de alta e baixa
rotacdo, sugador, compressor, cuspideira, peca reta, fotopolimerizador, autoclave, ar
condicionado, entre outros e informam que diferentes estudos tém analisado a relacdo entre a
intensidade dos ruidos no consultério odontolégico, a carga horaria do profissional, o tempo de
atividade profissional e a perda auditiva nesses profissionais.

Em estudo investigativo de Theodoro et al. (2009) sobre acidentes de trabalho com
cirurgides-dentista, estes encontraram que a prevaléncia de acidentes de trabalho pode ser
considerada alta e afirmam, ainda, que no Brasil, apesar de ndo existirem muitas pesquisas
direcionadas exclusivamente a categoria de cirurgido-dentista, alguns estudos apontam que
esses profissionais de satde sdo 0s que mais se acidentam, o que se justifica pelo fato de estarem
mais expostos aos riscos de acidentes. Evitar exposi¢des ocupacionais é a forma de prevencéao
priméaria da transmissdo de patdégenos sanguineos — como o HBV, HCV e HIV no ambiente

odontoldgico.

Incidente de exposigdo ocupacional pode ser definido como “(...) contato de mucosa
ocular, outra membrana mucosa, pele ndo-intacta ou contato parenteral com sangue ou outros
materiais potencialmente infectantes que pode resultar do desempenho das fun¢bes de um
trabalhador” (OSHA, 1997 apud GARCIA; BLANK, 2006). Essas exposi¢des podem ocorrer

através de lesbes percutaneas (perfuracdo ou corte da pele integra) e do contato de sangue,
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tecidos ou fluidos corporais potencialmente infectantes com as mucosas ocular, nasal, bucal ou

pele ndo integra.

Garcia e Blank (2006) explicam que no atendimento odontolégico, o uso de
instrumentos rotatdrios e ultrasdnicos favorece a ocorréncia de respingos, a rotina de trabalho
com instrumentos pérfurocortantes num campo restrito de visualizaco eleva o risco de lesGes
percutaneas e as posicdes dentista/paciente e dos equipamentos no consultorio odontol6gico

também podem contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Em matéria de prevencdo, a literatura internacional concentra-se, principalmente, sobre
0 controle da infeccdo e o tratamento adequado sobre 0s materiais potencialmente infectantes,
devido ao elevado perfil de transmisséo da Odontologia (AL-KHATIB et al., 2006). A maioria
das pesquisas feitas no pais vem mostrando que o numero de acidentes com presenca de material
bioldgico entre profissionais da area da salde é alarmante, principalmente entre aqueles que
atuam na area hospitalar, sendo a agulha o objeto responsavel pela maioria destes acidentes
(BRAGANCA, 2009), o que corrobora os resultados obtidos no estudo de Sanches et al. (2008),
que evidenciaram elevado percentual de acidentes ocupacionais com objetos pérfurocortantes
entre os cirurgides-dentistas, médicos, auxiliares de laboratorio e de consultério odontoldgico

e entre auxiliares e técnicos de enfermagem.

A evolucédo do conhecimento sobre os agentes etioldgicos, as formas de tratamento, bem
como dos fatores envolvidos nas exposi¢cdes ocupacionais, tém permitido estabelecer medidas
voltadas a reducdo do risco de agravo a salde, decorrentes dos acidentes que envolvem material
biolégico contaminado, porém, as profilaxias pds-exposicao podem nao ser totalmente eficazes,
o0 que reforca a importancia da prevencéo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA,
2006).

Resultados de Garcia e Blank (2006) em estudo investigativo, acordando com outros
trabalhos, trazem a confirmacdo de que a aderéncia as medidas de protecdo individual promove
a reducdo na frequéncia de exposi¢fes ocupacionais. Com isso, Medeiros, Souza e Freitas
(2003) afirmam ser indispensavel a conscientizagéo dos riscos que cercam o0s profissionais da
Odontologia, e que se faga uso de métodos simples e eficazes de prevencao, tais como o respeito
as normas de Biosseguranca e ergonomia individual, o uso de EPI e o emprego de técnicas

adequadas, tornando seu ambiente de trabalho higiénico e seguro.

Loges (2004) cita os trabalhos de Kunzel e Sadowsky (1993), que afirmam que o medo
e a preocupacdo frente ao contagio por HIV e o desenvolvimento da AIDS tem o efeito de
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aumentar a percepcao dos riscos, porem ndo em todas as situagdes de trabalho; em determinadas
situacBes pode haver a negacdo do risco de contégio, no qual pode-se associar essa linha de
pensamento a consideracdo de que a necessidade econémica tende a ser um fator dominante no
tocante a subestimacao dos riscos, uma vez que ha necessidade de ganho monetario envolvido

na préatica profissional.

S&o observados que muitos profissionais ndo dispensam atencéo necessaria em relagédo
aos cuidados com a prépria saude, menosprezando ou ignorando, muitas vezes, 0S riscos
relacionados aos acidentes envolvendo material biolégico. A convivéncia cotidiana com
ambiente insalubre ou de risco pode diminuir a percepcao das pessoas sobre a necessidade de
adotar medidas preventivas para a sua propria seguranca (DAMASCENO et al., 2006).

Do ponto de vista de Faria (2003), é provavel que os profissionais tenham a idéia de que
determinados riscos sdo “inevitaveis” e/ou inerentes a profissdo, como pode ser o caso dos
acidentes por lesdes pérfurocortantes, apesar de haver uma maior concentracao de informacGes

e préticas de protecdo pelos profissionais envolvendo principalmente os riscos biolégicos.

Contudo, Loges (2004) observa que ha necessidade de equilibrar o senso critico dos
profissionais propensos ao contato com fontes de contaminacGes ou pacientes, para que 0S
riscos ndo sejam sub ou superestimados. O fato de haver risco deve ser percebido sem que isso
gere tensdes ou negagdes que interfiram na capacidade de decisdo do profissional.

Damasceno et al. (2006) relatam que a experiéncia de passar por um acidente com
material bioldgico provoca sentimentos e reacfes totalmente diferenciadas e diversificadas
entre os profissionais acidentados. Cada individuo vivencia o acidente a partir de seus
conceitos, preconceitos, valores e conhecimento do assunto, ou seja, de acordo com sua
percepcao de todo o contexto relacionado ao acidente, e é por conta desta subjetividade que é
encontrada tanta diversidade. Os autores acrescentam que nesse tipo de acidente, 0s
profissionais, frequentemente, experimentam sensacdes de frustragdo, a minimizagdo ou
negacdo do risco envolvido, a vivéncia de ter adquirido uma doenga, 0 receio de ser

menosprezado ou excluido pelos colegas de trabalho, as mais diversas sensacdes de perdas.

A variacdo de comportamento pode ser também encontrada no trabalho de pesquisa
com graduandos de Odontologia de uma universidade, quanto a crencas e atitudes sobre a
prevencdo das infeccBes cruzadas, que trouxeram como resultados que o risco de contagio foi

visto por alguns com pavor e por outros com total indiferenca, porque acreditavam ser algo do
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qual é possivel de se ter controle por meio da adesdo as precau¢des-padrdo (PINELLI et al.,
2011).

Os profissionais de salde citam como causas de acidentes: o descuido, as condi¢des do
paciente, a ndo observacdo das medidas de prevencdo, o excesso de autoconfianca, a
inadequacao dos materiais, equipamentos e estrutura, a pressa, o risco inerente a profissdo e a
sobrecarga de trabalho (DAMASCENO et al., 2006). No estudo de Teixeira et al. (2008), os
profissionais da Odontologia descrevem como causa dos acidentes a falta de atencdo e a pressa
durante os procedimentos clinicos; esses mesmos autores ainda revelam que descuido, pressa e
cansaco sdo as principais causas para os acidentes no trabalho, citados em alguns outros
estudos.

Segundo Damasceno et al. (2006), no ambiente de servicos de salde parece estar
arraigado o sentimento de “naturalizagdo” dos riscos ocupacionais, ou seja, a incorporagao dos
acidentes enquanto componentes da rotina de trabalho Apesar das inimeras pesquisas sobre o
comportamento dos profissionais de salde, ainda ndo existe uma resposta simples que permita
identificar os motivos pelos quais rotinas, aparentemente claras, nao sejam seguidas. O que em
um primeiro momento pode parecer Gbvio, em analises mais profundas revelam aspectos
extremamente complexos do comportamento humano, os quais tém sido objeto de pesquisa de
diferentes areas das ciéncias humanas (STARLING, 2001 apud DAMASCENO et al., 2006).

Parecem que alguns riscos ndo conseguem ser avaliados apenas através de dados
quantitativos e podem ser efetivamente melhor “sentidos” do que medidos, como € o caso de
reagdes “estressogénicas”, onde dados como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
outros, podem ser medidos, mas representam apenas alguns indicadores da questdo. Com outros
riscos ndo se consegue, na maioria das vezes, perceber o que efetivamente se pode medir, como
€ 0 caso da radiagdo (FARIA, 2003).

Faria (2003) destaca que outros pontos, tais como a existéncia de danos a salde
provocados pelos efeitos destes riscos, podem estar impedindo a propria avaliagdo dos riscos,
como € o caso de lesdes auditivas provocadas pelo ruido. Em outras situagdes, a caréncia de
informacdes aos profissionais sobre determinado risco pode estar impedindo a sua percepcao,

como pode ser o caso do problema ergonémico.

Faria (2003) questiona se realmente os profissionais da Odontologia estdo sendo
informados de forma conveniente sobre os riscos de sua profissdo e a maneira mais adequada

de evita-los e/ou estar protegido deles. Contudo, Funari (2003) afirma que uma vez que essa
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informac&o existe, e é conhecida, € necessario saber como essa informag&o se relaciona com a
percepcdo do risco e, posteriormente, investigar se o conhecimento dessa informagéo associado

ao grau de percepcdo de risco pode ocasionar alguma mudanca de comportamento.

Fischer e Guimardes (2002 apud DAMASCENO et al., 2006) consideram
imprescindivel a identificacdo da percepgdo dos trabalhadores, sendo que o conhecimento
prévio dos riscos ocupacionais e como sdo percebidos pelos trabalhadores sdo fundamentais
para o sucesso das acfes que visam a prevencdo/controle de acidentes. Contudo, a percepcao
de risco ndo induz necessariamente a mudancas de comportamento nem a adogdo de praticas
mais seguras (FUNARI, 2003).

Riscos de grupos ocupacionais vém sendo estudados ha muitas décadas, e
contextualizados dentro de cada area profissional especifica. A metodologia normalmente
utilizada pelos autores para estimar a percepcao de risco nesse contexto apoia-se na avaliacdo
de atitudes profissionais, tomando por referéncia as normas de precaucdo universal que,
comprovadamente, operam como barreiras de infec¢do e funcionam como redutoras de risco

nos casos dos acidentes profissionais (FUNARI, 2003).

Em virtude dessa constru¢cdo metodoldgica, muitas vezes, a percep¢do do risco
profissional e as atitudes profissionais a partir dessa percepcdo, mesclam-se como conceitos
interdependentes. Por isso, percepg¢do de risco muitas vezes ira designar o quanto o profissional
consegue realizar praticas ditas “seguras”, baseadas por um lado no conhecimento das normas
de precaucdo universal e, por outro, no conhecimento do potencial da exposicdo a esse risco,

presente em sua atividade profissional (FUNARI, 2003).

Entretanto, outros autores, como Gerbert (1997) apud Funari (2003) preocuparam-se
em definir mais claramente a percepgdo de risco no contexto profissional, delimitando as
diferengas entre a percepcdo do risco e o relacionamento dessa percep¢do com as praticas de
protecdo. Desta maneira, formula-se no contexto do risco ocupacional, se o conhecimento dos
fatores de risco e das normas de protecdo poderiam ocasionar mudangas de comportamento na

préatica profissional.

A percepcdo € um fator importante a ser considerado quando se comunicam riscos € a
informagdo sobre a magnitude do risco é importante para que haja conscientizacao de riscos até
entdo desconhecidos, enquanto que a informacéo sobre a susceptibilidade pessoal € importante

na transicdo da conscientizacdo a decisao de agir, entretanto, tomar a deciséo de agir é diferente
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de passar a a¢do; porém quanto mais consciente se esta de um risco, melhor é a percepcao e

maior a preocupacédo (OPAS, 2004).

Alguns modelos tedricos tentam explicar a ado¢do de comportamentos preventivos ao
estabelecer relacdes entre o comportamento individual e algumas crencas individuais. Dentre
esses modelos, destaca-se 0 Modelo de Crengas em Salde (MCS) por sua ampla utilizagdo em
estudos nessa area (DELA, 1995 apud BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001).

O Modelo de Crengas em Saude tem como conceito-base o fato de que as pessoas nao
créem na possibilidade de ter uma doenca na auséncia de sintomas, e ao estabelecer relacdes
entre 0 comportamento e algumas crencas individuais, tenta explicar a adocdo de
comportamentos preventivos, quais sejam: percepcao de suscetibilidade - o individuo se
considera suscetivel a um problema de salde, isto €, acredita que esse problema pode afeta-lo
particularmente; percepcdo de severidade - o individuo associa o problema de salde a
gravidade de suas consequéncias, isto é, percebe que esse problema pode ter consequéncias
sérias; percepc¢do de beneficios - o individuo acredita que esse problema de saude pode ser
prevenido por uma acdo; percepcao de barreiras - a acdo envolve aspectos negativos, tais como
impedimentos, obstaculos, desconforto, gastos financeiros, entre outros, e, os beneficios da
acao - sao avaliados em funcdo das barreiras para realiza-la, porém a presenca de estimulos
para acdo é importante para desencadear as percepcdes de suscetibilidade e severidade, e

motivar o individuo a agir.

Douglas e Wildavsky (1982) apud Faria (2003) chamam a atencdo aos modos como
foram desenvolvidos modernos instrumentos de “avaliacdo e gerenciamento de riscos”,
utilizadas por engenheiros e homens de Estado, que necessitam de fatos para uma tomada de
decisdo. Tais profissionais clamariam por fatos objetivos e objetividade significaria impedir a
interferéncia de valores subjetivos na analise de determinada situacdo: obter fatos, calcular as
probabilidades e extrair respostas seria 0 método ideal para uma analise de riscos. No entanto,
a obsessdo pela objetividade parece ndo dar conta de um problema tdo humano, por exemplo,
quanto o da opcdo por um risco, problema que pode envolver a vida e a morte. Para estes
autores, a negagdo da subjetividade sé traria empobrecimento a compreensdo de porque

determinado risco é aceitavel para uns e ndo para outros.

Na opinido de Jasanoff (1993) apud Faria (2003), a analise dos riscos nao é um processo
linear, que possa ser reduzido a uma andlise quantitativa. Fatos e valores frequentemente se

misturam, quando lidam com assuntos de alta incerteza. Destaca-se que fatores culturais, entre
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outros, afetam a avaliacdo que os individuos fazem das situagdes de risco; “especialistas” e

“leigos” podem se referir aos riscos de maneiras diferentes.

A comunicacéo sobre o risco pode ser mais efetiva se estruturada como um diélogo, e
ndo como uma transferéncia unidirecional de conhecimento dos “especialistas” em relagao ao
publico “leigo”. As abordagens sobre percepcdo de risco existentes incluem a “cultural”, onde
0 risco e sua percepcdo sdo compreendidos através de andlises sociais e culturais e suas
interpretacdes, ¢ a “social”, onde o estudo acontece especialmente sobre atitudes baseadas em

crencas (FARIA, 2003).

4.3.2 AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS E SEUS RESIDUOS

A Odontologia possui 19 especialidades, a saber: Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, Dentistica, Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, Endodontia,
Estomatologia, Radiologia Odontoldgica e Imaginologia, Implantodontia, Odontologia Legal,
Odontogeriatria, Odontopediatria, Odontologia do Trabalho, Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais, Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares, Patologia Bucal,
Periodontia, Prdtese Buco-Maxilo-Facial, Protese Dentéria e, Saude Coletiva e da Familia
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2011).

A denominada “Clinica Geral” ¢ a clinica base da Odontologia, porém ndo ¢ uma
especializaco. E a formacéo geral para o profissional quando de sua graduacéo. E através dela
que sdo dadas as primeiras orientacGes e atendimentos, avaliando os pacientes e suas reais
necessidades. O diagnostico clinico indica a especialidade e o tratamento adequado ao paciente,
tornando o processo mais preciso. O clinico geral pode atuar em todas as areas da Odontologia,
cabendo a ele a decisdo de indicar ou ndo o paciente ao especialista, de acordo com cada caso
e complexidade do tratamento. As clinicas normalmente mais atuantes pelos profissionais séo
Clinica Geral, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Dentistica, Endodontia,

Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontia e Prétese dentaria.

Todas as especialidades geram residuos em seus variados grupos e algumas clinicas

possuem particularidades, em funcdo dos procedimentos, sendo que a maioria gera residuos
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similares. De forma geral, as clinicas e consultérios odontoldgicos possuem aparelhos de raio-
X para realizarem os exames radiograficos em seus pacientes, gerando residuos quimicos,
como efluentes radiogréaficos, filmes radiograficos e laminas de chumbo. Todas as clinicas
odontoldgicas geram residuos quimicos como saneantes, desinfetantes e esterilizantes,
necessarios para a limpeza e desinfec¢do dos equipamentos, instrumentais, moldagens etc no
ambiente ocupacional e, outros, como cimentos, vernizes, polimeros e mondmeros, citando
apenas alguns. Todas geram residuos do grupo D e os residuos dos grupos A e E variam
conforme as especialidades. As especialidades e os residuos classificados pelos grupos,

produzidos por cada uma, de modo geral, sdo apresentados nos Quadros 3, 4 e 5.

QUADRO 3 - Residuos dos grupos A e D nas Clinicas Odontologicas

GRUPO A GRUPO D
Algodio/g | Algoddo/gaze com | Luvas, mascara, Materiais de _Material
aze com secrecoes gorro, babador ; impressdes de recw;a}/el (pagel,
ESPECIALI sangue purulentas, restos filme PVC ou moldagens em e;ne? agg;ficg
e/ou saliva, de tecidos e outros como alginato, papel, p 0,
DADES d | dentari barreira de il metal etc) e ndo
sugador | e emer]tos entarios protegio; papel siliconas, reciclavel (copo
descartavel | extraidos, fios de toalha usado para mercaptanas, plastico, papel
sutura sem agulha limpeza dos acrilico (no toalha e
equipamentos desinfetados) guardanapo
(*) Tubete de usados, restos de
anestésico gesso etc)
Clinica Geral X X X X X
Dentistica X X X X X
Endodontia X X X X
Cirurgia e X X X X
Traumatologia
Buco-Maxilo-
Facial
Implantodontia X X X X X

Fonte: Leal (2012)
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Odontopediatria X X X X X
Ortodontia X X X X
Periodontia X X X X

Protese X X X X
Dentéria

(*) Os tubetes anestésicos sao considerados residuos quimicos (grupo B), devido a sua composicao, porém, quando

ap6s 0 uso em anestesias odontoldgicas, normalmente ha o refluxo sanguineo para dentro do tubete, sendo

considerado, entdo, um residuo do grupo A.

QUADRO 4 - Residuos do Grupo B nas Clinicas Odontologicas

GRUPO B
ESPECIALI Efluentes Desinfetantes, | (*)Tubetes | Restos de | Materiais de moldagem;
radiogréficos saneantes, de amalgama | medicamentos (cimentos,
folhas de esterilizantes | anestésico | e merclrio |  Vernizes, resinas etc)
DADES chumbo, filme
radiogréfico
Clinica Geral X X X X X
Dentistica X X X X X
Endodontia X X X X
Cirurgia e X X X X
Traumatologia
Buco-Maxilo-
Facial
Implantodontia X X X X
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Odontopediatria X X X X X

Ortodontia X X X

Periodontia X X X X
Protese Dentaria X X X

Fonte: Leal (2012)

(*) Tubete de anestésico com validade vencida ou outro, ndo utilizado no procedimento de anestesia.

QUADRO 5 — Residuos do Grupo E nas Clinicas Odontoldgicas

GRUPO E
ESPECIALI | Laminasde | Agulhas Fitas de Limas Brocas e Aparas de Fragment
bisturi, de matriz de | endodontic Pontas fios o0s de
DADES agulhas de anestesia aco, as, agulhas | diamantad | ortodénticos, | ampolas
sutura, fios lixas de de as coroas e e placas
agulhados aco irrigacéo bandas de de vidro
aco
Clinica X X X X X X X
Geral
Dentistica X X X X
Endodontia X X X X X X
Cirurgia e
Traumatologia
Buco-Maxilo-
Facial X X X X X
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Implantodontia X X X X
Odontopediatria X X X X X X X
Ortodontia X X X X X
Periodontia X X X X
Protese X X X X
Dentéria

Fonte: Leal (2012)

4.3.3 O GERENCIAMENTO

A RDC 306/2004 da ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde, descreve que:

“o gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de

gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,

normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgéo de residuos e

proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma

eficiente, visando & protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde

publica, dos recursos naturais e do meio ambiente”.

A RDC ANVISA 306/2004 ¢ aplicada a todos os geradores de RSS, ndo sendo aplicada,
porém, aos residuos de fontes radioativas seladas, que sdo determinadas pelo CNEN e as
indUstrias de produtos para a saude, observando estas, as condi¢des especificas de seu

licenciamento ambiental.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na sua classificacdo. Este

documento deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e disposicdo
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final dos residuos gerados nos servicos de saude, normas estas estabelecidas pelos 6rgaos locais
responsaveis por estas etapas (ANVISA, 2004).

O manejo dos RSS é entendido como a acdo de gerenciar 0s residuos em seus aspectos
intra e extraestabelecimento, desde a geracéo até a disposicao final. A RDC 306/2004 preconiza
a seguintes etapas:

1. SEGREGAGCAO - Consiste na separagio dos residuos no momento e local de sua geracéo,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos.

2. ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos
Ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢des de punctura e ruptura. A capacidade
dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracgéo diaria de cada tipo de
residuo.

2.1 - Os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente
a ruptura e vazamento, impermedvel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados 0s
limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

2.3 - Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto
ndo necessitam de tampa para vedacao.

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

3. IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacées ao correto manejo dos RSS.
3.1 - Aidentificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta
interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteddo e ao risco especifico de cada
grupo de residuos.

3.2 - A identificagdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser
feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais de

manuseio dos sacos e recipientes.
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3.3 - O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500
da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

3.4 - O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 da ABNT e com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.

3.5 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante
(trifolio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressdo REJEITO RADIOATIVO.

3.6 - O Grupo E ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500
da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

4. TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até
local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta.

4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido
e em horéarios nao coincidentes com a distribuicdo 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.

4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, 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, de acordo com este Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas revestidas
de material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 litros de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar 0s
limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras
do Ministério do Trabalho e Emprego.

5. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geragdo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores
e 0 ponto destinado & apresentacdo para coleta externa. Ndo poder ser feito armazenamento
temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatdria a conservagdo dos
sacos em recipientes de acondicionamento.

5.1- O armazenamento temporario poderéa ser dispensado nos casos em que a distancia entre o
ponto de geracdo e 0 armazenamento externo justifiquem.

5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes

lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve possuir
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ponto de iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo. Quando a sala for
exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE
RESIDUOS”.

5.3 - A sala para 0 armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de utilidades.
Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?, para armazenar dois
recipientes coletores para posterior traslado até a area de armazenamento externo.

5.4 - No armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro
dos recipientes ali estacionados.

5.5 - Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas
de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, e quando néo for possivel,
serem submetidos a outro método de conservacao.

5.6 - O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12.235 da ABNT.

6. TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condicOes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de saude devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolucdo CONAMA n° 237/1997 e sdo passiveis
de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitéaria e de meio ambiente.

6.1 - O processo de autoclavagdo aplicado em laboratérios para reducdo de carga microbiana
de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento ambiental, ficando
sob a responsabilidade dos servicos que as possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos
mediante controles quimicos e biol6gicos periddicos devidamente registrados.

6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao estabelecido na
Resolucdo CONAMA n° 316/2002.

7. 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.

7.1 - No armazenamento externo nao é permitida a manutencdo dos sacos de residuos fora dos
recipientes ali estacionados.

8. COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remoc¢ao dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-

se técnicas que garantam a preservacao das condicdes de acondicionamento e a integridade dos
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trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes
dos 6rgéos de limpeza urbana.

8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser realizados de
acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT.

9. DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposic&o de residuos no solo, previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolu¢io CONAMA 237/97.

Na Odontologia, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os Odontologicos é
um documento que aponta e descrevem as acles relativas ao manejo dos residuos sélidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos. Contempla 0s
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem como as acdes de protecdo a saude publica e ao
meio ambiente. O Plano deve ser baseado nas caracteristicas e no volume dos RSS gerados e
deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, ao transporte e a disposicéo,
estabelecidas pelos 6rgaos responsaveis. Quando exigido pelas autoridades locais de saude e/ou

ambiente, deve ser submetido a aprovacao prévia (ANVISA, 2006).

Este € um documento que da oportunidade do estabelecimento conhecer o que é e quanto
é gerado, além do destino dos residuos que produziu. Deve contemplar medidas de
envolvimento coletivo, pois sendo feito em conjunto, com todos os setores, define-se os
objetivos, as responsabilidades e as obrigacdes de cada um em relagdo aos riscos (FERREIRA
et al., 2009).

Darwish e Al-Khatib (2006) observam que, apesar do fato de que as clinicas e
consultdrios odontoldgicos serem consideradas menores fontes de RSS, geram uma certa
guantidade de residuos perigosos, o que fazem Ferreira et al. (2009) listarem a importancia e
beneficios pela implantacdo do PGRSS:

- Diminui a probabilidade de infec¢bes com a eliminagédo da probabilidade de contaminacéo
dos pacientes atraves de disposicao adequada dos RSS e evita a possibilidade de acidentes e
contaminacdo dos funcionarios com materiais contaminados.

- Evita a contaminacdo de materiais a serem utilizados e evita desperdicios pelo
acondicionamento em local seguro.

- Inibe a capacidade de disseminacao de doencas, pois 0s materiais contaminados com virus e

bactérias sdo manuseados de forma correta, inibindo a propagacéo de doengas.
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- Melhora a qualidade dos servicos prestados, a medida que o trabalho é realizado em condic6es
adequadas e seguras, garantindo bom atendimento ao paciente.

- Faz economia de tempo aos funcionarios, pois as atividades tornam-se mais simples e
organizadas através dos passos tracados pelo plano e melhora a defini¢do das atribuictes e o
responsavel por elas.

- O manejo adequado dos residuos, traz garantia de que os RSS serdo segregados,
acondicionados e identificados de forma correta, a fim de serem transportados internamente,
armazenados temporariamente e conforme o tipo de residuo tratado internamente para posterior
armazenagem externa a espera da coleta e transporte até o seu destino final.

- Melhora a reestruturacédo fisica do prédio dos consultérios por adequar a infraestrutura do
prédio, de forma a atender aos padrbes necessarios para que as atividades transcorram de acordo
com o plano tragado.

- Preservacdo do meio ambiente, pois 0os RSS recebendo o manejo adequado, 0s consultérios
estardo contribuindo para a diminui¢cdo ou ndo-agressdo ao meio ambiente.

- Fonte de origem de recursos financeiros, pela possibilidade de comercializar alguns materiais
passiveis de reciclagem (mercurio e efluentes radiogréaficos, por exemplo).

- Atendimento a legislagdo, por dar cumprimento a RDC 306/2004 da ANVISA e evitar
qualquer espécie de penalidade, como multas, restricdes ou mesmo fechamento da empresa. -
Definicdo da politica ambiental por planejar estrategicamente a implementacdo de acGes ao

programa de gestdo ambiental.

4.3.3.1 Grupo A

Sdo residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos, que por suas caracteristicas
podem apresentar risco de infecgdo. Este grupo apresenta os subgrupos Al, A2, A3, Ade A5,
que conforme suas composi¢cOes sdo manejados por processos diferentes.  Conforme
orientagdes do manual “Servi¢os Odontoldgicos - Prevengdo e Controle de Riscos” (ANVISA,
2006), no capitulo referente ao Gerenciamento de Residuos em Servigos Odontoldgicos, 0s
residuos do grupo A de interesse na Odontologia sdo gerenciados da seguinte forma:
Subgrupo A4 - recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo
contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre (luvas, 6culos, mascaras, gaze e outros)
e pecas anatbmicas (Orgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos

cirargicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmacdo diagnostica.
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De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da
Fundacdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM) de 2008, o volume gerado por este tipo de
residuo € o maior do grupo A. Devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos e
identificados, que devem ser substituidos quando atingirem dois tergcos de sua capacidade ou

pelo menos uma vez a cada 24 horas.

Os sacos devem estar contidos em recipiente de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e resistentes ao tombamento. Devem ser dispostos sem tratamento prévio,
em local devidamente licenciado para disposicao final e, na auséncia deste, as orientacdes do

6rgdo ambiental competente devem ser observadas.

Subgrupo A2 - residuos biologicos contaminados por agentes de Classe de Risco IV (conforme
0 Apéndice Il da RDC 306/2004 da ANVISA) uso de saco plastico de cor vermelha com o
simbolo de residuo infectante, devendo ser substituidos quando atingirem dois tercos de sua
capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas. Devem ser submetidos a tratamento
utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencéo de

reducdo ou eliminacdo da carga microbiana.

Apos o tratamento, devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos e identificados,
se ndo houver descaracterizagdo fisica das estruturas, e ser substituidos quando atingirem dois
tercos de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas; se houver descaracterizacao

fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do grupo D.

Subgrupo Al - recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corporeos na forma livre devem ser acondicionados e identificados em sacos
vermelhos com simbolo de residuo infectante, devendo ser substituidos quando atingirem dois

tercos de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas.

Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtencédo de reducéo ou eliminagéo da carga microbiana, em
equipamento compativel com o Nivel Il de Inativacdo Microbiana e que desestruture as suas

caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis.

Apbs o tratamento, devem ser acondicionados como residuos do grupo D. Se o
tratamento para a descaracterizacdo fisica das estruturas do residuo venha a ser realizado fora

da unidade geradora, o acondicionamento para transporte deve ser em recipiente rigido,



131

resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa de controle de fechamento e

devidamente identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

Na etapa do transporte interno, os recipientes contendo residuos do grupo A podem ser
coletados e transportados no mesmo carro utilizado na coleta dos residuos do grupo E. Na
pratica, somente os residuos dos subgrupos Al, A2 e A5 sdo, obrigatoriamente, passiveis de
tratamento. Os residuos do subgrupo A3 e A4 ndo necessitam de tratamento. O armazenamento
temporario € feito na sala de residuos e o armazenamento externo é feito no abrigo de residuos,
junto ao grupo E (FEAM, 2008).

Para o transporte e coleta externos, os residuos tratados e com descaracterizagao fisica
das estruturas, € utilizado o servico de coleta urbana; os residuos tratados e sem
descaracterizacdo fisica das estruturas, € utilizado o servigo especial para residuos do grupo A,
para os residuos ndo tratados do subgrupo A4 é utilizado o servi¢o de coleta especial para
residuos do grupo A. Em todos os processos, as embalagens ndo podem ser violadas durante o
transporte (FEAM, 2008).

A disposicdo final deve ser em local licenciado (aterro sanitario ou outro), tanto para a
fracdo de residuo obrigatoriamente tratado (subgrupos Al e A2) quanto para aquele que néo
precisa ser tratado (subgrupo A4) (FEAM, 2008).

4.3.3.2 Grupo B

O Ministério do Meio Ambiente, através da Resolucdo CONAMA 358/2005,
regulamenta o tratamento e a disposi¢cdo final dos RSS e determina no grupo B os residuos
contendo substéncias quimicas que podem apresentar risco a salude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e

toxicidade.

De acordo com a NBR 10.004/2004, os residuos gerados em diferentes fontes
produtoras podem ser classificados de acordo com o grau de risco ou periculosidade para a
salde e ambiente, ou seja: residuos Classe | — perigosos e Classe 1l — ndo perigosos, podendo,
os residuos Classe Il serem nédo inertes (Classe 1l A) ou inertes (Classe Il B). Os residuos
classificados como Classe | sdao considerados perigosos por apresentarem uma das cinco

caracteristicas: toxicidade, reatividade, inflamabilidade, corrosividade e patogenicidade.
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As propriedades quimicas dos residuos do grupo B podem ser conseguidas a partir de
rotulos (frases de risco e seguranca, pictogramas e codigos de acordo com a NBR 7.500 da
ABNT), Fichade Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) pela NBR 14.725
da ABNT (porém este ndo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos) e, catalogos de
produtos quimicos (FEAM, 2008).

As embalagens primarias de produtos quimicos perigosos também devem ser
segregadas, de acordo com o risco quimico do produto propriamente dito. O armazenamento
de residuos quimicos deve atender 8 NBR 12.235 da ABNT. E prudente manter o recipiente
dentro de uma bandeja de material inquebravel, profunda o suficiente para conter o volume

total do residuo, caso haja vazamento (FEAM, 2008).

Quando da coleta e transporte internos, no caso de deslocamento manual, o recipiente
com o residuo ndo deve ultrapassar o volume de 20 litros; no caso de ultrapassar, ha a
obrigatoriedade de usar o carro de coleta interna, identificado quanto ao tipo de residuo que esta
transportando. Na etapa de armazenamento temporario e externo, as embalagens devem ser
coletadas e levadas para a sala de residuos ou diretamente para o abrigo de residuos quimicos.

A coleta e o transporte externo devem ser feitos em sistemas licenciados (FEAM, 2008).

A selecdo correta da tecnologia para o tratamento de residuos deve ser bastante
cuidadosa, pois um projeto inadequado ou a operagéo incorreta dos sistemas de tratamento (por
exemplo, incineradores) pode gerar problemas de contaminacdo ambiental e de salde coletiva
(ocupacional e de individuos do publico), sendo importante prevenir essas possibilidades.
Quanto ao descarte, quando ndo forem submetidos a processo de reutilizagéo, recuperacdo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposicao final especificos. Deve ser sempre

observada as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si (FEAM, 2008).

O aterro industrial é o apropriado para os residuos quimicos sélidos perigosos nédo-
tratados ou que ndo perderam as caracteristicas de periculosidade mesmo apds tratamento. O
aterro industrial pode ser de Classe | (especificos para residuos solidos perigosos) ou Il, em
funcio da classificagdo do residuo pela ABNT, NBR 10.004. E vedado o encaminhamento de

residuos liquidos para disposicéo final em aterros (FEAM, 2008).

Para os residuos quimicos, 0 PGRSS deve ser elaborado por profissionais de nivel
superior com habilitacdo na area de quimica (engenheiro quimico, quimico, farmacéutico ou
bidlogo), independentemente do volume de residuos gerados. Podem ser contratadas empresas

prestadoras de servigos terceirizados de coleta, transporte e destino final dos RSS, sendo
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responsabilidade dessa empresa a apresentacédo de licenca ambiental ou de operagédo fornecida
pelo érgdo publico responsével pela limpeza urbana (FEAM, 2008).

Na classificacdo do grupo B, para os servicos de Odontologia, estdo os residuos de
saneantes, desinfetantes e esterilizantes, residuos contendo metais pesados (mercurio, prata,
chumbo), efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores), anestésicos e
medicamentos vencidos. Seguem as particularidades do gerenciamento dos residuos do grupo

B da Odontologia.

4.3.3.2.1 Amélgama

O amalgama odontoldgico € um dos materiais restauradores mais utilizados nas
clinicas odontoldgicas, durante os Gltimos 170 anos. O amalgama é uma liga de mercurio
metalico Hg° com limalha que contém prata (Ag), estanho (Sn), cobre (Cu), formulado de
acordo com os fabricantes. Algumas limas apresentam, também, indio (In), zinco (Zn), platina
(Pt) e paladio (Pd). As proporcGes sao varidveis de acordo com os fabricantes: mercurio (50-
55%), prata (32,5-37%), estanho (12-14,5%), cobre (0-3%) e zinco (0-1%). A prata, na
composicdo da limalha varia de 44,5 a 71% (PECORA et al., 2002).

Segundo dados do Ministério da Salide (PECORA et al., 2003) estima-se que 30% do
amalgama preparado é liberado para o0 meio ambiente sob a forma residual pois, em média, o
cirurgido-dentista utiliza 2g de amalgama em cada restauracao e ha a producédo de 80 kg por
ano na rede publica municipal. Deste total produzido, ha cerca de 30% de perda do que é
amalgamado, resultante do excesso manipulado bem como das raspas produzidas pela
escultura do amalgama, gerando anualmente em torno de 24 kg de restos, contaminando o

meio ambiente.

No Brasil, os limites de tolerancia para a presenca de mercirio no ambiente e nos
organismos Vivos sao estabelecidos pelas NRs do Ministério do Trabalho e Emprego, a OMS
e a ABNT. O mercdrio inclui-se como Classe | pela NBR 10004/2004 pelo risco,
principalmente ligado & toxicidade e a patogenicidade humana, além da contaminagéo
ambiental, devido a sua organificacdo e biomagnificacio (MOTA et al., 2004 apud
GRIGOLETTO et al., 2008). O mercurio € um metal bioacumulativo e toxico, que

naturalmente ocorre in natura em sulfetos e em minerais. Do ponto de vista toxicolégico,
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existem trés formas de apresentagdo do mercurio: 0s sais inorganicos de mercurio, 0s

compostos organicos de mercurio (a forma mais toxica) e o mercurio metalico.

A forma de mercurio metélico € a que mais diz respeito a classe odontoldgica e
comporta dois perigos potenciais: pode provocar um quadro de intoxicagdo conhecida como
eretismo quando da exposigéo cronica de baixa intensidade e pode ser biotransformado em
mercurio organico pela acao de bactérias e algas (MEIRA et al., 2005). Os efeitos sistémicos
causados pela contaminacdo do mercurio podem ser assim resumidos: cardiacos, respiratorios,
neuroldgicos, imunoldgicos, adenopatias linfaticas, anorexia, perda de peso e dores articulares
(AZEVEDO et al., 2003 apud GRIGOLETTO et al., 2008). Nos seres vivos, a contaminagédo

por mercurio pode ser pela ingestdo, pelas vias respiratorias e pelo contato cutaneo.

Contrariamente ao que se pode pensar, a ingestdo de mercurio metélico ndo apresenta
maiores problemas, pois a absorcdo gastrointestinal € minima para essa forma de mercurio.
No entanto, é facilmente absorvido em contato com a pele, além dos pulmdes, que é a via de
penetracdo mais insidiosa do mercurio metalico em forma de vapor e, como o vapor € inodoro,
absorve-se 70-80% da quantidade inspirada, tornando-se especialmente perigoso. No sangue,
o mercurio é oxidado pelos eritrocitos (Hg?"), e entdo rapidamente distribuido pelo corpo
(MEIRA et al., 2005).

O mercurio causa prejuizo ao meio ambiente e nos seres vivos. O processo de
contaminacdo do meio ambiente ocorre por descuido na utilizacdo deste metal e seu descarte
inadvertido nos lixos, contaminando terra, dgua e ar. Este metal é volatil a baixa temperatura
e promove a contaminagdo das nuvens, que contaminadas promovem, a longa distancia,
chuvas toxicas. Assim, as d&guas contaminadas depositam-se no solo, nos rios, lagos e oceanos
(COTA, 1997 apud NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2005).

Os animais, ao ingerirem alimentos contaminados com mercurio, ficam intoxicados e,
ao se prestarem a alimentos para os humanos, favorecem o desenvolvimento de doencas
crbnicas. Quando a agua de um rio estiver contaminada por mercurio, 0s peixes que ali habitam
também estardo contaminados e servindo de alimento aos homens, os contaminam (COTA,
1997 apud NAZAR; PORDEUS; WERNECK 2005). Contudo, o mercurio é tdo onipresente
que a OMS fixou os seguintes limites para ingestdo de mercurio: 0,2mg de mercurio metalico
diario, conteddo maximo de mercurio no peixe de 0,5 mg/kg e em outros alimentos de 0,05
mg/kg (MEIRA et al., 2005).
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Globalmente, entre 20 a 30 mil toneladas de mercurio € descarregado na natureza a cada
ano como resultado das atividades humanas e o uso de mercurio pelo profissional cirurgido-
dentista representa, aproximadamente, 6% do consumo doméstico total por ano
(MUHAMEDAGIC; MUHAMEDAGIC; MASIC, 2009). Muitos paises introduziram
regulamentos para o tratamento do mercurio nas vertentes das estacdes de tratamento de esgoto,
pois as clinicas odontoldgicas sdo uma das fontes de descarga de mercuirio no meio ambiente
devido ao trabalho de colocacéo ou remocao de restauragdes com amalgama, pela sedimentagéo

dos residuos no lodo das dguas de despejo.

Embora o mercurio do amalgama esteja na forma estavel, os residuos deste ndo devem
ser descartados como RSS e em coletores de residuos pérfurocortantes ou como residuo comum,
pois contaminam os aterros. Nos aterros, pela acdo de bactérias exotérmicas, estes residuos
atingem temperaturas de 45 °C a 60 °C e liberam, desta forma, grande quantidade de vapor de
mercdrio na atmosfera, contribuindo ainda mais para a contaminagdo ambiental; e quando da

incineracdo, contamina o ar pelas altas temperaturas (ADA, 2006 apud ROBBINS JR., 2008).

Os separadores de amalgama sdo aparelhos especificos adaptados aos equipamentos
odontolégicos e sdo utilizados na maioria dos consultdrios e clinicas odontoldgicas de paises
da Europa, Estados Unidos, Canada, Australia e Japdo, citando alguns, para captura dos
residuos das restauracdes de amalgamas em servigos odontologicos, preenchendo os requisitos
da norma ISO 11.143/1999. Estudos de Agdebembo et al. (2002), Vandeven e McGinnis
(2002) e Fan et al. (2002) apud Silberberger (2007), mostram que os separadores capturam
os residuos de amalgama em 42%, 77,8% e 96-98%, respectivamente.

Estes separadores ndo estdo, ainda, no mercado brasileiro para comercializagdo. Uma
empresa produz e comercializa o aparelho j& adaptado ao conjunto do equipamento
odontoldgico, ndo sendo comercializado o aparelho somente. S&o adaptados ao lado das
cadeiras odontoldgicas e, acoplados ao esgoto, coletam as particulas dos residuos das
cuspideiras dos equipamentos, funcionando com a combinacdo de quatro métodos de

separacdo: sedimentacao, filtracdo, floculacdo e quelacéo.

Os filtros comuns dos equipamentos odontol6gicos normalmente instalados na saida
dos sistemas de aspiracdo séo insuficientes e ndo retém material da cuspideira (MEIRA et al.,
2005). Deve-se evitar a limpeza da mangueira da bomba suctora e linhas de dgua de despejo
da cuspideira com solugdes a base de cloro, para minimizar a dissolucdo do améalgama

recolhido
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Jokstad e Fan (2006) relatam que h& uma percepc¢éo crescente em muitos paises a fim
de alcancar os objetivos de que os separadores de amalgama sejam instalados em consultérios
odontoldgicos com a finalidade de reduzir o mercurio nas estacGes de tratamento de esgoto.
Em 2003, oitenta associa¢fes nacionais de Odontologia em variados paises receberam um
questionario solicitando requisitos regulamentares e a situacdo dos residuos de amalgama.
Vinte e trés associagdes responderam e a metade informou que os separadores de amalgama

sdo equipamentos obrigatdrios em consultérios odontoldgicos.

Os paises que possuem requisitos regulamentares quanto ao armazenamento e/ou
descarte dos residuos de amalgama a nivel regional sdo Alemanha e Estados Unidos; a nivel
nacional sdo alguns desenvolvidos, como Japdo, Canada, Dinamarca entre outros e, paises em
desenvolvimento, como Africa do Sul, Senegal e Turquia (JOKSTAD; FAN, 2006).

Quanto ao requisito regulamentar associados aos separadores de amalgama, Australia
e Estados Unidos possuem, com variacdo regional; Alemanha, Finlandia, Canada, Eslovénia
e Dinamarca, entre outros, possuem legislacéo a nivel nacional; Japao, Grécia, Italia, Espanha,
Africa do Sul, entre outros, ndo possuem regulamentagio obrigatoria quanto aos separadores
de amalgama nos consultérios odontolégicos (JOKSTAD; FAN, 2006).

Os tipos de residuos de amalgama sdo: as sobras de amalgama que ndo entraram em
contato com o paciente, capsulas de amalgama contendo tragos de amalgama e mercurio,
sobras de amalgama que entraram em contato com o paciente, restos de amalgama removido
das restauracfes e presos na cuspideira, amalgama sedimentado nos separadores e dentes
extraidos com restauracBes de amalgama (JOKSTAD; FAN, 2006).

Os residuos de amalgama contaminados e os elementos dentarios extraidos (devendo
nestes proceder a desinfeccdo antes) devem ser encaminhados para reciclagem, em recipiente
diferente dos residuos de améalgama ndo-contaminados (que nédo tiveram contato com o
paciente) (JOKSTAD; FAN, 2006).

A American Dental Association (2006 apud ROBBINS JR., 2008) orienta aos
profissionais o uso de capsulas de améalgamas, com variados tamanhos em funcdo da
necessidade dos procedimentos, para minimizar a quantidade de residuos de amalgama
gerados. Pécora et al. (2002) orientam descartar as capsulas de amalgama em recipientes

inquebraveis com liquidos convenientes para 0 armazenamento (agua, fixador etc) para
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posterior reciclagem, devido seu trabalho comprovar a presenca de mercurio nas retencdes

internas de algumas capsulas de amalgama encontradas no comércio.

A destinacdo dos amalgamas dentérios e de outros residuos mercuriais deve ser cercada
de alguns cuidados e atender aos critérios estabelecidos para o transporte, armazenamento e
destinagdo final compativeis com os residuos perigosos. O residuo de amalgama, para ser
armazenado, deve estar isento de algoddes, gazes, palitos, laminas de matriz de aco e quaisquer
outros tipos de contaminante (PECORA et al., 2003).

Os profissionais e alunos devem ser orientados para armazenar os residuos de
amalgama de tal forma que sua recuperacdo seja menos dispendiosae 0 mais  rapido
possivel. Os recipientes devem conter rotulo de identificacdo e, preferencialmente, ser
enviados para o laboratério de reciclagem a fim de serem tratados e eliminar possiveis

contaminacdes com merclrio (PECORA et al., 2003).

Devem-se coletar os residuos de amalgama em recipiente dotado de boca larga e de
material inquebréavel, deixar uma ldmina de &gua sobre o residuo e manter o recipiente
hermeticamente fechado e em local de baixa temperatura, isento de luz solar direta (PECORA
et al., 2003). Fortes e Samuel (1999) apud Grigoletto et al. (2008), que objetivaram avaliar a
eficacia de meios para o armazenamento de residuos de amalgama, compararam diferentes
meios como glicerina, agua destilada, solucdo fixadora de radiografias e meio seco, visando
adiminuicdo da liberacdo de vapores de mercdrio para o ar do ambiente de trabalho. Os autores
encontraram que a glicerina foi 0 meio mais adequado para a armazenagem de residuos de

amalgama de prata.

A recomendacdo da ADA (2006 apud ROBBINS JR., 2008) é o armazenamento dos
residuos de amalgama em recipientes inquebraveis, hermeticamente fechados e imersos em
solucéo fixadora de radiografias ou a seco, ndo imersos em agua. Porém, ressaltam que, se 0
acondicionamento for realizado a seco, 0s vapores de mercdrio podem escapar quando se abre
0 recipiente e contaminar o ambiente. Ao se optar pelo fixador, é preciso providenciar uma
disposicao final especial. Segundo a ADA, algumas empresas de reciclagem somente aceitam

os residuos de amalgama para reciclagem se estiverem condicionados a seco.

De acordo com a ADA (2006 apud ROBBINS JR., 2008), sempre que possivel, 0s
residuos devem ser reciclados ou entdo serem dispostos de acordo com as leis aplicaveis. Ao

se escolher uma firma recicladora, € importante checar se a mesma possui permissao
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governamental e ndo esta sob nenhuma intervencéo estadual ou federal; isto porque, de acordo
com as leis ambientais, o gerador do residuo (o consultdrio odontoldgico) pode ser legalmente

responsabilizado, caso 0 mesmo esteja em local improprio para a reciclagem.

Quanto ao tipo de armazenamento para o residuo de amalgama, Pécora et al. (2003)
citam as pesquisas de varios autores: Magro et al. (1994) acreditam ser a solucédo fixadora o
melhor meio para o armazenamento e Saquy (1996) faz a comparacéo da eficacia de diversas
substancias na retencdo da emissdo de vapores de mercurio dos residuos de améalgama e
concluiu que a mais eficaz é a solucdo fixadora de radiografias, que foi capaz de reter a
emissdo dos vapores por 17 dias, seguida pela dgua, que reteve durante 14 dias, todavia Eliazur

e Benitez (1995) recomendam a utilizacdo de agua.

A RDC 306/2004 da ANVISA orienta 0 armazenamento em agua para posterior
recuperacdo. lano et al. (2008) orientam avaliar outras possibilidades, como o congelamento
do residuo para minimizar formacéo de vapores de mercurio, devido a baixa eficacia da agua.
Pode ser armazenado os residuos de amalgama em frascos apropriados a temperaturas baixas

(geladeira ou congelador), a fim de minimizar o risco de volatilizacdo de mercurio.

4.3.3.2.2 Efluentes Radiograficos

A radiografia € uma técnica de auxilio para diagnostico na area da sadde, amplamente
utilizada em todo o mundo. O filme radiografico é formado por folhas de acetato de celulose
revestidas por duas camadas de emulséo de gelatina contendo haletos de prata. A obtenc¢éo da
imagem se da através da excitacdo dos cloretos de prata pela radiacdo ionizante. O
processamento do filme ocorre através de etapas de revelagdo, onde o ion Ag+ € reduzido,
formando uma imagem latente, a fixacéo, onde os cloretos de prata que ndo foram afetados pela
exposicdo sdo removidos, além de etapas de lavagem e secagem (WHAITES, 2003). Os
efluentes gerados a partir de processamentos radiograficos consistem de liquido revelador,

fixador e 4gua de lavagem dos filmes radiogréaficos.

Esses efluentes constituem-se em solugcbes com altas concentragcbes de prata,
hidroquinona, quinona, metol, tiossulfato de sodio, sulfito de sodio e acido borico, assim como
outros quimicos altamente toxicos a saude ambiental e humana, como cianeto, cloreto, ferro,
fosforo total, nitrogénio total e sulfito (CARVALHO, 2000; BRASIL, 2002; HOCEVAR;
RODRIGUEZ, 2002; FERNANDES et al., 2005 apud GRIGOLETTO; TAKAYANAGUI,
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2008). Os efluentes ndo contém somente os componentes iniciais do revelador fotografico, mas
também uma variedade de substancias resultantes de rea¢fes quimicas dos agentes reveladores
com a prata, oxigénio e outros componentes presentes (STALIKAS et al., 2001 apud
FERNANDES et al., 2005).

A etapa de lavagem dos filmes, ap6s a revelacdo e fixacdo, também gera efluentes
contendo todos os componentes do revelador, do fixador e de seus produtos de reagdo, ja
citados, como também enxofre elementar, acido acético, acetato de sddio, além da prata
(CARVALHO, 2000; BRASIL, 2002 apud FERNANDES et al., 2005). O pH da solucéo
fixadora varia de 4 a 5 e 0 pH do revelador varia de 10 a 12. A solucéo reveladora é irritante
para os olhos e pele e a solucéo fixadora irrita os olhos. (CARVALHO et al., 2006).

Mota et al. (2004 apud CARVALHO et al., 2006) relatam que alguns metais contidos
nos residuos do fixador tém efeito acumulativo nos organismos e, se atingirem a cadeia
alimentar humana, podem causar degeneragdes no sistema nervoso central, entre outros
problemas. O pH elevado do revelador, por sua vez, provoca a corrosdo de tubulagdes,
estruturas e equipamentos dos sistemas de esgotos, além da possibilidade de interferir nas
reacBes quimicas naturais dos cursos de agua que recebem os efluentes. A prata livre do fixador

age como um inibidor de enzima por interferir com os processos metabélicos dos organismos.

As elevadas Demanda Quimica de Oxigénio (DQO = 200 - 1.000 g/I) e Demanda
Bioquimica de Oxigénio (DBO = 30 - 500 g/l) desses residuos podem afetar seriamente a fauna
aquatica, por impedir a respiracdo. A DBO é a mensuracdo da quantidade de oxigénio
dissolvido que um efluente consumira na agua e que tem conteddo conhecido de oxigénio
dissolvido; o valor indica a perda de conteido de oxigénio na dgua. A DQO é um método
analitico para mensurar a demanda de oxigénio de um efluente; uma substancia quimica pode
ter um DQO alto e ainda ndo ser biodegradavel (KODAC, 2001).

Em vez de descartados, esses residuos, pertencentes ao grupo B5, devem ser
acondicionados em recipientes resistentes, rigidos e estanques, com tampas rosqueadas e
vedantes e encaminhados ao fabricante para processo de reutilizacdo, recuperacdo ou
reciclagem, ou devem ser submetidas a tratamento e disposicdo final especifico — Aterro
Industrial para Residuos Perigosos — Classe I, ndo podendo ser descartadas como efluentes no
meio ambiente (RDC 306/2004, ANVISA). E necessario buscar a recuperacdo da prata do
fixador usado e da agua de enxague, reduzindo custos de processo e permitindo a reutilizacdo

da &gua no processo, tratar a solugéo reveladora e a solucdo fixadora e dar-lhes uma adequada
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destinacdo final, minimizando o impacto gerado por estes efluentes (BORTOLETTO et al.,
2005; OLIVEIRA, 2006).

Maciel, Liu e Cardoso (2005) afirmam que, ap0s a remocéo da prata para reciclagem,
a solucdo fixadora pode ser descartada com agua em abundancia na rede de esgotamento
sanitario. Conforme o Department of Environment, Health and Natural Resources (DEHNR)
orientou em 1997, a solugdo reveladora pode ser descartada na rede de esgotamento sanitario,
porém nunca deve ser feita a mistura de solucdes fixadora e reveladora para o descarte. Os
reveladores utilizados podem ser submetidos a processo de neutralizacéo para alcancarem pH
entre 7 € 9, lancando-os 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 (RDC ANVISA 306/04).

De acordo com Oliveira (2006), pode ser utilizada a neutralizacdo da solucédo
reveladora para o langamento na rede de esgotamento sanitario com grande quantidade de agua.
Ferreira, Gorges e Silva (2009) sugerem que para a neutralizagdo de um litro de solucdo
reveladora, seja feita uma mistura com 100 ml de acido acético (vinagre) e dez litros de agua,
0 que apds, podera ser descartado na rede de esgoto. Para neutralizacdo, pode-se utilizar a soda
caustica em solugdo ou o acido muriatico para aumentar ou diminuir o pH, respectivamente
(CARVALHO et al., 2006).

4.3.3.2.3 Filmes Radiograficos

Conforme preceitua o Codigo de Etica Odontol6gica, artigo 5°, inciso V111, é um dever
do profissional o arquivamento de radiografias odontologicas dos pacientes para documentacéo,
como todos os documentos produzidos no atendimento do paciente, por um periodo de dez
anos, para comprovacdo da qualidade, em processos éticoadministrativos ou judiciais
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2011). Existem circunstancias, todavia, do
descarte de filmes radiograficos revelados, como a ocorréncia de erros na técnica ou no
processamento, bem como “limpeza” de arquivos. E, ha situagdes de descarte de filmes nédo
revelados, como nos casos em que ndo houve a exposi¢édo de raios-X no filme, por defeitos no
aparelho ou disparador, filmes vencidos ou com defeitos por armazenagem em ambientes com

temperatura e umidade que ndo estdo de acordo com a orientacdo do fabricante, entre outros.
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As duas condicbes do filme radiografico (revelado e ndo revelado) tém
comprometimento quanto ao descarte inadequado, porém, os filmes revelados tém menor
quantidade de prata residual, pois a solucéo fixadora dissolve os sais de prata que ndo foram
expostos aos raios-X. Os filmes que ndo passaram pelo processo de revelacao tém alto nivel de
prata, devido a todos os sais de prata permanecerem na pelicula. O descarte dos filmes ndo
revelados também deve ser cercado de cuidados, mesmo ndo sendo frequente o descarte destes

em comparacdo com os filmes radiograficos revelados.

Em alguns paises estes residuos séo devolvidos a fabrica ou vendidos para reciclagem
da prata contida no filme, contudo é proibido descartar no lixo comum. No Brasil, a RDC
306/2004 estabelece que estes residuos devem ser encaminhados ao Aterro Industrial para
Residuos Perigosos — Classe |, mas observa-se na pratica o descarte como residuo comum,
acrescendo o nivel de metais pesados de forma desordenada no meio ambiente, pois a prata

pode contaminar o solo e aguas subterraneas (OLIVEIRA, 2006).

Se 0 encaminhamento a um depdsito para reciclagem ou retorno a fabrica ndo ocorrer,
as peliculas radiograficas devem ser armazenadas e recolhidas em recipientes de material
rigido, conforme a RDC 306/2004 da ANVISA, e devem ser encaminhadas a Aterro Industrial
para Residuos Perigosos - Classe | ou serem submetidas a tratamento de acordo com as
orientacbes do 6rgdo local de meio ambiente, em instalacBes licenciadas para este fim. O
acetato, apds a remocdo da prata, pode ser reciclado para reaproveitamento como embalagens,

capas de caderno, bolsas etc.

4.3.3.2.4 Laminas de Chumbo

Os filmes intrabucais sdo empacotados com uma fina ldamina de chumbo, colocada atras
do filme para prevenir que alguma radiacao residual que tenha ultrapassado o filme continue
no interior dos tecidos do paciente e evitar a radiacdo secundaria de espalhamento, que volta
para o filme, degradando a imagem (WHAITES, 2003). A folha de chumbo das peliculas
radiograficas é considerada um residuo perigoso porque ela excede a concentracdo maxima de
chumbo. O chumbo é um metal pesado, cinza-azulado, com baixo ponto de fusdo, que ocorre
naturalmente na crosta terrestre, raramente € encontrado na forma de metal, pois geralmente é
a combinacéo de dois ou mais elementos para formar os compostos de chumbo (TSUJI et al.,
2005).
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O principal alvo da toxicidade do chumbo é o sistema nervoso, tanto em criangas como
em adultos. Em adultos pode levar a diminuigdo do desempenho no trabalho, além de fraqueza
nos dedos das méaos, pulsos e tornozelos, ligeiro aumento da pressdo arterial e pode causar
anemia. Exposicédo elevada de chumbo em adultos e criangas pode danificar gravemente rins e
cérebro, causando a morte. Em mulheres gravidas, a exposicdo elevada pode levar a aborto e
em homens, prejudica a producdo de espermatozoides (AGENCY FOR TOXIC
SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY, 2005 apud GUEDES et al., 2009).

As laminas de chumbo usadas em radiografias orais pelos profissionais da Odontologia
séo inadequadamente descartadas diretamente em lixeiras e encaminhadas para deposicéo final
como residuos comuns (TSUJI et al., 2005) ou normalmente reutilizadas como registro de
mordida pelos profissionais em procedimentos de protese e ortodontia e posteriormente
descartadas (CARVALHO et al., 2006).

O chumbo, do grupo B6, pode contaminar o solo e lengois freaticos, se disposto de forma
irregular em vazadouros (GUEDES et al., 2009). Segundo Tsuji et al.(2005), durante a subfase
anaerobica acida do processo de degradacdo no solo, microrganismos quebram o material
organico, produzindo &cidos organicos, como acido acético, que pode resultar em uma queda
do pH; essa acidificacdo leve pode causar significativa dissolu¢do do chumbo da lamina

radiografica em apenas 17 horas.

A lamina de chumbo deve ser separada do pacote ap0s tratamento e deve ser eliminada
de acordo com as regulamenta¢es federais, estaduais ou locais (KODAC, 2001). As laminas
devem ser recolhidas em recipientes de material rigido, respeitadas as suas caracteristicas
fisicoquimicas e seu estado fisico, conforme a RDC 306/2004 da ANVISA, e devem ser
encaminhadas a Aterro Industrial para Residuos Perigosos - Classe | ou serem submetidas a
tratamento de acordo com as orientagdes do 6rgdo local de meio ambiente, em instalagdes

licenciadas para este fim.

Podem também ser entregues ao fabricante, para reciclagem ou em locais que recolham
este tipo de material como sucata (“ferro-velho™) para encaminhar a reciclagem. Outro material
que contém chumbo e torna-se um residuo perigoso a medida que ndo tera mais utilidade, é o
avental de chumbo utilizado nas clinicas e consultorios para protecao de pacientes a exposi¢do
dos raios-X. Da mesma forma, devera ser entregue ao fabricante para reciclagem, encaminhado

ao Aterro Industrial ou vendido como sucata.
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Segundo Tsuji et al. (2005), um beneficio da radiografia digital é a redugéo da producéo
de residuos de chumbo e prata pelas radiografias orais tradicionais, tornando-se uma realidade
a partir do momento em que as primeiras radiografias convencionais com o uso de filme
radiogréafico foram digitalizadas e, a partir dai, armazenadas em formato digital em computador.
A demanda de um consultério odontoldgico gera um gasto médio de cerca de 200 litros de
reagentes quimicos para filmes e 17,2 mil folhas de chumbo em apenas cinco anos (ECO-
DENTISTAS, 2011).

Varios pesquisadores vém trabalhando para produzir sistemas radiograficos que
dispensem o uso de filmes convencionais e/ou processamentos quimicos, no qual sensores sem
fio e com reduzidos tempos de exposic¢do a radiacdo ionizante produzam imagens de excelente
capacidade de diagndstico, baixo custo de producdo, minima exposi¢do do paciente e baixo
impacto ambiental (SALES, 2002; COSTA; NASCIMENTO NETO, 2002 apud
GRIGOLETTO; TAKAYANAGUI, 2008).

O Conselho de Assuntos Cientificos da ADA (2006 apud ROBBINS JR., 2008)
incentiva os dentistas na gestao de residuos de prata (fixador usado em solu¢do) e residuos de
chumbo (filmes intraorais, aventais e colares de chumbo) por meio da reciclagem. Essas
recomendacdes destinam-se a fornecer orientagcdes aos profissionais para garantir a responsavel
eliminacdo dos residuos gerados por consultérios e na minimizacao da liberacdo de potenciais

poluentes no meio ambiente.

4.3.3.2.5 Medicamentos, Desinfetantes e Esterilizantes

Existe um numero consideravel de agentes quimicos que € utilizado nos servicos de
Odontologia. Segundo a RDC da ANVISA 306/04, estes s&o gerenciados conforme as seguintes
categorias: residuos quimicos que nao apresentam risco a saude e ao ambiente, ndo necessitam
de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizagéo, recuperacdo ou reciclagem;
residuos no estado solido, quando ndo submetidos a reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem
devem ser encaminhados para sistemas de disposicao final licenciados (Aterro Industrial para
Residuos Perigosos — Classe I); residuos no estado liquido, quando ndo submetidos a
reutilizagéo, recuperacédo ou reciclagem, devem ser encaminhados para sistemas de disposi¢éo
final licenciados (Aterro Industrial para Residuos Perigosos — Classe 1) e residuos no estado

liquido que podem ser lancados na rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que
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atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de
recursos hidricos e de saneamento competentes, confome a Resolugdo CONAMA 375/2008,
que dispde sobre a classificacdo dos corpos de agua e estabelece as condigdes e padrdes de

lancamento de efluentes.

Produtos farmacologicos (os antimicrobianos formocresol, tricresol formalina,
paramonoclorofenol canforado e eugenol; vernizes, cimentos, materiais de moldagem e
restauradores, medicamentos de uso sistémico e outros) quando vencidos, devem ser embalados
em plésticos resistentes e empacotados em sacos de RSS e destinados a vala séptica (CRO-SE,
2003).

Residuos de produtos ou insumos farmacéuticos, sujeitos a controle especial,
especificados na Portaria do Ministério da Satde 344/98 e suas atualizacfes, devem atender a
legislacdo sanitaria em vigor. Os demais residuos de produtos ou insumos farmacéuticos, que
em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a saude a ao meio
ambiente, conforme listagem expedida pelos detentores do registro de medicamento, nédo
necessitam de tratamento. Estes podem ser encaminhados para sistemas de disposigdo final
licenciados, quando no estado sélido, ou ser langados na rede coletora de esgoto, quando no
estado liquido, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores

de recursos hidricos e de saneamento competentes (FEAM, 2008).

Segundo a Massachussetts Water Resources Authority (MWRA, 1998) ao orientar sobre
0 descarte de residuos quimicos, produtos com pH alto (superior a 10,5) ou baixo (abaixo de
5,5) ndo devem ser descarregados diretamente na rede de esgotamento sanitario, devendo ser

neutralizados e descarregados com grande quantidade de agua.

Alguns cimentos utilizados na Odontologia s&o derivados de fosfato de zinco e o zinco
é um poluente toxico da agua. Os dentistas devem ser orientados a substituir o cimento por
outros produtos e também uso de medidas para ndo ter descarte do residuo do cimento na rede
de esgoto, como fazer a limpeza da espatula e da placa de vidro como residuo sélido e ndo na
agua de lavagem da pia (MWRA, 1998).

Conforme a RDC 306/2004 da ANVISA, os saneantes e desinfetantes devem ser
acondicionados observando as exigéncias de compatibilidade quimica, de forma a evitar reacdo
e encaminhados a Aterro Industrial para Residuos Perigosos — Classe I, ou submetido a

tratamento de acordo com as orientagdes do 6rgdo local de meio ambiente. Os residuos no
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estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico, sendo vedado o0 seu

encaminhamento para disposicéao final em aterros.

Deve ser evitado o uso de esterilizante quimico sempre que possivel. Utilizar,
preferencialmente, a esterilizacdo fisica (vapor ou calor seco) para instrumentais odontol6gicos
e seguir sempre as recomendac6es do fabricante para o tratamento e descarte de residuos de
solucdes esterilizantes. As solucdes esterilizantes absorvidas em panos e papéis sao aceitaveis
como residuos solidos comuns, porém evitar produtos halogenados (com cloro ou iodo), pois
estes podem ter efeito prejudicial ao meio ambiente (BEST MANAGEMENT PRACTICES,
2001).

O Department of Environment Health, Natural Resources (DEHNR, 1997) afirmou que
solucgdes quimicas de desinfetantes geralmente podem ser descarregadas na rede de esgoto, com
bastante agua para o descarte, salientando, porém, que as autoridades responsaveis devem
fornecer os regulamentos aplicdveis ao caso. Orientam, ainda, ndo descartar solucdes
concentradas de alcodis, perdxidos, éteres, acetona, xilol, cloroférmio ou outras solucGes
inflamaveis pela rede sanitaria de esgoto, pois podem criar risco de explosdes e incéndios pela
rede de esgoto. E necessaria, sempre, a diluicdo das solugbes com agua antes do descarte,
porém, como muitas solucdes inflamaveis ndo sdo sollveis em agua, podem ainda criar risco

de explosdo. Deve-se minimizar o uso de solucdes desinfetantes, sempre que possivel.

De acordo com o Best Management Practices (2001), ndo devem ser derramadas as
solucdes esterilizantes vencidas em redes de esgotos, mas retornar ao fabricante através do
distribuidor ou informar-se sobre o método de neutralizacdo segura da solucdo antes da
eliminacdo. Enxaguar os recipientes de plastico de solucdes esterilizantes antes do descarte
como residuos comuns e ao utilizar os recipientes plasticos descartaveis, evitar os de PVC para

minimizar impactos ambientais.

Oleos lubrificantes de canetas de alta e baixa rotacio s&o muito utilizados em servicos
odontoldgicos. Estes vém acondicionados em recipientes pressurizados e as embalagens quando
vazias devem ser destinadas a aterros industriais, porém nunca devem ser queimadas ou
destruidas mecanicamente. Sugere-se que seja feita uma consulta ao fabricante quanto a
possibilidade deste de receber os recipientes pressurizados de volta, para tratamento (FEAM,
2008).

Um desinfetante de alto nivel, muito utilizado também na clinica odontoldgica é a

solucdo Cidex®, que é um ortoftaladeido, para processamento de artigos médico-hospitalares
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e odontoldgicos sensiveis ao calor. A solugdo ja vem pronta para 0 uso, ndo necessitando
ativacdo, com pH de 7,5 e odor suave. Segundo o fabricante, quanto as propriedades
toxicoldgicas, ndo foram encontrados achados clinicos de toxicidade aguda, irritabilidade ou
sensibilidade dérmica. Para o descarte pode ser utilizado a glicina como neutralizante: no
minimo utilizar 25 gramas de glicina (base livre) para neutralizar 3,78 litros de solucdo Cidex®
(um galdo). O periodo minimo recomendado para neutralizacdo é de uma hora e o descarte do
material neutralizado deve ser feito de acordo com as normas locais (JOHNSON & JOHNSON
MEDICAL BRASIL, 2011).

O glutaraldeido é classificado como desinfetante de alto nivel e esterelizante quimico,
dependendo do tempo de exposicdo a solucdo. Tem acdo bactericida, virucida, fungicida e
esporicida, esta Ultima de excelente nivel com concentracdes a 2%. Geralmente € disponivel
como solucdo aquosa (peso/volume) de 2,0 a 3,2%, para ser usado sem diluicdo. E um produto
que deve ser manuseado com cuidado, devido a sua alta toxicidade (SILVA; RIBEIRO; RISSO,
2009).

O glutaraldeido é uma substancia hidrofilica, passivel de biodegradacdo rapida, ndo-
bioacumulativa e com limitada persisténcia no ar, solo e dgua, razdo pela qual apresenta baixo
potencial de risco ao compartimento terrestre e aquatico. Na atmosfera, sofre degradacédo
fotoquimica (resultando em subprodutos menos tdxicos) e, por ser hidrofilico, é dissolvido na
umidade presente na atmosfera ou removido por dissolu¢édo na chuva. Devido a sua persisténcia
ambiental relativamente baixa e a auséncia de bioacumulacéo, a exposi¢do pela via ambiental

indireta é considerada uma rota de exposic¢do de baixo risco para 0 homem (FEAM, 2008).

O glutaraldeido podera, ap6s o uso, ser descartado em rede publica de esgotamento
sanitario mediante autorizagdo por escrito da concessionaria do servico ou pelos servicos
autbnomos. Na inexisténcia de rede publica ou coletiva de esgotamento sanitario no local, o
descarte do glutaraldeido devera atender as normas de saneamento publico e de meio ambiente
vigentes, devendo o responsavel pelo estabelecimento solicitar orientacdo e autorizagdo por
escrito, emitida pelo 6rgdo ambiental estadual e pela operadora do sistema de saneamento
municipal ou estadual (FEAM, 2008).

Formas alternativas de descarte ou tratamento do glutaraldeido usadas no
estabelecimento devem ser contempladas no PGRSS. As embalagens vazias devem ser lavadas,
inutilizadas e descartadas como residuo comum. As aguas de lavagem, quando descartadas,

devem atender ao estabelecido nas normas de saneamento publico e de meio ambiente vigentes.



147

O glutaraldeido deve constar do Inventario de Produtos Quimicos utilizados no estabelecimento
(FEAM, 2008).

Para estabelecimentos de servicos de salde maiores, como hospitais e clinicas, a
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB) orienta que o glutaraldeido
seja neutralizado da seguinte forma: em um tanque com capacidade para 100 litros, no minimo,
s&o colocados 50 litros de &gua e 1 quilo de metabissulfito de sédio o que, apds, a mistura torna-
se 0 bissulfito de sddio. Nesta mistura, sdo colocados 20 litros de glutaraldeido a 2%, a solucéo
“descansa” por 10 minutos; apos este tempo, o glutaraldeido estd neutralizado e podera ser

descartado na rede de esgoto de forma correta (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2010).

4.3.3.3 Grupo D

Consultérios e clinicas odontoldgicas geram residuos comuns, que podem ser
reciclaveis como papel, embalagens de papeldo, plastico e metal, entre outros e, produzem
também residuos que ndo sdo reciclaveis, mas que néo sdo contaminados, como papel-toalha e
guardanapos usados, copos de plastico, restos de gesso, cera, lixo de banheiro, copa etc. A
segregacdo na origem deve ser rigorosa e aqueles que podem ser reaproveitados para reciclagem

devem estar limpos e livres de qualquer residuo organico.

Conforme a RDC 306/2004 da ANVISA, os residuos do grupo D devem ser
acondicionados de acordo com as orientac@es dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando-
se sacos impermedveis, de preferéncia de cor clara e contidos em recipientes (lixeiras), sendo
que para os locais em que ha coleta seletiva, deve também haver recipientes identificados para
os residuos reciclaveis. Séo baseadas na Resolucdo CONAMA 275/2001 a simbologia de cor
do tipo de material reciclavel: azul (papéis); amarelo (metais); verde (vidros); vermelho
(plasticos); marrom (residuos organicos). Para os demais residuos do Grupo D deve ser

utilizada a cor cinza nos recipientes.

A coleta dos residuos do grupo D reciclavel e ndo reciclavel deve ser realizada
separadamente. O transporte pode ser realizado pelo mesmo carro, desde que ndo misture a
fracdo “reciclavel” com a fragdo “rejeito”. O armazenamento temporario pode ser na sala de
residuo, porém em recipientes exclusivos e identificados, para manter a segregacdo. O

armazenamento externo destes residuos deve ser em abrigo com, no minimo, um ambiente
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separado para atender ao armazenamento de recipientes contendo residuos do grupo D e outro
ambiente para os grupos A e E (FEAM, 2008).

Na fase de tratamento de residuos do grupo D, ha o processo de compostagem para
aqueles que sdo residuos organicos, porém nao tiveram contato com secregdes, excrecdes ou
fluidos corporeos. Para os residuos liquidos provenientes de esgoto e de &guas servidas de
estabelecimento de salde, estes devem ser tratados antes do langamento no corpo receptor ou
na rede coletora de esgoto, sempre que ndo houver sistema de tratamento de esgoto coletivo
atendendo a area onde esta localizado o servigo, conforme definido na RDC ANVISA 50/2002.
A coleta e o transporte devem ser realizados por sistemas licenciados e a disposic¢do final em
aterros controlado ou sanitéario licenciados (FEAM, 2008).

4.3.3.4 Grupo E

Na Odontologia, os materiais pérfurocortantes mais comuns sdo as agulhas anestésicas,
laminas de bisturi, agulhas de sutura, brocas e pontas diamantadas, limas endodonticas, fios
ortoddnticos, fitas de matriz de aco, lixas de aco, coroas e bandas de aco, fragmentos de placas

e ampolas de vidro.

Na literatura, ha registros de muitos acidentes envolvendo residuos pérfurocortantes
com sangue e outros fluidos organicos, com possiveis presenca e concentracdo do agente
infectante, envolvendo tanto o pessoal da atencdo a saude como o da limpeza e coleta dos

residuos. Estes, muitas vezes, com baixa resisténcia e sem imunizacao.

De acordo com a RDC 306 da ANVISA de 2004, os residuos pérfurocortantes devem
ser acondicionados em recipientes rigidos, com tampa vedante, estanques, resistentes a ruptura,
a punctura e vazamento, devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na
norma NBR 13.853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses
recipientes para o seu reaproveitamento. Deve ser identificado pelo simbolo de substéncia
infectante constante na NBR 7.500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o

risco que apresenta o residuo.

As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando

descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente. As agulhas
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ndo devem ser quebradas, dobradas ou entortadas ap6s o uso. Em caso de necessidade de
separacdo da agulha, usar o dispositivo mecanico previsto para esta funcdo. O volume dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria deste tipo de
residuo. Os recipientes devem ser descartados quando o volume atingir dois tercos de sua
capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a cinco centimetros de distancia da boca do
recipiente. E proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento (RDC ANVISA 306/04).

Os residuos pérfurocortantes contaminados com agente bioldgico Classe de Risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que
vierem a ser validados para a obteng&o de reducéo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana. (RDC ANVISA 306/04).

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 pérfurocortantes, ndo necessitam de
tratamento (RDC ANVISA 306/04).

Os peérfurocortantes contaminados com produtos quimicos devem ser descartados como
0s demais residuos quimicos gerados no laboratério, devidamente acondicionados em
recipientes resistentes a perfuracdo e providos de tampa; dependendo da concentracdo e do
volume residual de contaminacao por substancias quimicas perigosas, esses residuos devem ser
submetidos a0 mesmo tratamento dado a substancia contaminante (RDC ANVISA 306/04;
FEAM, 2008).

Para a coleta e transporte dos residuos do grupo E, os recipientes que 0s contém devem
ser transportados afastados do corpo e podem ser transportados no mesmo carro utilizado na
coleta dos residuos do grupo A. O armazenamento temporario € na sala de residuos e o
armazenamento externo, no abrigo de residuos junto ao grupo A. A coleta e o transporte
externos sdo 0s mesmos utilizados para o grupo A e a disposicao final em local devidamente
licenciado para RSS e, na auséncia deste, seu manejo deve seguir as orientacdes do Orgéao
ambiental competente (RDC ANVISA 306/04; FEAM, 2008).
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5 ESTUDO DE CASO

5.1 A CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Valenca € um municipio localizado ao sul do estado do Rio de Janeiro, a 148 km da
capital e com altitude de 560 metros. A cidade foi assim denominada em homenagem ao Vice-
Rei de Portugal, Dom Fernando José, descendente dos nobres da cidade espanhola de Valencia.
Sua populacéo estimada pelo Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) é de 71.843 habitantes. Possui uma area de 1.304,769 km2, a segunda maior do estado

do Rio de Janeiro, estando situada no Vale do Paraiba Fluminense.

Faz divisa com os municipios de Barra do Pirai, Barra Mansa, Quatis, Rio das Flores e
Vassouras (RJ) e Rio Preto, Santa Barbara do Monte Verde e Santa Rita de Jacutinga (MG).
Com éarea de 298,78 kmz, Valenca € o 1° distrito, 0 mais desenvolvido e é a sede do municipio,
que possui mais cinco distritos: Bardo de Juparand, Conservatdria, Parapelna, Pentagna e Santa
Isabel do Rio Preto (CASTRO; CASTRO, 2004). A populacédo na area urbana na sede municipal
(Valenca) € de 55.105 habitantes, correspondendo a 76,7% da populacdo do municipio (CENSO
2010, IBGE).

Valenca foi originariamente ocupada por tribos guaranis como os araris, purus e 0s
chamados coroados que habitavam a area da futura sede do municipio. Em 1789 foi realizada
uma missdo para catequizacdo e divisdo da regido em sesmarias. Em 1857 foi elevada a
categoria de cidade junto com o crescimento da cafeicultura que trouxe grande riqueza a regiéo,
assim como uma das maiores populagdes negras da entdo provincia do Rio de Janeiro, sendo
do Brasil. A ferrovia "Unido Valenciana" chegou a cidade em 1871 e o comércio atacadista
prosperou na cidade, incentivado pela facilidade de transporte e pelo desenvolvimento
econémico devido a lavoura cafeeira (CASTRO; CASTRO, 2004).
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A superexploracéo e mau uso causaram o empobrecimento do solo e a producdo de café
caiu em toda regido. O municipio, assim como todo o Vale do Paraiba do Sul, entrou em
decadéncia econémica. Entretanto, Valenca foi menos afetada do que as outras cidades da
regido devido a ferrovia que passava pela cidade, o que propiciou a criacdo de industrias por
alguns empresarios locais. As industrias téxteis comegaram a surgir por volta de 1909, fundadas
pelos empresarios José Siqueira Silva da Fonseca, Benjamin Ferreira Guimardes e Vito
Pentagna (CASTRO; CASTRO, 2004).

A populacdo aumentou e o comércio local prosperou. Ao mesmo tempo, as fazendas
locais erradicaram os cafezais envelhecidos e passaram a dedicar-se a agropecudria e a
producdo leiteira prosperou na regido. Nos Ultimos anos, sua economia esta voltada
especialmente para a agropecudaria e para o polo universitario existente na sede municipal
(CASTRO; CASTRO, 2004).

E um municipio com um imenso potencial voltado para a area de ecoturismo, tendo
como principal ponto deste, a Serra da Concordia, a sudoeste do distrito de Valenca e esta
situada entre os vales dos rios Preto e Paraiba do Sul. E a Ginica regido que possui duas Unidades
de Conservacao publicas acrescida de uma privada, sendo estes o Parque Natural Municipal do
Acude da Concérdia e Estadual da Serra da Concérdia, o Santuario de Vida Silvestre da Serra
da Concordia e a Serra dos Mascates (CASTRO; CASTRO, 2004).

A Mata Atlantica, no qual o municipio de Valenca esta inserido, apresenta-se com matas
nativas e muitas cachoeiras, rios e riachos, devido a riquezas do solo e hidrogréafica. Existe
uma fauna variada, com lobo guard, raposa, lontra, paca, esquilo, cachorro-do-mato, preguica,

tatu, jacu, sabid, pica-pau, tucano, entre outros.

Além do contato com a natureza, é também uma cidade historica cheia de cultura. Desde
0 século X1X, Valenca retne grandes riquezas. Dos aureos tempos do café, o municipio mantém
suas tradicOes, suas festas, seus costumes. Os sobrados historicos e os detalhes arquitetdnicos
das inimeras fazendas do ciclo do café reverenciam seu passado de nobreza. Possui uma festa
tradicional nomeada de Festa da Nossa Senhora da Gléria, no més de agosto, para homenagear
a padroeira da cidade de Valenca e diversas atracdes e atrativos turisticos nos arredores e no
conhecido distrito de Conservatoria (CASTRO; CASTRO, 2004).

Em 1967 foi criada a Fundacdo Educacional Dom André Arcoverde (FAA) que

promoveu o estabelecimento das faculdades de Filosofia, Ciéncias Econdmicas, Odontologia,
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Medicina e Direito, sob os auspicios do Dr. Luiz Gioseffi Jannuzzi (CASTRO; CASTRO,
2004). Atualmente, além dos cursos superiores citados, a FAA oferece Veterinéria,
Enfermagem, Matematica, Letras, Historia, Pedagogia e Informatica, todos na sede do

municipio, Valenca.

Devido aos cursos de graduacdo nas areas da saude, como Odontologia, Medicina,
Enfermagem e Veterinaria, e o curso técnico de Enfermagem, o municipio apresenta um
razoavel numero de consultorios e clinicas privadas médicas, odontoldgicas e veterinarias e a
maioria destes profissionais esta localizada no distrito de Valenca. O municipio possui variados

servicos como bancos, comércio em geral, como supermercados, farmacias, lojas e outros.

5.1.1 MANEJO DOS RESIDUOS URBANOS NO MUNICIPIO DE VALENCA

Os servicos de varricdo e podas de arvores, coleta e transporte dos residuos solidos
urbanos em todos os distritos do municipio de Valenca séo realizados pela Empresa Locanty,
empresa terceirizada contratada pela Prefeitura Municipal de Valenca, sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Servicos Urbanos. Apesar do transbordo dos residuos ser realizado pela

empresa terceirizada, esta ndo é responsavel pela gestdo da area de disposicao final.

A populacdo do municipio, em seus variados distritos, é orientada a dispor seus residuos
em determinados dias da semana, dependendo da rua e bairro para a coleta. Ndo ha segregacéo
para reciclagem no municipio, apesar da existéncia de uma usina de reciclagem, que esta
inativada. Algumas pessoas (adultos, criancas, adolescentes e idosos) buscam o lucro que pode
ser obtido dos residuos descartados pela populacdo, na area urbana. Sem a protecdo adequada,
saem a procura de caixas de papeldo, latinhas de aluminio, metal e embalagens plasticas, para
encaminharem a depositos de sucatas e materiais e, posteriormente a reciclagem, em outro

municipio.

Os RSS sdo recolhidos em veiculo pequeno, tipo furgdo, nos distritos de Valenca
(hospitais Geral e Escola, Faculdades de Odontologia e Veterinaria, Clinica Unimed, Postos de
Saude, Postos de Saude da Familia, Casa de Saude da Mulher e CEO — Centro de Especialidades
Odontoldgicas) com frequéncia de trés vezes na semana. Nos demais distritos, os RSS dos
servicos de saude municipal, bem como dos hospitais dos distritos de Santa Isabel e
Conservatoria, sdo recolhidos a parte nos caminhdes que fazem a coleta de residuos urbanos

(Informagéo verbal)!. Com excecéo de algumas clinicas médicas de porte médio, os residuos
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de consultérios e clinicas médicas, veterinarias e odontoldgicas séo coletados, transportados e

com disposi¢do final como residuos comuns.

Y Informac&o dada por funcionario da Empresa Locanty.

Na localidade de Quirino, bairro pertencente ao 2° distrito, Bardo de Juparand, ha um
vazadouro a céu aberto, ja préximo de sua capacidade, com aproximadamente 20 anos de
atividade. E uma propriedade particular, que a Prefeitura Municipal de Valenca alugou para
esta finalidade. Tem 96.800 m? de area, em local mais elevado e aplainado. Recebe residuos
provenientes de todos os seis distritos, em um total de sete caminhfes compactadores que
transportam de seis a oito toneladas, cada um, de residuos comuns, diariamente, de segunda-
feira a sdbado para o vazadouro de lixo municipal; aos domingos, geralmente, o transporte é

realizado somente por um caminh&o compactador (Informagcéo verbal)?.

Os RSS, quando chegam ao depdsito final sdo despejados e “incinerados” (combustivel
jogado no entulho de RSS e ateado fogo) em area separada do residuo comum, em um declive
do terreno. N&o héa valas sépticas para a disposi¢do no local. H4 um riacho localizado préximo
e logo abaixo deste declive que desagua no rio Paraiba do Sul, em Bardo de Juparana. Conforme
Brand&o (2009), neste local hd um grupo de 30 catadores que trabalham por conta prépria. Apos
separar o que pode ser reciclado (plastico, papeldo e latinhas) no montante de residuos comuns,
estes vendem para o dono da prensa que funciona no mesmo local. Os RSS do municipio que
sdo coletados e transportados como residuos comuns sdo despejados junto a estes. Nao ha

recobrimento diario dos residuos.

5.2 AESCOLHA DO METODO

O estudo de caso que ora se apresenta foi feito a partir da primeira etapa deste tipo de
procedimento técnico adotado: a formulacdo do problema (GIL, 2002). Todavia, de acordo
com Garnica (1997 apud MORAES, 1999), o pesquisador ndo parte de um "problema”, mas
sim de uma interrogacdo, focalizando o fendmeno e ndo o fato, buscando atentivamente
significados do fenbmeno pela percepcao da situacao real e existencial do sujeito. Dessa forma,

0 questionamento do que € percebido pelo profissional da Odontologia no municipio de Valenca
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quanto a Biosseguranga no gerenciamento de residuos gerados no ambiente ocupacional é a
tonica de todo o trabalho.

Y Informac&o dada por funcionario da Empresa Locanty.

Diante do que foi exposto, coloca-se a pergunta: como emergir o resultado deste
guestionamento, de forma plausivel, a despeito de todas as dificuldades relacionadas a
subjetividade do tema? Ou, melhor: qual metodologia poderia ser utilizada e desenvolvida em
todos os procedimentos para adequar-se aos objetivos propostos? Segundo Minayo (2007), o
conhecimento cientifico se produz pela busca de articulacéo entre teoria e realidade empirica,
e 0 método tem uma funcédo fundamental: tornar plausivel a abordagem da realidade a partir das

perguntas feitas pelo investigador.

Ao desenvolver uma proposta de investigacéo e no desenvolvimento das etapas de uma
pesquisa, o investigador trabalha com o reconhecimento, a conveniéncia e a utilidade dos
métodos disponiveis, em face do tipo de informacBes necessarias para se cumprirem 0S
objetivos de trabalho (MINAYO, 2007). Em funcdo desta demanda, a escolha para a abordagem
qualitativa se deu em funcdo dos objetivos propostos, porquanto esse € um processo de reflexdo
e analise da realidade, através de métodos e técnicas para compreensdo detalhada do objeto de
estudo em seu contexto historico e/ou segundo sua estruturacdo (OLIVEIRA, 2008). Ainda de
acordo com Minayo (1994) apud Figueiredo (2009), a metodologia qualitativa surge diante da
impossibilidade de investigar e compreender, por meio de dados estatisticos, ou seja, somente
pela metodologia quantitativa, alguns fenbmenos voltados para a percepg¢édo, a intuicdo e a

subjetividade.

A escolha de analise dos dados foi norteada pela possibilidade de tratar e analisar os
dados de forma a encontrar a objetividade naquilo que é subjetivo, e apresentd-los como
resultados validaveis. A técnica de Analise de Contetdo permite este desenvolvimento e todo
0 caminho percorrido, desde a amostragem ao instrumento de coletas de dados foi para a diretriz
deste processo. A abordagem qualitativa é utilizada para todas as técnicas de Andlise de
Conteudo para classificar com precisdo dados sociais, baseados na presenca ou auséncia de
alguma qualidade ou caracteristicas, respondendo a questdo “como” e, a abordagem

quantitativa focaliza em termos de grandeza ou quantidade do fator presente em uma situacéo,
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respondendo a questdo “quanto” (MARCONI; LAKATOS, 2003). No intuito de congregar,
fortalecer e validar as variaveis especificas da técnica de analise qualitativa, é utilizada também

a abordagem quantitativa, pois esta se apropria de analise estatistica para tratamento dos dados.

Minayo (2007) afirma que as abordagens quantitativa e qualitativa ndo séo
incompativeis e podem ser integradas num mesmo projeto de pesquisa; que em vez de oporem,
podem se complementarem, promovendo uma mais elaborada, compreensiva e completa
construcdo da realidade, ensejando o desenvolvimento de teorias e de novas técnicas
cooperativas. Oliveira (2008) confirma, acrescentando que ao adotar a pratica de combinar as
duas técnicas de analise, proporciona maior nivel de credibilidade e validade aos resultados da
pesquisa, evitando o reducionismo por uma sé opcéao de analise. Esta autora ainda cita Milles
(1979), que observa que dados analisados em conjunto sdo considerados mais ricos, completos,
globais e reais. Minayo (2007) pontua, todavia, que todo o conhecimento do social (por método

quantitativo ou qualitativo) sempre serd um recorte, uma redu¢do ou uma aproximacao.

5.2.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) para a aprovacdo do mesmo. Atraves
do Parecer Consubstanciado P020/2011, o CAAE n° 0071.0.009.000-11 (Anexo A) foi
autorizado para, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), iniciar o trabalho de campo.

A populacédo escolhida para a amostragem do estudo foi intencionada, proposital, com
individuos que vivenciam o problema em foco e/ou tém conhecimentos sobre ele (TURATO,
2003): profissionais que trabalham em consultérios ou clinicas odontoldgicas no municipio de
Valenca, ou seja, exclusivamente os profissionais da &rea privada da Odontologia. O critério
de inclusdo no estudo foram os sujeitos que tinham acima de um ano de formacéo profissional,
por acreditar que a partir deste tempo 0 sujeito possui, no exercicio profissional, um

conhecimento mais participativo pertinente as questfes que abrangem o tema.

Segundo Guerra (2008), essa € uma amostra por homogeneizacao, pois se propde a
analisar um grupo homogéneo, procurando aplicar o principio da diversidade interna, com
variaveis pertinentes ao objeto, nesse caso, diversidade de caracteristicas, como idade, tempo
de graduacdo, tipos de residuos em funcéo da especialidade que atua etc. Ainda nesse raciocinio,
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Fraser e Godim (2004) afirmam que em pesquisa qualitativa, a aleatoriedade ndo é considerada
amelhor opcao para escolher o universo que elas terdo, sendo que o fundamental é que a selecdo
seja feita de forma a ampliar a compreensdo do tema e explorar as variadas representacdes sobre

determinado objeto de estudo.

O total de profissionais registrados no Conselho Regional de Odontologia do estado do
Rio de Janeiro (CRO-RJ) pelo municipio de Valenca é de 265. Nesse total estdo todos 0s
profissionais que trabalham em consultorios e clinicas privadas, servico publico (federal,
estadual e municipal), sindicatos, institutos e fundagdes, entre outros. Muitos ndo atuam no
municipio de Valenca, atuando em outros municipios do estado do Rio de Janeiro, porém

mantendo sua inscricao inicial.

Com o objetivo de facilitar a coleta de dados na pesquisa, foi feita a solicitacdo ao
Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro (CRO-RJ) para obter o nimero total e 0
acesso ao endereco dos profissionais de clinicas e consultérios privados do municipio, pois
apesar da maioria se concentrar no distrito sede, Valenca, a intencdo era buscar o maximo de

representatividade nos outros distritos, para abranger a pesquisa em todo o municipio.

Observa-se que néo foi possivel a obtencdo desses dados, pois 0 CRO-RJ ndo permite
fornecer estas informacfes. Apds este empecilho, a maneira utilizada foram os contatos por
telefone e diretamente aos profissionais nos distritos. Apos esta pesquisa, a distribuicdo dos
profissionais de servicos privados da Odontologia por distritos, no municipio, foi composta por:
Valenca - 114; Bardo de Juparana - dois; Conservatdria — quatro; Parapetina — quatro; Pentagna

— né&o possui profissional de servigo privado; Santa Isabel do Rio Preto — um.

Quanto ao tamanho da amostra, a abordagem sendo quantitativa e qualitativa,
pretendeu-se, inicialmente, uma amostra de 30% sobre a populacdo de 265 profissionais
(média de 75 sujeitos). O intuito de quantificar foi para validar os dados qualitativos, devido
a populacdo ter um ndmero razoavel para ser investigado e buscar 0 méximo de
representatividade dentro dos distritos. Como a quantidade da populagédo de profissionais no

setor privado no municipio € de 125, a amostragem utilizada foi de 50%, aproximadamente.

Os sujeitos do estudo foram contatados previamente, momento em que 0S MesMOs
receberam informagdes sobre o0 estudo e 0s seus objetivos, solicitando a sua participagédo e o
melhor dia e horario para coletar os dados através do instrumento utilizado — a entrevista com

estrutura semiaberta. Optou-se por este instrumento de coleta de dados por considerar a mesma
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uma técnica muito utilizada na pesquisa qualitativa e, ao permitir a fala dos sujeitos do estudo,
permite atingir um nivel maior de compreensdo da realidade humana, através dos discursos. A
estrutura semiaberta oferece ao pesquisador, a partir de um roteiro previamente estabelecido
com uma relacdo de questbes, maior flexibilidade, permitindo intervenc@es, explicacbes ao
entrevistado quanto a alguma pergunta ou palavra, de acordo com o seu desenvolvimento
(BLEGER, 1993 apud COSTA; COSTA, 2009).

Ainda sobre a entrevista, Vergara (2009), comparando este com outros métodos de
coleta de informacGes, cita Cannell e Kahn (1974) que esclarecem que as entrevistas séo Uteis
quando se quer obter informagdes que estdo “dentro do individuo” e que dizem respeito a
experiéncias vividas ou tendéncias futuras. S&o0 muito Uteis quando o método escolhido para a
analise dos dados é a andlise de contetdo, analise do discurso, etnografias, historias de vida,
entre outras analises dentro da metodologia qualitativa. Como a escolha de anéalise dos dados
foi a analise de conteudo, que sera detalhada posteriormente, a entrevista foi o instrumento da

coleta de dados para serem alcangados os objetivos propostos pela pesquisadora.

O roteiro tematico da entrevista (Apéndice B) foi formulado contendo divisbes que
objetivaram facilitar o entendimento e favorecer a progressao dos assuntos abordados. Foi
elaborado considerando os critérios de viabilidade e caracteristicas da populacdo alvo, com
questdes norteadoras, abordando temas de interesse para o estudo. Foi avaliado e submetido a

teste prévio para identificacdo de erros e possiveis reformulacdes.

Na etapa inicial, foram solicitados os dados de identificacdo dos sujeitos, como faixa
etaria, género, ano e local de graduacdo, se possui pés-graduacdo (especializacdo), quais 0s
locais de trabalho, localizacdo do consultério/clinica (distrito municipal) e se trabalha com
auxiliar. Logo apds, ha uma série de grupos de questdes com a finalidade de verificar as
concepcdes de Biosseguranca e risco pelos sujeitos, a relagdo da Biosseguranga aos residuos
odontoldgicos e o seu gerenciamento; a identificacdo de residuos infectantes pelos sujeitos e 0s
procedimentos adotados em caso de acidentes com residuos pérfurocortantes. Apés, foram
interrogados os conhecimentos das etapas do gerenciamento e legislagdo, 0 manejo e o destino

final dos residuos odontoldgicos no municipio.

Na progressédo do roteiro, hd uma etapa de quesitos relacionados ao manejo dos diversos
residuos produzidos pelos sujeitos no ambiente de trabalho. Posteriormente, perguntas sobre a
nocividade dos residuos ao meio ambiente e a satde do trabalhador envolvido no manejo;

questdes nos quais 0s sujeitos fazem uma autoavaliagdo para melhoria no gerenciamento e quais
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seriam as dificuldades da classe profissional; e, fechando os quesitos do roteiro, se seria
importante a realizacdo de cursos no tema e por qué. Apos as questdes semiestruturadas, o
sujeito participante é convidado a exercer um discurso livre para comentarios, observacdes ou

outros relacionados ao tema.

A participacéo foi voluntaria, com garantia do sigilo e anonimato das informacdes, com
a leitura e assinatura do TCLE, solicitando inclusive, a autorizagdo da gravacdo da entrevista,
de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foram iniciadas as
entrevistas pela pesquisadora, utilizando um gravador digital e algumas anotacdes a parte,
dentro do periodo de maio a agosto de 2011. Para garantir o anonimato, os sujeitos foram sendo

identificados em funcéo da ordem das entrevistas, ou seja, por nimeros.

Ap0s a realizagdo das entrevistas, procederam-se as transcrigdes das mesmas, que € um
processo de transformagcéo do audio para o texto escrito. E um processo meticuloso, no qual as
escutas séo repetidas variadas vezes, de forma detalhada e criteriosa e depois, sdo escritas na
integra, tal como foram narradas pelos sujeitos entrevistados. A ajuda para essa etapa foi do
programa de computador Express Scribe, muito Gtil para controlar a velocidade e tempo das
falas, anteriormente transferidas para o computador, para o entendimento de discursos muito
rapidos e/ou ininteligiveis. A proxima etapa foi a textualizacdo, no qual s&o corrigidos os erros
gramaticais, retiradas as palavras sem peso semantico, com pontuacéo e tornando o texto mais
claro, inteligivel (GUERRA, 2008).

Terminado este processo, os dados comecaram a serem analisados. Na abordagem
guantitativa, os dados informativos pertinentes a quantidade resultaram em valores que foram
descritos em tabelas do Programa Microsoft Office Excel 2007. Na abordagem qualitativa, as
informacdes foram analisadas através da Analise de Conteudo, definida por Bardin (2010)
como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utilizam procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo ou

recepcdo destas mensagens.

Dentre as varias modalidades de Anélise de Conteldo, a Analise Temaética foi a
selecionada para o trabalho, e de acordo com Minayo (2007), por ser a mais simples e
considerada apropriada para as investigacdes qualitativas em saide. Na opinidao de Moraes
(1999), quando uma pesquisa utilizando Analise de Conteudo se dirige a questdo “para dizer o

qué?” o estudo se direciona para as caracteristicas da mensagem propriamente dita, seu valor
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informacional, as palavras, argumentos e idéias nela expressos - é o que constitui uma Analise
Tematica. Esta andlise consiste em descobrir os nucleos de sentido que compfem uma
comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objeto analitico
visado. Para uma analise de significados, a presenca de determinados temas denota estruturas
de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento presente ou subjacente no
discurso (MINAYO, 2007).

Como descrito por Minayo (2007) sobre os procedimentos a serem adotados, foi
realizada uma etapa pré-analise, primeiro com leitura flutuante e depois, a leitura exaustiva,
com contato direto e intenso com o material de campo, ou seja, as transcrigdes literais das
entrevistas. Esta etapa permite, ao deparar com as estruturas, descobrir orientacdes para analise
das informagdes, as “unidades de registro”, que sdo as mensagens através do agrupamento de
palavras, frases, idéias, expressdes que se tornam um elemento unitario para serem codificados
e classificados. Estes precisam ser isolados para que sejam entendidos fora do contexto original
em que se encontram (MORAES, 1999).

Na etapa de andlise propriamente dita, foi feita a categorizacdo, que € o procedimento
de agrupar os dados considerando a parte comum entre eles, que foram classificados por
semelhanca ou analogia de conceitos. Porém, conforme Moraes (1999) afirma, os dados nédo
falam por si, ou seja, é necessario extrair deles o significado, o que ndo foi conseguido de uma
Unica vez. Foi necessario retornar variadas vezes, refinando as categorias em subcategorias,

procurando significados cada vez mais claros, para trazer uma melhor interpretacéo destes.

Dessa maneira, através da agregacao das informacdes, foram obtidas as categorias e,
através destas, as varidveis. Os diversos temas foram inter-relacionados para oferecer uma
estrutura geral e foram fundamentados teoricamente, com o auxilio dos referenciais

bibliogréaficos, objetivando validar e entender os resultados encontrados.

Da mesma forma que os dados absolutamente quantitativos, como a caracterizacao da
populacdo estudada, por exemplo, os resultados qualitativos também sdo analisados
descritivamente, computadas as frequéncias relativas das diversas classificages das variaveis,
em percentagens referentes aos mesmos (COSTA NETO, 1977), com utilizacdo de tabelas do
Programa Microsoft Office Excel 2007.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 A CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

De acordo com o tamanho da amostragem, participaram deste estudo 65 profissionais
que se dedicam a pratica profissional privada, com a seguinte distribui¢do nos distritos: Valenca
— 57; Bardo de Juparana - dois; Conservatoria — quatro; Parapetina — dois. Os distritos de
Pentagna e Santa Isabel do Rio Preto ndo contribuiram com amostras de sujeitos, sendo que em
Pentagna, ndo ha profissional odontélogo no servico privado e em Santa Isabel do Rio Preto, o
unico profissional estava de licenga medica. A porcentagem de profissionais entrevistados foi

de 52% do total (125) que trabalham nos servicos privados de Odontologia ho municipio.

Quanto ao tipo de construcdo dos consultorios e clinicas entrevistadas, sdo salas em
prédios comerciais e mistos (comerciais e residenciais), construcbes em residéncias
(garagens/lojas, por exemplo) para consultérios, clinicas contruidas para esta finalidade e lojas
comerciais adaptadas para funcionarem como consultorios. Nos distritos de Conservatoria,
Parapelna, e Juparand, os consultérios localizam-se na regido central dos distritos; no distrito
de Valenca, a maioria dos consultorios e clinicas entrevistadas é concentrada no bairro Centro

e alguns poucos, em outros bairros.

Do total de 65 profissionais, 36 sdo do género masculino e 29 do género feminino
(Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicéo dos profissionais por género

GENERO NO PERCENTUAL (%)
FEMININO 29 44,6
MASCULINO 36 55,4
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)
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Nesta distribuicdo por género, observa-se um numero maior de profissionais do género
masculino que feminino. A procura por profissionais néo foi intencional no estudo e mais
profissionais homens participaram do trabalho. Contudo, atualmente, o namero de mulheres na
profissdo se destaca, no qual a Odontologia é considerada uma profissdo cada vez mais

feminina.

A pesquisa que gerou o livro “Perfil Atual e Tendéncias do Cirurgido-dentista
Brasileiro” (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010) apresenta que as mulheres sdo maioria na
profissdo, representando 56,3% dos profissionais brasileiros, sendo que as mulheres
predominam em 25 dos 27 estados brasileiros, principalmente nas faixas mais jovens. Outros
exemplos de prevaléncia das mulheres na profissdo sao citados por Faria (2003), Loges (2004)

e Martins, Pereira e Ferreira (2010).

Quanto a faixa etaria dos profissionais: dez profissionais tém de 23 a 30 anos; dezessete
profissionais tém de 31 a 40 anos; quinze profissionais tém de 41 a 50 anos; dezesseis
profissionais tém de 51 a 60 anos; cinco profissionais tém de 61 a 70 anos; dois profissionais

tém acima de 70 anos (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicéo dos profissionais por faixa etaria

FAIXA ETARIA N° PERCENTUAL
(%)
23-30 10 154
31-40 17 26,1
41 -50 15 23,1
51-60 16 24,6
61-70 5 7,7
>70 2 3,1
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Nesta avaliacdo, ha uma diversidade dos profissionais distribuidos nas variadas faixas
etarias. E observado, porém, que a concentracio maior esta entre 31 e 60 anos, porém notam-
se profissionais muito jovens ja no mercado de trabalho, como também profissionais em faixa

etaria elevada atuando ativamente na profissao, inclusive na docéncia.

A média de idade dos profissionais avaliada nesta distribuicdo tambeém € apresentada
por Faria (2003), Loges (2004) e Martins, Pereira e Ferreira (2010). Contudo, Morita, Haddad

e Aradjo (2010) apresentam prevaléncia da faixa etaria de 26 a 35 anos, em que 57,4% dos
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profissionais com inscri¢do ativa no conselho profissional tém até 40 anos de idade, o que
sugere uma quantidade muito grande de profissionais jovens no mercado de trabalho e existe,

ainda, o interesse pelo ingresso na profissao.

Quanto a instituicdo formadora: 58 graduaram na Faculdade de Odontologia de Valenca
(FOV) da Fundacdo Dom André Arcoverde; trés graduaram na Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF); dois graduaram na Faculdade de Odontologia de Volta Redonda (FOVR) da
Fundacdo Oswaldo Aranha; um graduou na Universidade Federal Fluminense (UFF); um

graduou na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (Tabela 3).

TABELA 3 - Distribuicéo dos profissionais por institui¢cdo formadora

INSTITUICAO

FORMADORA N° PERCENTUAL (%)

FOV 58 89,3

UFJF 3 4,6

FOVR 2 31

UFF 1 15

UFRJ 1 15

TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Esta distribuicdo apresenta, claramente, um nimero elevado de profissionais graduados
no municipio de Valenca. Muitos, quando formam, retornam as suas cidades ou irdo trabalhar
em outros municipios e estados, mas ha aqueles que preferem permanecer na cidade para
iniciarem sua vida profissional. Por serem cidades relativamente proximas, Juiz de Fora, em
Minas Gerais, e Volta Redonda, propiciam, através de suas faculdades, também, a formacéo

dos profissionais de Valenca.

A distribuicdo de tempo de formacao profissional por anos é a seguinte: 23 profissionais
tém 2 a 10 anos de formacdo; 13 tém 11 a 20 anos de formagdo; 12 tém 21 a 30 anos de
formacéo; 14 tém 31 a 40 anos de formacdo; trés tém acima de 40 anos de formac&o profissional
(Tabela 4).

TABELA 4 - Distribuicéo dos profissionais por tempo de formacéo profissional

TEMPO DE FORMAGAO PERCENTUAL
N° (%0)
2-10 23 35,4
11-20 13 20

21-30 12 18,5
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31-40 14 215
>40 3 4.6
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Como a distribuicdo por faixa etéria, na Tabela 2, esta apresenta que uma concentragdo
maior se faz presente com menos tempo de formacdo profissional (2-10 anos), o que pode
indicar a existéncia de profissionais mais jovens inseridos no mercado de trabalho e
profissionais que graduaram em idades mais maduras, apds outras atividades profissionais e/ou
oportunidades mais tardias para ingresso na faculdade. Para o tempo de formac&o acima de dez
anos, ha uma distribuicdo proxima de profissionais. E, como apresentado anteriormente,

confirmando a faixa etaria mais alta, alguns profissionais com um amplo tempo de formacao.

Quanto ao local de atuagdo profissional: 33 atuam somente em servi¢o privado
(consultérios e/ou clinicas); 20 atuam no servico privado e no publico; nove atuam no servico

privado e no ensino; trés atuam nos servicos privado, publico e ensino (Tabela 5)

TABELA 5 - Distribuicé@o dos profissionais por local de atuagdo

LOCAL DE ATUACAO PERCENTUAL
PROFISSIONAL NP (%)
SERVICO PRIVADO 33 50,8
SERVICO PRIVADO/PUBLICO 20 30,8
SERVICO PRIVADO/ENSINO 9 138
SERV. PRIVADO/PUBL./ENSINO 3 4,6
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Esta avaliacdo quanto a atuagéo profissional confirma dados, no qual o servigo privado
emprega dois tercos da categoria e 0 publico, um terco dos profissionais brasileiros (MORITA,;
HADDAD; ARAUJO, 2010). O profissional busca, geralmente, de forma imediata, inserir-se
no mercado de trabalho através do servico privado e, com as oportunidades de concursos no
servigo publico, procura uma estabilidade trabalhista que, como autbnomo, comumente, a
principio, revela-se instavel. Posteriormente, em geral, concilia a fungao nos servigos publico e

privado.

Atualmente, o profissional autbnomo, normalmente, trabalha em mais de um
consultdrio/clinica, em bairros e/ou municipios diferentes devido a demanda de oferta/procura
de profissionais. A docéncia aparece também como alternativa de trabalho, principalmente com

0 aumento de cursos de pds-graduacéo (atualizacdes, especializaces, mestrado e doutorado).
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Quanto a formacdo pds-graduacdo dos profissionais, 41 possuem especializacéo e 24

nédo possuem especializacdo (Tabela 6).

TABELA 6 — Distribuicéo dos profissionais quanto a formagao pds-graduacao

POS-GRADUACAO NP PERCENTUAL (%)
COM ESPECIALIZAQAO 41 63,1
SEM ESPECIALIZAQAO 24 36,9
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Esta distribuicdo expde uma realidade na profissdo, no qual os profissionais odontélogos
especializam-se para buscarem melhores oportunidades no mercado de trabalho. A prevaléncia
de especialistas, as vezes com mais de uma ou duas especialidades, é resultado também dos
estudos de Farias (2003), Martins, Pereira e Ferreira (2010) e Morita, Haddad e Araujo (2010),
sendo que na pesquisa destes ultimos autores, 56% dos profissionais especialistas estdo na

regido Sudeste do Brasil.

A distribuicdo quanto a utilizacdo de servicos de Auxiliar em Saude Bucal (ASB) é a
seguinte: 34 ndo trabalham com auxiliar e 31 trabalham com auxiliar no consultério/clinica

odontoldgica (Tabela 7).

TABELA 7 - Distribuicéo dos profissionais que trabalham com Auxiliar em Saude

Bucal (ASB)
TRABALHO COM ASB N° PERCENTUAL (%)
COM ASB 31 47,7
SEM ASB 34 523
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Esta distribuicdo expde uma tendéncia atual de acréscimo da quantidade de ASB na
Odontologia. A clinica/consultorio odontologico € uma empresa no qual a gestéo direciona para
divisdo de tarefas, e a ndo sobrecarga para o profissional de fungdes que podem ser repassadas
a um auxiliar, com as devidas orientacGes quanto a seguranca e qualidade no trabalho, gera um

ambiente com um melhor sistema organizacional.

Atualmente, 86.088 ASBs cadastrados (CFO, 2012) atuam no Brasil, ndo s6 no servico
privado, mas também publico. E uma classe profissional que estd em ascens&o nos servigos de
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salde e que necessita da atencdo quanto aos conhecimentos e informacdes de salde e seguranca

ocupacional.

6.2 A BIOSSEGURANCA, O RISCO E SUAS CONCEPCOES

Para todos os processos que envolvem a area profissional da salde, a Biossegurancga é
um importante instrumento de controle que favorece a elaboragdo dos parametros de qualidade,
que se reflete na saude do trabalhador, do ambiente, dos produtos e dos servi¢os. A observancia
dos procedimentos estimula a dinamica de conhecimentos e informacdes, gerando melhores
processos, Servigos, equipamentos e materiais para a prevencdo dos riscos nos ambientes

ocupacionais.

Na questdo proposta aos sujeitos entrevistados sobre o que significaria a Biosseguranca
para eles, as respostas direcionam para as seguintes analogias: para 43 sujeitos entrevistados, a
Biosseguranca estd relacionada aos procedimentos de protecdo ao risco bioldgico; 19
relacionam aos procedimentos de protecdo/seguranca; trés faz a relacéo a protecdo e prevencao

dos riscos no ambiente ocupacional, meio ambiente e terceiros (Tabela 8).

TABELA 8 — Distribuicdo da concepcéo de Biosseguranca

PERCENTUAL
BIOSSEGURANCA No° (%)
PROCEDIMENTOS DE PROTECAO AO RISCO BIOLOGICO 43 66,2
PROCEDIMENTOS DE SEGURANGA/PROTECAO 19 29,2
PROTECAO E PREVENCAO DOS RISCOS
NO AMBIENTE OCUPACIONAL, MEIO AMBIENTE E TERCEIROS 3 4,6
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Dentre as variadas defini¢Oes de Biosseguranca, em funcdo da aplicabilidade no sistema
ao qual pertence, um conceito mais genérico para alcangcar a compreensdo é atribuido a
Comissao de Biosseguranga em Saude: “é a condi¢ao de seguranga alcangada por um conjunto
de acOes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a satide humana, animal e vegetal e 0 meio ambiente” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Pela maioria dos resultados, a Biosseguranga ndo é percebida de forma mais ampla pelos

sujeitos entrevistados, identificando, a maioria, 0s riscos bioldgicos como 0s necessarios a
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serem prevenidos pelos procedimentos de Biosseguranca, apesar desta compreender todos os
riscos no ambiente ocupacional. A literatura cientifica dispde de inimeros trabalhos em que
essa associacdo € muito forte, em comparacdo com menor quantidade de artigos cientificos da
relacdo da Biosseguranga com 0s outros riscos ocupacionais no ambiente de trabalho dos

profissionais da satde. Em algumas falas dos discursos estdo citadas esta relacéo:

“Sao as medidas que a gente toma no dia-a-dia para evitar que haja infeccéo,

diminuir o risco de contaminagio...” (CD 04)

“Sado os métodos que a gente vai utilizar para evitar contaminagdo cruzada,
evitar contaminag&o dentro do consultorio, tudo o que vocé pode praticar para

evitar contaminagdes...” (CD 14)

“E 0 conjunto de normas que regem o controle de doencas, infeccdes cruzadas

talvez... no nosso dia-a-dia do trabalho...” (CD 24)

Um esclarecimento da relacdo desta associacdo (Biosseguranca e risco biologico) pelos
profissionais da salde poderia ser compreendido a partir da prépria origem da Biosseguranca,
gue como conceito, surgiu primeiramente como uma proposta de prevengédo e seguranca em

laboratérios devido a manipulagdo de agentes patogénicos.

Com o surgimento da AIDS na década de 1980, iniciou-se um processo sistematizado
de cuidados e prevencdo, até entdo desconhecidos, que comecou a fazer parte da rotina e
normatizacdes nos servicos de salde, fazendo com que as diversas pesquisas e trabalhos
cientificos sobre o tema Biosseguranca abordassem, principalmente, os procedimentos para

prevencao aos riscos bioldgicos.

As leis regulamentares associadas a procedimentos de Biosseguranga em ambientes
ocupacionais de servicos de saude focam, especialmente, estes riscos, bem como os produtos e
servigos destinados a Biosseguranca nos ambientes ocupacionais de servigos de saude sdo
relacionados, principalmente, a prevencéo do risco biologico. Os outros riscos ocupacionais nos
servicos de saude — quimicos, fisicos, ergondémicos e psicosociais, de forma geral, sdéo menos

estudados e divulgados e, talvez por isto, menos visiveis aos profissionais da area.

No entanto, encontramos algumas falas com uma concepc¢ao da Biosseguranca de forma

mais ampla:
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“Atitudes e eventos que nos precisamos fazer de forma a prevenir a salde do
nosso paciente, das pessoas envolvidas no trabalho biomédico, também no
meio ambiente e populacdo em geral...” (CD 15)

“Biosseguranca acho que é uma maneira de vocé ndo causar mal nem a voce,
nem ao paciente, nem ao meio em que vocé vive, ndo agredindo ao meio

ambiente, a outras pessoas € a vocé mesmo...” (CD 31)

“E uma forma que nés temos de organizar o nosso trabalho de acordo com que
ele ndo influencie no nosso tipo de vida, nem na vida de outras pessoas e no
meio ambiente. Seria uma forma de resguardar a qualidade integral de vida,
de que esta diretamente relacionado ao servigo e de quem esta indiretamente
relacionado” (CD 51)

Em relacdo a questdo apresentada, Costa e Costa (2010) trazem a contribui¢do ao
informar que o simbolo de risco biolégico foi desenvolvido pelo engenheiro Charles Baldwin,
em 1966, a pedido do CDC, visando uma padroniza¢do na identificacdo de agentes bioldgicos
de risco, sendo que este simbolo é considerado, internacionalmente, como padrao para agente
bioldgico de risco (OSHA, 1998 apud COSTA; COSTA, 2010). Este simbolo foi apresentado
na capa da primeira edicdo do Manual de Biosseguranca do CDC e representa as trés objetivas
de um microscopio quando olhadas em perspectiva, alertando ao pesquisador para a origem
invisivel e microscopica do risco biolégico (ODA; SANTOS, 2012).

Costa e Costa (2010) afirmam existir uma contradicdo neste simbolo (biorrisco), pelo
fato de apontar para uma condigdo de perigo — agente bioldgico, que também é frequentemente
chamado de simbolo de Biosseguranca (grifo nosso). Os autores questionam como um simbolo
poderia simultaneamente representar uma condi¢do de seguranga - Biosseguranca e uma
condicéo de perigo — risco biologico, enfatizando que o simbolo deva realmente significar o
agente de risco biologico (perigo), inclusive pelo seu historico.

A partir desse questionamento, Costa e Costa (2010) afirmam que a Biosseguranca, por
ser abrangente, ndo se referindo somente aos agentes bioldgicos, mas também aos outros
agentes (quimicos, fisicos, ergondémicos e psicossociais), deveria ser representada de outra
forma. Os autores sugerem que especialistas em design projetem um simbolo que represente a
Biosseguranga em todas as suas dimens@es, como existe o simbolo da seguranga ocupacional,
em verde, que é a cor universal da seguranca. Pois, como afirma Silva (2002), os variados

simbolos de risco utilizados como barreira e sinalizagéo sdo auxiliares na formacao da estrutura
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da Biosseguranca, constituindo parte integrante, na qual a Biosseguranca forma um todo e nao
um conjunto de partes separadas.

Na questdo sobre quais as fontes que o profissional obtém as informac6es/contetidos de
Biosseguranga, a maioria respondeu ser mais de uma fonte, distribuidas da seguinte forma: a
internet foi citada 42 vezes; os livros foram citados 25 vezes; os manuais foram citados 22
vezes; 0s colegas profissionais foram citados 19 vezes; os artigos e periodicos cientificos foram

citados 15 vezes; cursos e palestras foram citados oito vezes (Tabela 9).

TABELA 9 - Distribuicéo das fontes de informac6es/conteddos de Biosseguranca

FONTES DE CONTEUDOS DE BIOSSEGURANCA No
INTERNET 42

LIVROS 25

MANUAIS 22

COLEGAS PROFISSIONAIS 19
ARTIGOS/PERIODICOS CIENTIFICOS 15
CURSOS/PALESTRAS 8

Fonte: Leal (2012)

Nas respostas, sdo observados que a consulta ao meio eletrénico (internet) tornou-se um
canal muito importante para a informacao, atualmente, pela facilidade de acesso e a atualizacdo
periddica dos contetdos. Todavia, os livros e manuais continuam a manter sua importancia para
acesso aos temas e esta fonte de consulta foi uma das mais citadas por profissionais com maior
tempo de graduacdo. A Odontologia ¢ uma das profissdes da area de salde com maior
quantidade de livros e manuais de Biosseguranca, sendo pioneira com as primeiras publicacdes

de Biosseguranca na década de 1980, fora do contexto hospitalar.

Colegas profissionais, artigos/periddicos e palestras/cursos também sdo importantes
fontes para obter os conhecimentos de Biosseguranca. Os cursos e palestras sao menos citados,
por néo fazer parte, de forma geral, do cotidiano dos profissionais como fonte de conhecimentos
de Biosseguranca. Nos cursos de pos-graduacdo, os contetdos de Biosseguranga, quando
transmitidos, sdo usualmente feitos de forma pertinente a matéria, ndo permitindo um

conhecimento mais amplo.

Uma boa forma de transmitir e/ou reciclar os conhecimentos de Biosseguranca aos
profissionais, além dos citados acima, sdo os jornais da classe odontologica, principalmente
para os profissionais que ndo tém acesso e/ou ndo dispdem de tempo para buscar no meio

eletronico (internet) ou ler artigos em periodicos ou manuais e livros. Os jornais impressos dos
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orgdos regulamentadores da classe sdo enviados aos profissionais com frequéncia mensal e
podem preencher esta lacuna.

E importante o conhecimento pelos profissionais quanto as informagdes inseridas em
regulamentos, normas e leis relacionadas a Biosseguranca, com atualizagdo de procedimentos,
processos e contetdos para uma melhor qualidade de trabalho, proporcionando seguranga e

protecao atraves da prevencdo dos riscos envolvidos no ambiente ocupacional.

Quando os sujeitos foram solicitados a expor a sua concepg¢éo de risco, 32 disseram que
era a probabilidade de contaminacdo; 14 responderam ser dano, prejuizo; oito responderam
perigo; seis responderam ser falta de seguranca/Biosseguranca nos procedimentos; cinco
responderam ser a exposic¢do a doencas (Tabela 10)

TABELA 10 — Distribuicdo da concepcao de risco

PERCENTUAL
RISCO N° (%)
PROBABILIDADE DE CONTAMINACAO 32 49,3
DANO/PREJUIZO 14 21,5
PERIGO 8 12,3
FALTA DE SEGURANCA/BIOSSEGURANCA 6 9,2
EXPOSIQAO A DOENCAS 5 7,7
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Bulhdes (1986 apud CAVALCANTE, 2007) define risco como o grau de probabilidade
de ocorréncia de um determinado evento. E reconhecido que os profissionais de saude, assim
como os demais trabalhadores, estdo sujeitos aos riscos gerais e especificos relacionados a
atividades laborais e, portanto, expostos aos acidentes de trabalho, as doengas ocupacionais e
as doengas do trabalho (CAVALCANTE et al., 2006 apud CAVALCANTE, 2007).

Na profissdo odontoldgica, varios riscos ocupacionais estdo presentes e observa-se uma
concepcao de risco associada fortemente com o risco biologico, tendéncia ndo somente
encontrada na profissdo da Odontologia, mas pelos profissionais da salde, de forma geral,

conforme Cavalcante (2007) cita. As falas nos discursos que se seguem refletem este
entendimento:

“Risco eu penso em contaminacdo... seja ela no meio externo, no solo, ou
dentro do préprio consultorio, em vocé pegar uma doenca ou em transmitir

alguma coisa a seu paciente... eu associo a contaminagdo...” (CD 49)
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“Tudo o que pode provocar alguma situag@o de, no caso, agente de infeccao

no paciente, transmisséo de alguma doenca infecto-contagiosa...” (CD 52)

“Risco ¢ se contaminar, adoecer e transmitir uma doenga para um paciente ou

pegar de um paciente, seria o risco...” (CD 55)

Quando questionados sobre o(s) risco(s) presente(s) no ambiente ocupacional,
resultaram nas seguintes respostas: 56 referiram ao risco bioldgico; seis referiram aos riscos
bioldgico e fisico; dois referiram aos riscos bioldgico, fisico e quimico; um referiu aos riscos

bioldgico, fisico, quimico, ergondmico e psicoldgico (Tabela 11).

TABELA 11 - Distribuicdo quanto ao(s) risco(s) no ambiente ocupacional

PERCENTUAL
TIPO DE RISCO N° (%)
BIOLOGICO 56 86,2
BIOLOGICO E FiSICO 6 9,2
BIOLOGICO, FiSICO E QUIMICO 2 3,1
BIOLOGICO, FiSICO, QUIMICO, ERGONOMICO E PSICOLOGICO 1 15
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

A associacdo dos riscos bioldgicos presente nas concepgdes de Biosseguranca e risco é
confirmada nesta questao, onde este é percebido de forma exclusiva no ambiente ocupacional
para a maioria do profissionais. Este contexto pode ser explicado por Rapparini e Cardo (2004)
apud Cavalcante (2007), no qual afirmam que o problema dos riscos assume maiores

proporcOes do que as estatisticas conseguem estimar, sendo a real dimensao dificultada por
diversos fatores.

A subnotificacdo de acidentes e doengas e a evolu¢do demorada e silenciosa das doencas
dificultam a percepg¢éo do nexo causal entre o trabalho e o agravo, além do despreparo e falta
de informac&o dos profissionais da satude em reconhecer e relacionar as atividades laborais aos

riscos ocupacionais aos quais estdo expostos (RAPPARINI; CARDO, 2004 apud
CAVALCANTE, 2007)

Faria (2003) observa que, além dos profissionais da Odontologia ndo parecerem possuir
nocdo dos diferentes riscos que envolvem a sua atividade ocupacional, existe um
desconhecimento importante por parte dos mesmos sobre 0s riscos relacionados as substancias
quimicas que manipulam e, possivelmente, existe um desconhecimento e/ou minimizagdo dos

efeitos das radiagOes ionizantes e praticas de protecdo radiologica.
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Também segundo Faria (2003), os profissionais relataram que o principal risco de que
foram informados nos periodos de graduacao e de pos-graduacéo foi o risco bioldgico, existindo
uma maior concentracdo de informacdes e praticas envolvendo principalmente este tipo de
risco. A autora relaciona ainda, em seu estudo, o tempo de formacéo profissional e o tipo de
risco referido pelos cirurgifes-dentistas, o bioldgico e os outros tipos, principalmente os riscos

ergondmico e fisico.

Faria (2003) sugere que, para os profissionais, quanto maior o tempo de formacéo,
mesmo 0 risco biolégico sendo importante, ndo € tanto quanto os outros. Todavia, para 0s
graduados em um periodo mais recente, na sua formacdo académica, pos-epidemia da AIDS, a
prevencdo do risco bioldgico tornou-se um fator primordial para lidar no ambiente ocupacional,

ndo “enxergando” tanto os OUtros riscos como importantes para serem citados.

No presente estudo, ndo se confirmou esta tendéncia, ou seja, os graduados ha mais
tempo, acima de 25 anos, se referirem mais aos outros riscos, que nao sé os bioldgicos. Houve
algumas referéncias aos outros riscos, da mesma forma que os profissionais mais novos,
inclusive com menos de cinco anos de graduacdo. Devido os profissionais mais antigos atuarem
ativamente na profisséo e lidarem o tempo todo com os riscos de contaminacgdo cruzada, 0s
riscos bioldgicos sdo bem citados e ganham importancia na percepcao desses profissionais.
Coloca-se como hipotese que talvez os riscos ergonémicos e os fisicos, como a exposicao a
radiacdo, por exemplo, ja tenham sido absorvidos como inerentes a profissdo, nem sendo muito

percebidos como risco ocupacional.

Trabalho de Al-Khatib et al. (2006) com profissionais palestinos, relataram que estes
citaram em ordem decrescente 0s riscos mais percebidos no ambiente ocupacional: psicolégicos
(estresse — 100%), bioldgicos (95%), ergondmicos (50%), fisicos (radiacdo, injdrias aos olhos
e audicdo — 25%) e quimicos (reagdes alérgicas - 8%). Como o autor observa, ha todo um
contexto particular no estudo em questdo, que explica o0 porqué o estresse esteja em primeiro

lugar como um risco ocupacional.

Todavia, no trabalho de Fernandes (2009) com formandos de Odontologia, foi
encontrado que 0s agentes nocivos percebidos no consultério sdo os quimicos (100%), os
bioldgicos (93,6%) e os fisicos (83%). Em outro estudo (CAZARIN, 2003), os principais riscos
a saude notados por formandos foram os ergonémicos (37,3%), bioldgicos (31,2%), fisicos
(24,2%) psicologicos (2,2%) e outros (5,1%).
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E necessario estudar o contexto informacional dirigido aos profissionais de
Odontologia, observando, sobretudo, as informagdes adquiridas quanto aos riscos a que estao
submetidos no exercicio de sua profissdo. Destaca-se que nao sdo encontrados estudos que
demonstrem em que nivel esta a “informa¢do” em relagdo a estes profissionais ¢ de que maneira
ela se aplica, no sentido de saber a distancia do que esta sendo e como é informado, como a

informacdo é recebida e 0 que a prética revela como realidade (FARIA, 2003).

6.3 O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS E A BIOSSEGURANCA

Quando solicitados para discorrerem sobre o que seria 0 gerenciamento de residuos de
servicos de saude, foi apresentado que: 25 associam o gerenciamento a segregacdo e/ou
armazenamento dos residuos; 13 associam 0 gerenciamento ao descarte dos residuos; dez
associam o gerenciamento a etapa extraestabelecimento, sob a responsabilidade de outrem; sete
associam o0 gerenciamento aos cuidados da geracdo a eliminagdo final; seis associam o
gerenciamento a uma forma de organizacdo dos residuos; quatro nao souberam responder
(Tabela 12).

TABELA 12 — Distribui¢do da concepcédo de Gerenciamento de RSS

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE PERCENTUAL
SAUDE Ne (%)
SEGREGAGAO E/OU ARMAZENAMENTO 25 38,5
DESCARTE DOS RESIDUOS 13 20
ETAPA EXTRAESTABELECIMENTO 10 15,4
CUIDADOS DA GERAGAO A ELIMINAGAO FINAL 7 107
UMA FORMA DE ORGANIZAQAO 6 9,2
NAO SOUBERAM RESPONDER 4 6,2
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)
Estas concepcdes podem ser claras nos discursos:

“Gerenciar... € ver o destino que eu dou a esse residuo... acho que é isso. Vocé

botar no recipiente adequado.” (CD 11)

“E a parte onde esse residuo vai ser jogado, no caso descartado... é a parte que

tem que ter alguém responsavel por isso, eu acho que ¢ assim...” (CD 65)

“Gerenciamento ¢ vocé controlar desde o momento eu vocé gera aquele

residuo, que vocé em que dar uma separacdo para ele, uma segrega¢do, um
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acondicionamento adequado, uma distribuicdo adequada, s6 que essa parte ja
de distribuir j& sai um pouco da nossa algada, né... porque a gente nem tém
setores privados aqui na nossa regido que facam isso, para estar fazendo este
recolhimento e fazendo a destinacao final adequada, né... essa parte eu acho

que a gente peca...” (CD 51)

“Sao os cuidados que a gente tem que ter desde a producdo do residuo até a
sua eliminacéo final, infelizmente ndo acontece na maior parte das cidades
brasileiras...” (CD 16)

A dificuldade da maioria dos profissionais para conceituar gerenciamento de residuos,
sem a necessidade de dizer de forma literal o seu conceito, sugere o seu desconhecimento do
tema. Conforme Farmer et al. (1997 apud SILVA; COSTA, 2006) pontuam, a habilidade e o
conhecimento da geréncia da pratica odontoldgica tendem a ser adquiridos empiricamente, pois
a educacdo universitaria é centrada no atendimento do paciente e pouca atencdo € dada as

questdes como geréncia de residuos ou saude e seguranga ocupacional.

Os trabalhos que investigam o gerenciamento de RSS, relacionados as instituicoes
maiores, como hospitais, hospitais universitarios e centros médicos, ha muito fazem parte dos
periddicos cientificos, com estudos relacionados ao tema, no Brasil e demais paises, com foco
ndo sO na area de salde, como também de meio ambiente, engenharia, gestdo administrativa,
entre outros. Pelo fato de serem instituicdes maiores, com grande geracdo de residuos e,
geralmente, com autonomia quanto ao tratamento dos residuos que geram, buscam os melhores

recursos no cumprimento das conformidades, objetivando adequacéo para acreditacéo.

Apesar de ndo ser um tema recente, ha investigacdo constante de novos métodos de
tratamento dos RSS, com custo e tecnologia viaveis que impulsionam as pesquisas, além da
obtengcdo de conhecimentos para capacitacdo de pessoal com treinamentos em gestédo e
gerenciamento dos residuos. Todos esses esforcos objetivam melhorias para manejar os RSS,
porém, os conhecimentos da gestdo e gerenciamento e, principalmente, a atencdo dada aos RSS

dos servigos odontologicos ainda sdo incipientes.

Os estabelecimentos de servi¢os odontologicos prestam atencao e atendimento a satde
bucal da populacéo e, apesar de produzirem residuos em menor quantidade, apresentam 0s
mesmos riscos dos residuos gerados em institui¢cGes hospitalares e ndo costumam possuir apoio

técnico de programas sistematizados de capacitacdo (cursos internos periodicos, com questes
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vinculadas a legislacdo, conscientizagdo ambiental, entre outros) para seus recursos humanos
(NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2005; SILVA; HOPE, 2005 apud SILVA; COSTA, 2006).

Essa questdo poderia ser sugerida como uma possivel causa para esta lacuna quanto ao
conhecimento da gestdo e gerenciamento dos RSS dos servicos da Odontologia, no que é
completado por Silva e Costa (2006), ao afirmarem que 0s gestores e trabalhadores costumam
trabalhar de forma isolada, diferentemente dos profissionais que exercem funcdes em
instituicGes hospitalares, o que pode representar obstaculo na troca de informacdes, na

internalizac&o de conhecimentos e implementagdo dos aspectos gerenciais exigidos.

Ao serem indagados sobre a relacdo entre a Biosseguranca e o0 gerenciamento de
residuos de servicos de saude, as respostas sdo as seguintes: 18 responderam que a relacéo
existe devido ao gerenciamento correto melhorar a Biosseguranca (pois se ndo houver o
gerenciamento ha quebra de toda a cadeia de Biossegurancga); 17 responderam que a relacéo
existe para a protecdo/seguranca do ambiente ocupacional; 16 responderam que a relacédo existe
para a protecdo/seguranca do meio ambiente e/ou terceiros; seis responderam que a relagédo é
total, o que inclui a protecdo de profissionais, pacientes, equipe, meio ambiente e terceiros;
cinco responderam que a Biosseguranca instrui/orienta 0 manejo dos residuos; trés ndo

souberam responder (Tabela 13).

TABELA 13 - Distribuicdo da relacdo Biosseguranca X Gerenciamento de RSS

PERCENTUAL
BIOSSEGURANCA X GERENCIAMENTO DE RSS N° (%)
GERENCIAMENTO CORRETO MELHORA A BIOSSEGURANCA 18 27,7
PROTECAO/SEGURANGA DO AMBIENTE OCUPACIONAL 17 26,2
PROTEGCAO/SEGURANCA DO MEIO AMBIENTE E/OU TERCEIROS 16 24,6
PROTEGAO DE EQUIPE E PACIENTES, MEIO AMBIENTE E TERCEIROS 6 9,2
BIOSSEGURANGCA INSTRUI/ORIENTA O MANEJO DOS RESIDUOS 5 7,7
NAO SOUBERAM RESPONDER 3 4,6
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Observa-se que as respostas sdo genéricas. Os profissionais ndo associam de imediato e
outros, respondem sem muita convicgdo, e as vezes ndo conseguem exprimir bem o seu
entendimento. Como a Biosseguranca relaciona-se com a prevencao dos riscos bioldgicos para
a maioria dos profissionais entrevistados, a Biosseguranca permanece ligada, principalmente,
aos cuidados na prevencdo da contaminagdo que envolve os procedimentos odontologicos,

mesmo que os residuos estdo relacionados, da mesma forma, ao risco bioldgico.
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A Biosseguranca é uma disciplina que abrange o conhecimento e prevencgéo de todos 0s
riscos e os seus cuidados com o manejo dos residuos devem ser expandidos aléem do ambiente
ocupacional, objetivando a saude dos trabalhadores que possivelmente lidardo com aqueles
residuos e também o meio ambiente, que os receberdo como destino final. Devido a isso, 0
gerenciamento de residuos tem uma relacdo direta e completa com a Biosseguranga por permitir
que, ndo sO seguranca e protecdo no ambiente ocupacional, mas também e principalmente no
ambiente externo, através de um gerenciamento correto iniciado pelo profissional em seu

consultorio.

Sé&o inseridos alguns discursos dos profissionais entrevistados para observar como esta

associacao é feita pelos mesmos:

“Acho que sim... acho que uma coisa complementa a outra, né... € uma
questdo de Biosseguranga vocé descartar o material em um local adequado,

vocé manipular o material de maneira correta, tem uma relagao...” (CD 23)

“Eu acho que esta ligado com a seguranga do ambiente, o gerenciamento do
residuo vai colocar o residuo contaminado do consultério no local adequado

para que nao haja contaminagdo do ambiente...” (CD 10)

“Acho que sim, se eu ndo descartar adequadamente o que eu produzo de lixo
no meu consultorio, eu posso estar contribuindo com infec¢do no meio externo

com o que foi produzido aqui...” (CD 37)

“Acho que sim... se puderem contribuir com informagdes, com orientagdes e
também fazer uma coleta realmente seletiva desse lixo gerado aqui no
consultdrio, pode evitar contaminacdo de solos, de outras pessoas que vao
manipular aquele lixo... acho que existe... gerenciamento de residuos e

Biosseguranca... acho que existe sim...” (CD 53)

“Sem duavida... prote¢do tanto do profissional quanto dos pacientes e das
pessoas envolvidas na manipulacdo dos residuos, exatamente evitando que
haja uma possibilidade de contaminag&o para essas pessoas ou meio ambiente

que esta sujeito... (CD 20)

“Completa... a Biosseguranca esta resguardando vidas, a partir do momento
que eu ndo gerencio meus residuos, eu estou propiciando doencas, riscos, para
pessoas que estdo envolvidas comigo, dentro do meu ambiente, ao manipular
aquilo e pessoas que nem sabem o risco que estdo correndo ao manipular

aquilo fora do meu consultério... além do meio ambiente...” (CD 51)
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“Ah, sim... acho que é uma questdo de orientacdo. A Biosseguranca vai te

orientar para prevenir, se tiver uma orientagdo melhor...” (CD 30)

“Com certeza, a Biosseguranga gerencia, instrui a gente a fazer o manejo deste

material...” (CD 40)

A Biosseguranga traz o cuidado no manejo dos residuos, e & medida que existe o
conhecimento sobre a periculosidade do material manipulado e com a responsabilidade que o
profissional possui, ird realizar o acondicionamento e a identificacdo de modo correto, para
serem coletados, tratados e dispostos adequadamente, ndo causando maleficios a equipe,

terceiros e ao meio ambiente.

6.4 A CONCEPCAO DE RESIDUOS INFECTANTES E A PERCEPCAO DO RISCO
EM ACIDENTES

Questionados sobre o que seriam o0s residuos infectantes, 39 responderam que sdo 0s
residuos bioldgicos; 17 responderam que sdo 0s residuos bioldgicos e os quimicos; seis
responderam que sdo os residuos pérfurocortantes; trés responderam os residuos biolégicos e

0s comuns (Tabela 14).

TABELA 14 - Distribuicdo de concepcao de residuos infectantes

i PERCENTUAL
RESIDUOS INFECTANTES N° (%)
RESIDUOS BIOLOGICOS 39 60
RESIDUOS BIOLOGICOS E QUIMICOS 17 26,2
RESIDUOS PERFUROCORTANTES 6 9,2
RESIDUOS BIOLOGICOS E COMUNS 3 4,6
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Residuos infectantes, na Odontologia, séo todos aqueles que entraram em contato com
sangue ou outros fluidos organicos (saliva, exsudato purulento), bem como restos de tecidos,
elementos dentarios extraidos etc. Por esses resultados, observa-se que uma quantidade
razoavel respondeu corretamente que os residuos infectantes sdo o0s biologicos e 0s
pérfurocortantes, ordenados separadamente conforme as respostas dos entrevistados. Apesar
da necessidade de manejo adequado, os quimicos ndo sdo infectantes e 0s comuns tornam-se

infectantes a medida que sdo misturados e/ou descartados juntos aos infectantes.
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Esta questdo quanto a conceituacdo dos residuos infectantes é importante, devido a
percepcdo dos profissionais sobre a periculosidade interferir no modo de manejo e quantidade
de residuos gerados no ambiente ocupacional, embora Vieira et al. (2009) relatarem que a
definicdo de residuos infectantes ndo € muito clara na comunidade odontologica. Uma
conceituacdo adequada dos residuos orienta um gerenciamento correto desde a geracéo,

minimizando a formacéo de residuos infectantes.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) observam que ndo existe teste que permita identificar
objetivamente os residuos infectantes, portanto ndo é possivel indicar o “indice de
contaminagdo” ou “potencial infeccioso” de cada tipo de residuo. A OMS (2007) considera que
a maior parte dos residuos produzidos em unidades de salde ndo seja mais perigosa que 0S
residuos domeésticos comuns, porém estimam que 15 a 25% dos residuos produzidos nestes

ambientes sejam residuos infectantes, apresentando maior risco a saude.

Vieira et al. (2009) quantificaram os residuos odontologicos produzidos em um dia de
trabalho em trés locais de servigos de atendimento clinico de grande movimento em Belo
Horizonte (MG) e concluiram que a maioria dos residuos considerados como infectantes podem
ser erroneamente classificados, o que faz a quantidade destes residuos parecem muito maiores.
Informaram também que, sendo o resultado de praticas carentes de segregacao de residuos,
muito dos materiais perigosos podem ser encontrados misturados dentro de residuos comuns,

no que representam um sério risco para trabalhadores, populagdo em geral e meio ambiente.

Trabalho investigativo de Schneider et al. (2002) sobre os residuos produzidos na
pratica odontoldgica concluiu que 18,6% dos residuos considerados pelos odontélogos como
infectantes sdo, na realidade, reciclaveis ou comuns e, como tais, poderiam ser encaminhados
a coleta regular. Os autores observaram que este percentual, se considerado individualmente,
ndo chega a ser expressivo, no entanto, envolvendo o total de profissionais, pode ser
considerado importante. Por outro lado, 6,2% aproximadamente dos considerados infectantes
sdo residuos especiais devido a sua composicdo quimica (pilhas, lampadas, peliculas
radiogréficas e lamina de chumbo), que por sua vez, independentemente do percentual, séo

considerados de alta periculosidade e exigem tratamento diferenciado.

Schneider et al. (2002) observam que a caracterizacdo é a primeira atitude a ser tomada
a fim de tornar possivel a segregacgdo otimizada, o acondicionamento diferenciado, a coleta, o
transporte, o tratamento e a disposic¢éo final adequados. Os autores citam Risso (1993), que

enfatiza a necessidade da caracterizacdo quantitativa e qualitativa dos RSS, orientando a
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segregacgédo na fonte, segundo sua origem, riscos de infeccdo que apresenta, e sistemas de
tratamento mais adequados a que devem ser submetidos. De acordo com Schneider et al.
(2002), a caracterizacdo € uma ferramenta importante, propiciando, inclusive, a deteccao de
possibilidades de minimizacdo, através da reciclagem de alguns tipos especificos ou da

diminuicdo da contaminagdo da massa total de residuos.

Quando questionados quais seriam 0s procedimentos em caso de acidente com residuo
infectante pérfurocortante, as respostas foram: 52 profissionais iriam procurar imediatamente
0 servico de emergéncia para as devidas providéncias, no qual 17 lavariam com &gua e sabao
e trés utilizariam um antisséptico topico no momento do acidente; 13 disseram que ndo iriam
buscar o atendimento de urgéncia, sendo que destes, trés disseram que lavariam somente o

local com agua e sabdo e aplicariam um antisséptico topico (Tabela 15)

TABELA 15 - Distribuicdo dos procedimentos adotados em acidentes com residuos

pérfurocortantes
PROCEDIMENTOS EM ACIDENTES COM RESIDUOS PERCENTUAL
PERFUROCORTANTES N° (%)
PROCURARIAM O ATENDIMENTO DE URGENCIA 52 80,0
NAO BUSCARIAM ATENDIMENTO ALGUM 13 20,0
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Nos resultados apresentados, apesar de ainda existir a resisténcia na procura por um
atendimento logo ap6s o acidente por uma parcela de profissionais, ha uma aderéncia razoavel
guanto a busca de um atendimento imediato no caso de acidente. Todavia, conforme Garcia e
Blank (2008) ponderam, um possivel viés de falsa resposta também pode afetar os resultados,
pois ocorre que o0s sujeitos respondem falsamente por temor de serem repreendidos, sendo
provavel que a aderéncia as condutas pds-exposicao seja superestimada, ja que 0s sujeitos

tendem a referir comportamentos aceitaveis mesmo quando ndo os adotam.

Sdo citados diversos trabalhos relacionados aos acidentes com pérfurocortantes na
Odontologia, como o estudo de Teixeira et al. (2008) com 80 profissionais, 0 qual apresentou
que a maioria (73%) ja havia sofrido pelo menos um acidente, 69% destes profissonais
limitaram-se a lavar a local afetado e apenas 22% dos entrevistados com acidentes submeteram-
se as medidas de prevencgdo pds-exposicao. Como fatores atribuidos para os acidentes, a falta

de atencdo, a pressa, 0 uso incorreto dos EPIs e o cansaco.
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Garcia e Blank (2008), ao investigarem os procedimentos dos profissionais e auxiliares
frente aos acidentes com material bioldgico, citam que a lavagem do local afetado foi a conduta
mais adotada pelos dentistas (98,5%) e auxiliares (89,2%) ap0s sofrerem lesdo percutanea,
sendo que somente 10,8% dos profissionais e 2,7% dos auxiliares buscaram atendimento

médico.

Estudo de Damasceno et al. (2006) com variados profissionais da area da saude, mostrou
que poucos profissionais adotaram medidas compativeis com os acidentes sofridos, desde os
primeiros cuidados com a area exposta até o procedimento de notificacdo e acompanhamento
soroldgico, devido a existéncia de muitas davidas e equivocos, especialmente relacionados aos

cuidados locais com o ferimento em funcéo de mitos e crengas infundadas.

Garcia e Blank (2008) sugerem que os motivos relacionados para a ndo realizacdo dos
procedimentos pds-exposicdo adequados sejam a baixa severidade percebida da exposicédo, 0
baixo risco percebido do paciente fonte e a complexidade do processo envolvido no registro do
acidente ou o transtorno provocado pela interrupcdo do atendimento e do dia de trabalho, pela

busca de atendimento médico e realizacdo de exames.

Treasure e Treasure (1997) ao pesquisarem os procedimentos envolvendo o manejo dos
residuos de servigos de Odontologia com 767 profissionais na Nova Zelandia, observaram nas
respostas dos questionarios enviados, que os profissionais pareciam perceber que ha pouco

perigo de ser infectado por sangue contaminado de residuos.

Braganca (2009) e Saliba, Isper e Carrara (2011) verificaram que 0s conhecimentos dos
profissionais da Odontologia sobre acidentes ocupacionais com material biolégico contaminado

e as condutas a serem adotadas sdo incipientes.

De forma geral, diversas investigacdes quanto aos conhecimentos e/ou procedimentos
adotados em caso de acidentes com material biolégico demonstram as dificuldades dos
profissionais, da Odontologia e da area da saude, de forma geral, para apreenderem 0s

conhecimentos e seguirem os procedimentos corretos.

Estudo de Brevidelli e Cianciarullo (2001) com profissionais de saide mostram que a
utilizacdo das medidas preventivas contidas nas precaugdes universais e nas precaugdes-padréo
requer nova aprendizagem e, principalmente, mudancas de habitos com as quais esses

profissionais tém dificuldade de lidar.
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Damasceno et al. (2006) verificaram que muitos profissionais ndo dispensam atencéo
necessaria em relacdo aos cuidados com a propria saude, menosprezando ou ignorando, muitas
vezes, 0s riscos relacionados aos acidentes envolvendo material biolégico. A convivéncia
cotidiana com ambiente insalubre ou de risco pode diminuir a percepcdo das pessoas sobre a

necessidade de adotar medidas preventivas para a sua propria seguranga.

Lima et al. (2008) sugerem que 0s cursos de graduacgéo de profissionais de Odontologia
passem a abordar mais rotineiramente a necessidade da pratica do controle de risco, bem como
proceder em casos de acidentes, a fim de formar profissionais mais conscientes com o cuidado

de sua saude, de sua equipe e pacientes.

Garcia e Blank (2008) acreditam que a introducao de mddulos sobre Biosseguranca deva
ocorrer ndo somente em cursos de pos-graduacdo, mas também nos cursos de atualizacdo e
aperfeicoamento em Odontologia, como reforco dos principios de controle de infeccéo,

incluindo as medidas de protecdo pessoal.

A educacdo continuada dos profissionais da Odontologia deve ser direcionada para
melhorar o conhecimento a respeito da transmissdo de doencas infecciosas, sendo essa a Unica
maneira pela qual se pode obter a conscientizacdo da necessidade de aderir as medidas de
controle de infec¢do. Epstein et al. (1995, apud GARCIA; BLANK, 2008) relataram uma
elevada aderéncia as medidas de controle de infeccdo no Canada, obtida mediante educacao

continuada e aderéncia voluntaria.

Essa iniciativa poderia contribuir também para as condi¢cdes de trabalho dos auxiliares
(ASB), ja que os odont6logos, como empregadores, tém o dever de fornecer um ambiente de
trabalho seguro para seus funcionarios, ndo bastando simplesmente fornecer os EPIs, mas

também assegurar que eles estejam sendo corretamente utilizados.

Acordando com essas reflexdes, Faria (2003) observa que posteriormente ao periodo de
graduacdo, a aquisicdo de informacOes e orientagOes relativas aos riscos ocupacionais na
Odontologia depende de varios quesitos, como a realizacdo de cursos de pds-graduacdo e
informagdes advindas de sindicatos e conselhos competentes, dentre outras fontes, todavia,

usualmente, estes ndo sao uniformes na classe odontolégica.

O Ministério da Saude (2010) pontua a necessidade urgente de se garantir a

incorporagdo do tema “Riscos biologicos para trabalhadores da saude” na formagao dos
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profissionais de salde tanto de nivel técnico quanto de nivel superior e investir em acfes de

educacao permanente nos servigos de salde.

6.5 O CONHECIMENTO SOBRE O MANEJO E LEGISLACAO DOS RSS

Ao serem indagados sobre o conhecimentos do manejo (gerenciamento
extraestabelecimento) dos residuos no municipio de Valenca, 59 disseram ndo conhecer como
é manejado; cinco disseram ter algum conhecimento; um respondeu saber como € 0 manejo
(Tabela 16).

TABELA 16 — Distribuicdo do conhecimento do manejo dos RSS no municipio

CONHECIMENTO DO MANEJO DOS RSS NO PERCENTUAL
MUNICIPIO N° (%)
NAO CONHECE 59 90,8
TEM ALGUM CONHECIMENTO 5 7.7
TEM CONHECIMENTO 1 15
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Quando questionados se sabem o destino dos RSS no municipio, 58 disseram ndo
conhecer e sete afirmaram conhecer (Tabela 17).

TABELA 17 - Distribuicao do conhecimento do destino dos RSS no municipio

CONHECIMENTO DO DESTINO DOS RSS NO PERCENTUAL
MUNICIPI10 NP (%)
NAO CONHECEM 58 89,2
CONHECEM 7 10,8
TOTAL 65 100

~ Fonte: Leal (2012)

O desconhecimento das questdes envolvendo o0 manejo dos residuos
extraestabelecimento pode ndo trazer o cuidado adequado no manejo intraestabelecimento
pelos geradores e quando a desinformacgdo persiste no &mbito dos que geram os residuos,
prolongam-se as dificuldades para buscar uma melhoria na gestdo dos RSS. Algumas falas dos
comentarios finais sdo incluidas para exemplificar as opinides que os profissionais demonstram
em seus discursos em relagdo a questdo do conhecimento do manejo e destino dos RSS no
municipio:
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“Como ¢ feito, depois que sai do meu consultorio a eliminagao disso tudo?
Quando sai do meu consultorio tudo embalado, tudo bem... para onde vai?
Quem vai manejar isso? Como vai ser eliminado isso? Isso ninguém sabe...”

(CD 14)

“Eu tenho curiosidade de saber o que fazem com o lixo que eu coloco no
recipiente que eu encaminho para ser descartado como hospitalar... como é
manipulado, se eles enterram, se eles separam, o que eles fazem com isso,
deveria ser esclarecido, né... porque sabendo o que se passa a pessoa teria mais
cuidado, ndo s6 o dentista, mas os enfermeiros, auxiliares... teria mais

cuidado... se a gente soubesse o destino... porque a gente ndo sabe...” (CD 29)

“... eu acho que s6 o que esta faltando aqui em Valenga é isso mesmo...
primeiro saber se realmente o lixo que esta sendo recolhido se realmente vai
para algum lugar... serd que realmente Valenca esta recolhendo o lixo
separado? Sera que esta fazendo o descarte certo? O certo seria incinerar, no
caso? Realmente o que a gente gostaria de saber é isso, ter uma transparéncia

em relagdo a isso...” (CD 35)

Algumas dificuldades sdo encontradas por autores de outros trabalhos quanto ao
conhecimento do manejo e destino dos residuos pelos geradores da Odontologia. Pedrosa et al.
(2007) quando questiona aos profissionais o destino final dos residuos na regido estudada,
apresenta que 67% dos profissionais ndo sabem o destino, 26% dizem que € o lixao e 2% dizem
ser a incineracdo. Freitas (2010) encontrou que, dos profissionais da Odontologia, 39,2% néo
sabem para onde vai o lixo e se ha tratamento, 21,6% sabem para onde vai o lixo, mas nédo

sabem se ha tratamento e 39,2% sabem para onde vai e que ha tratamento.

Ao serem indagados se conhecem as etapas do gerenciamento de residuos de servicos
de saude, as respostas foram: 61 responderam ndo conhecer; trés profissionais tém algum

conhecimento das etapas; um afirmou conhecer todas as etapas (Tabela 18).

TABELA 18 — Distribui¢do do conhecimento das etapas do gerenciamento de RSS

CONHECIMENTO DAS ETAPAS DO GERENCIAMENTO PERCENTUAL
DE RSS N° (%)
NAO CONHECEM 61 93,9
TEM ALGUM CONHECIMENTO 3 46
TEM CONHECIMENTO 1 15
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)
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Em relacdo ao conhecimento da legislagdo dos residuos de servigos de salde: 60
informaram ndo terem o conhecimento; trés informaram conhecerem muito pouco; dois
informaram terem o conhecimento da legislacdo pertinente aos residuos de servi¢o de saude
(Tabela 19).

TABELA 19 - Distribuicdo dos conhecimentos da legislacdo de RSS

CONHECIMENTO DA LEGISLACAO PERCENTUAL
DOS RSS NP (%)
NAO TEM O CONHECIMENTO 60 92,3
TEM MUITO POUCO CONHECIMENTO 3 4.6
TEM O CONHECIMENTO 2 3,1
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Da mesma forma que ha desconhecimento quanto ao manejo extraestabelecimento pela
maioria dos profissionais, nesta questdo verifica-se também o desconhecimento das etapas e
legislacdo dos RSS pela maior parte dos entrevistados. A RDC 306/2004 da ANVISA apresenta
0 gerenciamento dos RSS que constitui um conjunto de procedimentos que tem como objetivo
diminuir a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um destino seguro, de

forma eficiente, visando a protecdo da populacdo e do meio ambiente.

Os desconhecimentos das normas e regulamentagdes pelos profissionais sdo relatados
por outros autores, como Mota (2003), que afirmou que maioria dos profissionais das redes
privada (82,6%) e publica (75,9%) relataram ndo conhecer nenhum protocolo sobre PRGSS e
nunca ter recebido nenhum tipo de orientacdo quanto a isso; Nazar, Pordeus e Werneck (2005)
ao avaliarem o conhecimento dos gerentes das unidades de salde de Belo Horizonte,

encontraram que a maioria deles ndo conhecia a legislacéo sobre o gerenciamento de RSS.

Estudo de Manzi et al. (2005) com profissionais de Odontologia dos estados de S&o
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, apresentou que apenas 9% conheciam a legislacéo
pertinente aos RSS. Fornaciari (2008) trouxe como um dos resultados do trabalho investigativo
em uma instituicdo de ensino publica, a falta de conhecimento dos envolvidos no manejo dos

residuos sobre a legislacdo referente a estes.

Freitas (2010) ao investigar os profissionais em Sao Luis do Maranhdo, relatou que
56,75% ndo conhecem e ndo pdem em pratica, devidamente, as normas de gerenciamento de

residuos. Hashim, Mahrouq e Hadi (2011) ao avaliarem o gerenciamento dos profissionais
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quanto aos residuos no Emirado de Ajman, nos Emirados Arabes Unidos, 83,7% desconheciam

qualquer documento que define a politica de gestdo de residuos do local.

Ao ndo se conhecer as etapas e a legislacdo que regulamentam os residuos gerados pela
pratica, 0 manejo podera ser realizado de maneira rotineiramente inadequada, como apresenta
estudo de Goméz (2004), que verificou que da amostra total investigada, somente 14,4%
manifestaram conhecer a norma regulamentadora de RSS daquele pais e 0 manejo era
inadequado em 100% dos casos. Osamong et al. (2005) relataram que metade dos profissionais
do estudo ndo tinham conhecimento das diretrizes da gestdo dos residuos de servicos

odontolégicos e a maioria praticava descarte inadequado.

Fernandes (2008) encontrou em seu trabalho com formandos de Odontologia que 100%
destes desconheciam a Resolu¢cdo RDC 306/2004 da ANVISA e 89,4% desconheciam a
Resolucao 358/2005 do CONAMA, que versa sobre a disposicdo e tratamento dos RSS, apesar
de encontrar neles um conhecimento satisfatério quanto ao encaminhamento dos residuos

produzidos pelos consultérios odontolégicos.

6.6 O MANEJO DOS RESIDUOS NO AMBIENTE OCUPACIONAL

Os entrevistados foram convidados a informarem como fazem o armazenamento e
descarte dos residuos dos grupos A e E, se segregam os residuos sélidos contaminados dos
comuns (grupo D), o porqué de ndo usar o saco especifico para RSS, como é realizado o

armazenamento e/ou descarte dos residuos do grupo B.

Apesar de ser um estudo sobre o gerenciamento de residuos de servicos de saude da
Odontologia, os procedimentos de transporte interno, armazenamento temporario, tratamento e
armazenamento externo como etapa intraestabelecimento e os procedimentos de coleta,
transporte e disposicdo final como etapa extraestabelecimento, ndo fizeram parte do trabalho
por entender que o objetivo € estudar a percepcao dos profissionais quanto a Biosseguranga no

gerenciamento como um todo.

Os procedimentos de segregacdo dos variados grupos de residuos, a forma de
acondicionamento e identificacdo destes residuos foram incluidos para auxiliar a compreenséo

do conhecimento que os profissionais tém sobre 0 manejo dos residuos, bem como as etapas de
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coleta de residuos solidos infectantes e de pérfurocortantes, por terem sido nestes encontrados
dados relevantes a serem discutidos.

6.6.1 GRUPOS A/E

Quando do descarte dos residuos sélidos infectantes do consultorio, sdo observados que:
55 descartam em saco plastico comum, cinco descartam em saco pléastico especifico para RSS

e cinco descartam em coletores de residuos pérfurocortantes (Tabela 20).

TABELA 20 — Distribuicdo do descarte de residuos sélidos infectantes

DESCARTE DE RESIDUOS SOLIDOS PERCENTUAL
INFECTANTES NP (%)
EM SACO COMUM 55 846
EM SACO PROPRIO PARA RSS 5 7.7
EM COLETORES PARA RESIDUOS PERFUROCORTANTES 5 7,7
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Nesta distribuicdo vé-se um percentual alto para o uso de saco comum para o descarte
de residuos solidos contaminados. Os residuos produzidos nos consultérios representam risco
a saude humana por apresentarem carater infeccioso, e o seu acondicionamento deve obedecer
anorma ABNT 9191/2000, que preconiza o acondicionamento em saco plastico branco leitoso,

resistente, impermeavel e identificado com a simbologia do residuo infectante na cor preta.

Mesmo para um municipio onde ndo h4 coleta diferenciada para os RSS, o uso do saco
especifico para RSS, com a sua identificacdo de simbologia de risco bioldgico/Biosseguranca
expde que existe o0 risco para aqueles que manejam os residuos, sejam os funcionarios de
servicos gerais dos prédios, catadores e funcionarios da coleta, além da populacdo em geral. Se
os residuos solidos infectantes estiverem em sacos plasticos para residuos comuns, sera mais
um saco de lixo comum a ser recolhido sem o devido cuidado ou vasculhado, a procura de
algum material para reciclagem, pela dificuldade de diferenciacdo por aqueles que lidam com

0 material.

Trabalho de Nazar, Pordeus e Werneck (2005) com unidade de servigos de saude em
Belo Horizonte descreveu que todas as unidades utilizavam saco branco sem simbologia para

residuo infectante, tanto para os residuos infectantes quanto para os comuns. Estes observam
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que esta situacdo pode gerar davidas sobre o conteudo de cada volume e levar a desqualificacdo
ou banalizacdo da simbologia e da cor branca como referéncia dos servicos de saude.

Alguns trabalhos apresentam resultados semelhantes ao encontrado no estudo, como
Treasure e Treasure (1997) que relataram que 56,4% dos consultdrios pesquisados, descartavam
os residuos infectantes junto aos residuos comuns. Mota (2003) ao investigar os profissionais
das redes publica e privada, apresentou que o0s residuos comuns e infectantes eram
acondicionados juntos por 63,9% dos CDs da rede privada e 91,4% da rede publica, a maioria

utilizando sacos plasticos de qualquer cor, preto ou escuro.

Garcia (2004) pesquisou um grupo de profissionais no México e identificou que as
lixeiras das salas clinicas ndo continham saco vermelho especifico para RSS vigente na
legislacdo mexicana, mas sacos plasticos pretos, brancos (de lojas de departamentos),

transparentes ou nenhum.

No estudo de Pedrosa et al. (2007) foi constatado que o uso do plastico para RSS era
feito pela minoria dos cirurgides-dentistas (18,8%), sendo que a maioria (81,1%) acondicionava
0 material em outros tipos de sacos plasticos de cores diversas, sem nenhuma especificacao

quanto ao carater infectante, ndo separados dos residuos comuns.

Trabalho de Al-Khatib et al. (2010) registrou que 100% dos profissionais palestinos
entrevistados descartavam residuos soélidos infectantes diretamente no lixo, como residuo
comum. Freitas (2010) descreve que 77% dos profissionais utilizavam saco branco e caixa de

papeldo com simbologia especifica para descartar o material contaminado.

No presente estudo, alguns profissionais utilizam os coletores de residuos
pérfurocortantes para o descarte de residuos solidos contaminados, por saberem dos riscos que
estes representam e, devido ndo existir, no municipio, coleta especial para RSS, acreditam
minimizar o risco, armazenando em recipientes de paredes rigidas, como os coletores dos
pérfurocortantes. Conforme alguns informaram, direcionam, de forma geral, para a caixa
coletora, residuos potencialmente infectantes, como elementos dentéarios extraidos e
gaze/algoddo com sangue, sugadores etc; os infectantes como luvas, mascara, entre outros, sdo

descartados em sacos plasticos para residuos comuns.

Fornaciari (2008), em estudo em uma universidade, observou que os residuos solidos,
ndo pertencentes aos do grupo E (pérfurocortante) dentro das caixas coletores reforcam a idéia

que a etapa de segregacdo ndo € padronizada e necessita ser aperfeicoada, além de contribuir
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para um maior gasto financeiro, visto que aumenta o numero de caixas coletoras de

pérfurocortantes.

Aos 60 profissionais que ndo utilizam o saco de RSS, foram questionados o motivo da
ndo utilizacdo: 21responderam n&o se preocuparem a respeito; nove responderam ser dificil de
encontrar para comprar; oito responderam que alugam o horario, ndo sendo responsavel pelo
consultdrio; oito responderam ter desconhecimento do saco e a necessidade para 0 uso; sete
responderam ndo usarem devido a coleta ndo ser diferenciada; cinco responderam usar o saco
comum por ser mais pratico/cémodo; dois responderam que ndo ha cobranga para o uso (Tabela
21).

TABELA 21 - Distribuicido dos motivos para 0 ndo uso do saco para RSS

. PERCENTUAL
MOTIVOS PARA O NAO USO DO SACO PARA RSS Ne (%)
NAO SE PREOCUPARAM A RESPEITO 21 35
DIFICIL DE SER ENCONTRADO PARA COMPRAR 9 15

ALUGAM O HORARIO DO RESPONSAVEL PELO LOCAL 8 13,3
DESCONHECIMENTOS DO SACO E NECESSIDADE PARA O USO 8 13,3
A COLETA NAO E DIFERENCIADA 7 11,7

USO DO COMUM POR SER MAIS PRATICO 5 8,4

NAO HA COBRANGA PARA O USO 2 33

TOTAL 60 100

Fonte: Leal (2012)

Pondera-se que em Valenca ha dificuldades de se encontrar o saco plastico de RSS Esta
situacdo foi também observada por Mota (2003) em seu trabalho. O material ndo é encontrado,
normalmente, em comércio de materiais odontoldgicos, nem tampouco nos estabelecimentos
comerciais de embalagens e descartaveis, sendo encontrado, geralmente, em estabelecimentos

comerciais de servigos de saude, com custo muito mais elevado.

Os diversos motivos apresentados pelos profissionais, como a dificuldade de encontrar
0 saco especifico, a facilidade e o custo mais baixo do saco para residuo comum, a ndo cobranca
para 0 uso e a coleta ndo ser diferenciada, sugerem a origem da despreocupacéo citada pela

maioria dos entrevistados, o que contribui para o descumprimento da legislacao.

Alguns profissionais responderam desconhecer este material e sua necessidade para
descartar os residuos contaminados de modo adequado, o que reforca o desconhecimento das

leis e normas que regem os residuos gerados.
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Quando questionados do descarte dos residuos pérfurocortantes, foi encontrada a
seguinte distribuicdo: 45 o fazem em coletores proprios para estes residuos; 13 descartam em

recipientes de plastico/vidro; sete descartam em saco plastico comum (Tabela 22).

TABELA 22 — Distribuicdo do descarte de residuos pérfurocortantes

DESCARTE DE PERFUROCORTANTES Ne PERCENTUAL (%)
ACONDICIONA EM COLETORES PROPRIOS 45 69,2
ACONDICIONA EM RECIPIENTES DE PLASTICO / VIDRO 13 20
DESCARTE EM SACO PLASTICO COMUM 7 10,8
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

A maioria relata o descarte adequado quanto aos residuos pérfurocortantes, porém
existem aqueles que ainda fazem o descarte de maneira inadequada, em saco plastico junto aos
residuos sélidos. Sdo observados relatos de descarte de péerfurocortantes contaminados por
possiveis patdgenos, em sacos plasticos como residuos sélidos em muitos estudos com

profissionais da Odontologia.

Os trabalhos investigativos quanto ao armazenamento dos pérfurocortantes apresentam
resultados variados, como Treasure e Treasure (1997) que relataram que 24,4% dos
profissionais descartavam os pérfurocortantes com os residuos comuns. Nébrega et al. (2000)
verificaram que apenas 10,71% das clinicas odontoldgicas pesquisadas descartavam os residuos
pérfurocortantes em coletores proprios, sendo que os restantes faziam o descarte de forma

variada em outros recipientes ou mesmo como residuo comum (8,93%).

Mota (2003) encontrou o descarte em recipientes com paredes rigidas em 72,2% de
profissionais da rede privada e 74,14% da rede publica; Pedrosa et al. (2007) descreveram que
o0s recipientes rotulados com paredes rigidas foram utilizados por 66% dos profissionais,
recipientes nao rotulados com paredes rigidas foi utilizado por 11% dos profissionais e 24%

descartavam junto aos residuos comuns.

Trabalho de Al-Khatib et al. (2010) com profissionais palestinos, apresentou que 61,9%
dos profissionais descartavam residuos pérfurocortantes em coletores especiais, 29,9%

descartavam diretamente no lixo e 8,2% descartavam em garrafas pléasticas.

Porém, investigacdo de Freitas (2010) resultou em que a grande maioria dos
profissionais utilizava coletores especificos e garrafa plastica para o descarte dos

pérfurocortantes. Como também no estudo de Pérez (2006) ao avaliar que, de todos 0s grupos
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de residuos gerados nos ambientes ocupacionais, 0 melhor manejo realizado por estudantes e
profissionais de Odontologia da Cidade do Meéxico eram com os residuos infectantes

pérfurocortantes.

No presente estudo, dos profissionais que fazem o descarte de pérfurocortantes em
recipientes que ndo os coletores proprios, muito poucos identificam o conteudo, rotulando os
recipientes. Para os profissionais que utilizam recipientes, de paredes rigidas, resistentes a
puncturas, como bombonas de PVC ou garrafas plasticas para descarte de pérfurocortantes, ha
a necessidade da identificacdo destes com descricdo do material e orientagcbes quanto ao
cuidado na manipulacdo, pois alguns recipientes possuem uma coloragdo que ndo permite
visualizar o que ha dentro e, mesmo os recipientes que permitem esta distin¢do, € sempre uma

orientacdo de cuidado a mais para 0s que vdo manejar os residuos.

Quando da utilizacdo de outro recipiente que nao a caixa coletora, deve ser dada a
preferéncia ao plastico, pois os recipientes de vidro ndo sdo indicados pelo risco de quebra.
Atencdo deve ser dada também a adequacdo das caixas quanto ao volume, em funcdo da
seguranca quando do fechamento da embalagem e o transporte. Fornaciari (2008) e Ferreira et
al. (2009) encontraram que as caixas coletoras de pérfurocortantes estavam sendo utilizadas

acima do nivel permitido, ndo possuindo simbolo e etiqueta de identificagéo.

Apesar de outros tipos de recipientes para residuos pérfurocortantes serem utilizados,
de forma geral, pelos profissionais, o ideal é o coletor préprio, em papeldo resistente ou plastico
rigido, pois além da simbologia de risco bioldgico orientar quanto ao risco aos que manejam,
apresenta varios tamanhos (litros) em funcao das necessidades da clinica, pode ser utilizado em
suporte fixo em local seguro, é facil de encontrar nos estabelecimentos comerciais de produtos

odontoldgicos e aqueles de servigos de salide e com prego acessivel.

Apds o fechamento do recipiente utilizado, seja o coletor préprio para pérfurocortante,
seja recipiente de plastico rotulado com orientagbes quanto ao risco, deve-se embalar o

recipiente em saco de RSS para conduzir ao local de descarte especifico.

Nesta investigacao, alguns profissionais entrevistados informaram n&o descartar brocas,
limas endododnticas, aparas de fios ortodonticos, tiras de ago, entre outros, nos coletores de
pérfurocortantes, descartando-os com os residuos sélidos. Embora as agulhas de anestesia e de
sutura e as laminas de bisturi sejam os pérfurocortantes mais perigosos quanto a contaminacao
de patogenos, outros materiais com risco de perfuracdes e cortes, mesmo que ndo tenham tido

contato com material organico, devem ser descartados como residuos perigosos.
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Quando do descarte de limas endodonticas e agulhas de irrigagéo, brocas e pontas
diamantadas, aparas de fios ortodonticos, tiras de lixa de ago e de matriz, coroas e bandas de
aco, fragmentos de placas e seringas de vidro etc, deverdao ser encaminhados aos coletores de

pérfurocortantes, pois também merecem especial atencao.

O descarte inadequado destes pérfurocortantes é observado por outros autores, como
Nazar, Pordeus e Werneck (2005) e Fornaciari (2008), que encontraram segregacao correta das
agulhas nos recipientes proprios, porém outros residuos pérfurocortantes, como limas

endodonticas, fios ortodonticos e outros, ndo foram corretamente separados.

Trabalho de Mota (2003) descreveu que instrumentos pérfurocortantes (brocas, limas
endoddnticas, ldminas de bisturi e fios ortoddnticos) eram misturados aos demais residuos no
saco pléastico por 43,7% dos profissionais da rede privada e 44,8% na rede publica. Estudo de
Bussadori et al. (2009) informa que brocas que ndo sdo mais utilizadas sdo descartadas no lixo
comum pela maioria dos profissionais (92%); Freitas (2010) relatou que 13,5% dos

profissionais jogam brocas no lixo comum.

Conforme Garcia e Zanetti-Ramos (2004) observam, além dos trabalhadores de servi¢cos
de saude, aqueles de firmas terceirizadas de limpeza, os trabalhadores das companhias
municipais de limpeza e os catadores, a0 manusearem 0s RSS, estdo expostos aos riscos
inerentes quando esses residuos sdo mal acondicionados. Acrescenta-se a essa realidade, a
inexisténcia de um sistema de vigilancia de acidentes de trabalho com material biolégico que
faz com que tenham poucos estudos epidemioldgicos sobre injarias ocupacionais envolvendo
RSS.

Rapparini (1999 apud GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004) investigou a incidéncia de
acidentes com exposi¢do a material bioldgico no municipio do Rio de Janeiro, em que parte
consideravel dos acidentes reportados ocorreu durante o manuseio dos residuos (14,3%) e

colocagdo de materiais perfurocortantes em locais improprios (16,7%).

Sobre os acidentes com residuos pérfurocortantes, Torga (2007) observou que a reducao
da exposicéo dos riscos dos trabalhadores que obram na disposicao final dos residuos somente
sera conseguida com praticas adequadas de gerenciamento dos RSS, por meio da implantagéo

de PGRSS e com o constante treinamento desses trabalhadores.
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Ao serem indagados de que maneira ocorre a coleta dos residuos solidos infectantes
gerados em seus ambientes de trabalho, 63 informaram que é coletado junto aos residuos

comuns e dois informaram serem coletados como residuo infectante (Tabela 23).

TABELA 23 - Distribuicao da coleta dos residuos solidos infectantes

COLETA DOS RESIDUOS SOLIDOS PERCENTUAL
INFECTANTES N° (%)
COLETA COMO RESIDUOS COMUNS 63 97,0
COLETA COMO RSS 2 3,0
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Quando indagados de que maneira ocorre a coleta dos residuos pérfurocortantes, dos 58
profissionais que armazenam em coletores proprios ou recipientes com paredes rigidas: 30
entregam para a coleta de RSS (entregam diretamente, levam para descarte no servico publico
e Faculdade de Odontologia); 23 entregam para a coleta de residuos comuns; cinco acumulam

os coletores/recipientes por néo ter onde descartar (Tabela 24).

TABELA 24 - Distribuicdo da coleta dos residuos pérfurocortantes

] , PERCENTUAL

COLETA DOS RESIDUOS PERFUROCORTANTES Ne (%)
COLETA COMO RSS (ENTREGA PARA COLETA, LEVA PARA SERVICO
PUBLICO/ FACULDADE) 30 51,7
COLETA COMO RESIDUO COMUM 23 39,7
ACUMULAM OS COLETORES/RECIPIENTES POR NAO TER ONDE

DESCARTAR 5 8,6
TOTAL 58 100

Fonte: Leal (2012)

Existem muitos municipios brasileiros onde a coleta, transporte e disposi¢cdo final dos
RSS nédo séo realizados separadamente dos residuos comuns, como no municipio de Valenca,
0 que ocorre ndo somente com os residuos de servigos privados de Odontologia, como também
de consultorios médicos e veterinarios. Esta condi¢do também foi encontrada por Costa (2004)

no municipio de Crato, no Ceara.

Nobrega et al. (2000) verificaram que 83,93% das clinica odontolégicas ndo tinham a
coleta diferenciadas de seus residuos infectantes em Jodo Pessoa, na Paraiba. A

Superintendéncia de Limpeza Urbana do municipio investigado por Nazar, Pordeus e Werneck
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(2005) utilizava a coleta especial de 53,7% para todos os residuos e 18,5% somente para 0s

residuos pérfurocortantes.

Em todos os municipios com coleta especial para os RSS, ha cobranca de uma taxa para
esta coleta, para ser paga a parte ou com 0s outros impostos municipais. Em Valencga, a grande
maioria dos profissionais ndo sabe da existéncia da coleta especial. E realizada por uma
empresa contratada pelo 6rgdo municipal e os seus servicos de coleta diferenciada, no servico
privado, sdo restritos a grandes clinicas médicas e, a coleta de residuos pérfurocortantes, para

poucos consultérios odontoldgicos.

Quando h& o servico de coleta especial nos municipios, muitos profissionais nao
utilizam este servigo por considerar um custo elevado, como alguns profissionais entrevistados
para os estudos de Treasure e Treasure (1997), Mota (2003) e Nazar, Pordeus e Werneck (2005).

Ao fazer uma analise da quantidade de profissionais que fazem o acondicionamento
adequado e também a preocupacdo de encaminhar os residuos pérfurocortantes para um local
onde possam ser melhor descartados, sugere que uma parcela razodvel é bem informada quanto
ao risco deste residuo e sejam, talvez, menos informados e/ou percebam um risco bem menor

para os residuos sélidos infectantes.

Diferentemente dos residuos pérfurocortantes, a grande maioria dos residuos sélidos
tem sua coleta como residuo comum. Os profissionais que tém seus residuos soélidos coletados

como RSS informaram levar o saco para descarte junto aos residuos hospitalares.

O recipiente coletor de residuos pérfurocortantes exige algum tempo para atingir o seu
volume méximo (dois tercos), e o descarte deste ndao é frequente, de forma geral, nos
consultdrios. No caso dos residuos sélidos infectantes, dependendo do volume de atendimento
clinico e, principalmente se ndo houver segregacdo dos comuns e reciclaveis, o descarte é

diario.

Por ndo existir uma coleta diferenciada para 0s RSS no municipio, ha um risco
acentuado nas variadas maneiras que os profissionais fazem o descarte/armazenam os residuos
pérfurocortantes. A entrega para a coleta dos residuos contaminados com material bioldgico
como residuo comum é uma situacdo inquietante pela mistura aos outros residuos, com possivel
rompimento das caixas/recipientes no contato com umidade e/ou compactacao de residuos mais

pesados.
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Os riscos de acidentes, desta forma, s@o para todos os provaveis envolvidos, do descarte
pelo profissional até a disposi¢do final. Os funcionarios de servicos gerais dos prédios, 0s
catadores, que procuram alguma coisa para reaproveitamento diretamente nas ruas e aqueles

que estdo no “aterro”, bem como os funcionarios da coleta e transporte.

Os profissionais que transportam os residuos pérfurocortantes para o servico publico e
faculdade também sdo expostos ao risco, pois mesmo devidamente acondicionados, séo
residuos perigosos que podem, devido a algum imprevisto, perfurar a caixa/recipiente e expor

puncturas.

Risco existe também para os profissionais/ASBs/pacientes a estocagem nos ambientes
de trabalho dos recipientes/coletores com residuos pérfurocortantes, pois geralmente ficam em
armarios e/ou banheiros e a umidade local pode interferir no material de embalagem destes,

além de ter material organico, o que pode produzir odores e risco de infeccao.

Quanto a situacdo de estocar os recipientes/coletores de pérfurocortantes por nao saber
como fazer o descarte, Mota (2003) também citou que, em seu estudo, muitos profissionais
relataram dificuldades em definir o destino adequado para estes recipientes e, em alguns casos,
armazenando-os indefinidamente no consultério. No estudo de Treasure e Treasure (1997) os
autores relataram que 82,25% dos profissionais acondicionavam os pérfurocortantes em
recipientes especiais, porém, apenas 73,3% destes providenciavam disposicdo adequada para

0S mesmos.

De variadas formas, alguns profissionais descartam os residuos pérfurocortantes como
RSS, devido a um contato/conhecimento com funcionarios da empresa que buscam no local,
dois profissionais fizeram a solicitagdo na prefeitura e tém a coleta diferenciada para os
pérfurocortantes, outros entregam em servicos de clinicas médicas préximo ao local do

consultorio.

Um prédio comercial, recentemente, comegou a orientar os profissionais para o descarte
separado dos residuos (residuos solidos em sacos plasticos e pérfurocortantes em
recipientes/coletores) para que a coleta e o transporte dos residuos de servi¢os de saide dos
profissionais, ndo s6 da Odontologia, mas também de consultorios médicos comecem a ser

realizados de forma diferenciada.
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6.6.2 GRUPO D

Quanto a segregacdo dos residuos solidos comuns (grupo D) dos residuos solidos
infectantes: 52 profissionais ndo fazem a separacdo e 13 profissionais fazem a segregacéo
(Tabela 25).

TABELA 25 — Distribuicao da segregacao dos residuos comuns dos infectantes

SEGREGACAO DOS RESIDUOS COMUNS DOS RESIDUOS PERCENTUAL
INFECTANTES N° (%)
NAO SEGREGAM OS RESIDUOS 52 80,0
SEGREGAM OS RESIDUOS 13 20,0
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Nos resultados apresentados, ao ndo existir coleta diferenciada e a coleta de materiais
para reciclagem ainda ser muito incipiente, sugere-se a nao preocupacao para uma segregacao
na geracao dos residuos, pois a segregacdo em varias categorias é recomendada como meio de
assegurar que cada um receba apropriado e seguro manejo, tratamento e disposicao final.

A primeira providéncia para um correto gerenciamento é a reducéo dos residuos no
momento da geracdo. Ao se evitar o desperdicio, hd uma economia tanto dos recursos em
relagdo aos materiais utilizados como também no tratamento diferenciado desses residuos. A
partir desta primeira etapa, a segregacdo vai direcionar de forma correta o acondicionamento e
a identificacdo para futura coleta do residuo gerado. Ao segregar os residuos, faz-se a separagdo
para reciclagem dos materiais que podem ser reaproveitados. Estes passos facilitam o
gerenciamento e devem ser incorporados ao PGRSS dos ambientes geradores.

Para que haja uma segregacdo adequada, orienta-se a utilizacdo de duas lixeiras de
pedal, uma com saco para RSS proximo ao equipamento odontologico, para receber os residuos
solidos infectantes; outra lixeira com saco para residuo comum, em local proximo da geracéo
dos residuos ndo contaminados, como papéis-toalha usados, restos de gesso, guardanapo de
papel, copos plasticos etc. Devem ser segregados, a parte, também os materiais que poderao ser

encaminhados a reciclagem, como caixas de embalagem, papéis de receituario, entre outros.

Valenca ndo possui cooperativas de reciclagem e o trabalho dos catadores é totalmente
informal. Estes buscam no lixo o material reciclavel como papeldo, plastico e metal,

principalmente. Muitos residuos descartados pelos profissionais poderiam ser reaproveitados,
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mas ao inves disso, ocupam espacgo e sdo misturados aos residuos contaminados, colocando em

riscos os catadores.

Oliveira (2006) orienta a necessidade de treinamento de ASBs quanto aos aspectos
relevantes a minimizacdo do risco a saude publica e ambiental, atraves de uma correta

segregacao e descarte dos residuos utilizados na area odontoldgica.

Schneider et al. (2002) descreve que para desenvolver uma politica de gerenciamento,
principalmente voltada ao manejo de residuos solidos no ambito dos servigos de salde, torna-
se importante identificar quais sdo as caracteristicas desses residuos. A caracterizacdo dos
residuos solidos, particularmente os odontoldgicos, e a identificacdo das formas como os
profissionais lidam com os mesmos, sdo pré-requisito para o desenvolvimento de tecnologias
que possibilitem resolver os problemas decorrentes do manejo inadequado, quer a nivel

particular, quer a nivel ambiental.

6.6.3 GRUPO B
6.6.3.1 Amélgama

Quanto ao descarte dos residuos de amalgama, 15 profissionais ndo fazem amalgama
em seus procedimentos rotineiros. Dos 50 que o utilizam, 21 descartam os residuos de
amalgama em um recipiente com agua/fixador; 16 descartam o0s restos de amalgama junto aos
residuos solidos odontoldgicos; sete descartam em coletores de residuos pérfurocortantes; seis

colocam os residuos de améalgama em um recipiente fechado sem liquido algum (Tabela 26).

TABELA 26 — Distribuicao do descarte dos residuos de amalgama

i ) PERCENTUAL
DESCARTE DE RESIDUOS DE AMALGAMA N° (%)
ACONDICIONAM EM RECIPIENTES COM AGUA/FIXADOR 21 42
DESCARTAM COM OS RESIDUOS SOLIDOS 16 32
DESCARTAM EM COLETORES DE RESIDUOS PERFUROCORTANTES 7 14
ACONDICIONAM EM RECIPIENTES SEM LiQUIDO ALGUM 6 12
TOTAL 50 100

Fonte: Leal (2012)

Por tratar-se de um residuo perigoso, a manipulagéo e o descarte de sobras de amalgama
devem ser cuidadosos e, apesar de menos frequente atualmente, ainda existem profissionais que

utilizam o améalgama na rede privada.
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A maioria dos profissionais que utilizam recipientes aguarda atingirem um volume de
residuos de amalgama para o descarte. Apenas um profissional deste grupo relatou ja ter feito

descarte do recipiente armazenado com residuos de amalgama junto aos residuos solidos.

E observado, no entanto, que a maioria ndo sabe o que fazer com os recipientes
armazenados, guardando-os indefinidamente, situagcdo semelhante encontrada por Mota (2003)
e Pedrosa et al. (2007). Pedrosa et al. (2007) afirmaram que os profissionais, mesmo
acondicionando de forma correta, tém dificuldades de descartar apds acumular os residuos e,

com este impasse, alguns relataram enterrar ou descartar os recipientes junto com o lixo comum.

Para os profissionais que utilizam recipientes para sobras de amalgama, h& necessidade
de observarem o fechamento do recipiente de forma adequada para evitar evaporacgdo e, da
mesma forma, a manutencdo da quantidade de liquido (dgua ou fixador), além de rétulo de

identificacdo, pelo risco de ser manuseado por pessoas que ndo tém conhecimento do conteddo.

Quando do descarte em coletores de residuos pérfurocortantes, o risco quimico pode até
ser acentuado, pois na espera do coletor atingir um volume para o descarte, a sobra de amalgama

exposta na caixa possibilita a volatizacdo do mercdrio no ambiente ocupacional.

O numero de restauracdes de amalgama esta sendo reduzido, aos poucos, e, em
consequéncia, a utilizacdo do mercdrio na Odontologia. Porém, com a crescente substituicao
das restauracfes de amalgama por restauracfes de resina fotopolimerizavel em dentes
posteriores, pode ter havido um aumento na contaminacdo ambiental por residuos de amalgama,
uma vez que mais pacientes procuram os profissionais para substituicdo das antigas
restauracdes por outras mais estéticas. A dgua captada pelos sugadores e pelas bombas a vacuo
dos consultérios odontoldgicos, misturada aos residuos das restauracfes removidas de
améalgama ¢ despejada na rede de esgotos, e apos, as estacdes de tratamento ou diretamente aos

rios e oceanos.

Um outro aspecto a ser considerado € a remocdo de dentes com restauracdes de
amalgama, pois 0 mercurio presente no elemento dentario extraido € um meio de contaminagao,
assim como as sobras da restauracdo, devendo, entdo, serem gerenciados de forma adequada.
As informacges coletadas dos profissionais quanto aos elementos extraidos, de forma geral-
guando ndo sdo encaminhados a Faculdade para reaproveitar 0s que estdo em melhores
condicdes (para o laboratério de Endodontia, por exemplo), os direcionam para o descarte junto

as residuos infectantes.
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Em muitos trabalhos sobre os residuos odontoldgicos, no Brasil e em outros paises, é
encontrado um gerenciamento inadequado dos residuos de amélgama. Estudos de Darwish e
Al-Khatib (2006), Oliveira (2006), Al-Khatib et al. (2010) e Hashim, Mahrouq e Hadi (2011)
mostraram que maioria dos profissionais entrevistados descartavam os residuos de amalgama

diretamente no lixo como residuo comum.

Kontogianni, Xirogiannopoulou e Karagiannidis (2008) pesquisaram servicos
odontoldgicos privados e os resultados mostraram que residuos de amalgama néo foram geridos
de forma adequada por 80% dos dentistas. Mumtaz et al. (2010) relatam que maioria
esmagadora dos profissionais entrevistados descartavam os residuos de amalgama de forma
incorreta e afirmam que os resultados encontrados em seu trabalho é coerente com outros

estudos desenvolvidos em paises da Asia.

Alguns servicos de saide comecam a gerenciar de forma adequada seus residuos, como
Nazar, Pordeus e Werneck (2005) que encontraram 46,3% das unidades de servico de salde
odontolégico com os residuos mercuriais armazenados em recipientes de vidro com agua e

53,7% em recipientes plasticos com agua.

Mota (2003) encontrou que 82,10% dos profissionais da rede privada e 90,90% da rede
publica acondicionavam os residuos de amalgama em recipiente especifico para este fim.
Todavia, Pedrosa et al. (2007) observaram, em seu trabalho, que uma percentagem de 37,6%
dos profissionais acondicionava os residuos de amalgama em agua ou solucdo fixadora e 0s

demais (62,4%) afirmaram descartar de forma incorreta.

O encaminhamento a empresas de reciclagem seria a forma adequada para o
gerenciamento correto dos residuos de améalgama pelos profissionais, todavia sdo muito poucas
as empresas que prestam esse servico, no Brasil. H& algumas iniciativas para o gerenciamento
dos residuos gerados em institui¢des de ensino de Odontologia, como a USP, no estado de Sdo
Paulo. O Campus de Ribeirdo Preto possui, dentro da Faculdade de Odontologia, o laboratorio
LAGRO (Laboratério de Gerenciamento de Residuos Odontoldgicos) para a reciclagem de
amalgama, remocéo da prata da solucéo fixadora e das peliculas radiograficas, neutralizacdo
das solugdes de revelador e fixador. Devido a grande quantidade de producéo em suas clinicas,
o laboratdrio conseguiu, nos anos 2002/2003, reciclar 3.366 gramas de residuos de amalgama,
removendo 1.683 gramas de mercurio que seriam desprezados no ambiente (Pécora et al.,
2003).
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Segundo Pécora et al. (2003), o laboratério também faz convénios de parcerias com
clinicas e consultério privados, servicos publicos municipais e faculdades da regido para
captacao destes residuos e sua recuperacao/reciclagem. A USP possui também, nos Campus
de Bauru e de Séo Carlos, os laboratorios LRQ — Laboratorio de Residuos Quimicos, que
possuem 0 mesmo objetivo do laboratério do Campus de Ribeirdo Preto, a reciclagem de
residuos quimicos gerados nas Faculdades de Odontologia destas instituicdes.

Segundo Nazar, Pordeus e Werneck (2005), para o mercurio, a reciclagem, a diminui¢do
do uso ou a substituicdo do material s&o 0s processos de minimizacdo mais adequados. Mumtaz
et al. (2010) observam que encorajar melhores praticas de gerenciamento de residuos de
amalgama a partir de uma perspectiva ambiental € uma op¢do mais vidvel, no qual requer estrita

aderéncia para efetividade maxima.

6.6.3.2 Efluentes Radiogréficos

Quanto ao descarte dos efluentes radiograficos usados (revelador e fixador), dois
profissionais informaram ndo fazer revelagdo radiografica. Dos 63 que utilizam efluentes
radiograficos, 50 descartam diretamente na rede de esgoto (pia); nove levam para descartar em
servico publico/descarte especial para residuos quimicos; quatro os reenvazam nos proprios

recipientes e os descartam como residuo comum (Tabela 27).

TABELA 27 — Distribuicdo do descarte dos efluentes radiogréaficos

) PERCENTUAL
DESCARTE DOS EFLUENTES RADIOGRAFICOS N° (%)
DESCARTAM DIRETAMENTE NA REDE DE ESGOTO 50 79,4
LEVAM PARA O SERVICO PUBLICO/DESCARTE PROPRIO 9 14,3
REENVAZAM E DESCARTAM COMO RESIDUO COMUM 4 6,3
TOTAL 63 100

Fonte: Leal (2012)

Apesar da quantidade de efluentes de consultérios e clinicas odontoldgicas gerada
diariamente ser pequena, o volume descartado frequentemente nas redes de esgoto perfaz uma

quantidade grande de efluentes, gerando amplo impacto ambiental.
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Concordando com este estudo, Manzi et al. (2005) ao distribuir questionarios a 800
profissionais de Odontologia nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro,
encontraram que 94% descartavam os efluentes radiograficos em esgoto comum. Oliveira
(2006) relatou que em seu estudo foi encontrado que os efluentes radiograficos foram 100%
langados in natura na rede sanitaria, assim como a agua resultante da lavagem por conter todos

0s compostos do revelador, do fixador e de seus produtos de reacgéo.

De 87% de profissionais que fazem uso de efluentes radiograficos, no trabalho
investigativo de Pedrosa et al. (2007), 80% relataram descartar diretamente na pia, sem nenhum
tratamento prévio. Trabalho investigativo de Al-Khatib et al. (2010) constatou que 100% dos
profissionais palestinos investigados despejam os efluentes radiogréficos (revelador e fixador)

e agua de lavagem diretamente na rede sanitaria de esgotamento.

Bussadori et al. (2009) encontraram que 61,1% jogam na pia e rede de esgoto as
solucBes reveladoras e fixadoras, ap6s o uso. Freitas (2010) relatou que 82,4% dos
entrevistados afirmaram lancgar revelador e fixador diretamente na rede de esgoto. Hashim,
Mahrouq e Hadi (2011) encontraram 93,9% dos profissionais fazendo o descarte dos efluentes

em rede de esgotamento sanitario.

Fernandes (2009), Freitas (2010) e Bohner et al. (2011) relatam que os cirurgides-
dentistas ndo cumprem seu papel no gerenciamento de produtos radiograficos e o
desconhecimento sobre o descarte adequado é quase completo.Vieira (2009) explica que a
classe odontolégica se mostra extremamente displicente com as questdes ambientais. Bussadori
et al. (2009) descrevem que os efluentes séo descartados de forma incorreta por negligéncia ou
por falta de conhecimento sobre o destino adequado dos mesmos.

Com essa perspectiva, Mota (2003) e Bohner et al. (2011) ressaltam a necessidade de
implementacdo de programas de orientacdo sobre o descarte de residuos radioldgicos para
conscientizar académicos de odontologia e cirurgides-dentistas sobre o descarte adequado de
residuos radiolégicos, assim como o impacto ambiental causado pelo ndo cumprimento do

mesmo.

Existe uma falta de infraestrutura para realizar adequadamente o gerenciamento de
RSS (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004) e falta de diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes (BUSSADORI et al.
(2009). Freitas (2010) observa que a legislacdo nesse aspecto também é falha, pois somente cita

que os efluentes podem ser submetidos a tratamento antes de serem lancados na rede de esgoto
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e devem atender as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos
hidricos e de saneamento competentes e, dessa forma, ndo se caracterizara um dever enquanto

ndo houver orientagdes especificas dos 6rgaos ambientais locais.

6.6.3.3 Filmes Radiograficos e Papel Preto

Quanto ao descarte das peliculas radiograficas, um profissional ndo faz uso de peliculas
radiogréaficas para descarte. Dos 64 que fazem uso de peliculas radiograficas, 56 as descartam
como residuo solido comum e oito as descartam em coletores de residuos pérfurocortantes
(Tabela 28).

TABELA 28 — Distribuicdo do descarte de filmes radiogréaficos

i PERCENTUAL
DESCARTE DE FILMES RADIOGRAFICOS Ne (%)
DESCARTE COMO RESIDUO SOLIDO COMUM 56 87,5
DESCARTE EM COLETORES DE RESIDUOS PERFUROCORTANTES 8 12,5
TOTAL 64 100

Fonte: Leal (2012)

A maioria quase absoluta descarta este material, seja no caso de limpeza de arquivo ou
quando de erros de processamento ou técnica, 0 que é normalmente pratica comum na clinica
odontoldgica. As peliculas radiograficas sdo consideradas residuos quimicos, devido aos metais
pesados fixados no acetato. No Brasil, apesar da legislacdo existente quanto ao destino desses
residuos (recuperacdo da prata ou descarte em aterros industriais), os filmes descartados como

residuo comum aumentam o nivel de metais pesados de forma desordenada no meio ambiente.

Manzi et al. (2005) relataram que 53% dos profissionais desprezam as radiografias
insatisfatorias no lixo comum, 30% em lixo hospitalar, 15% armazenam e 2% vendem a
empresas especializadas. Estudo de Carvalho et al. (2006), quanto aos exames radiograficos
insatisfatdrios, apresentou que 76% comercializam com empresas especializadas, 12 descartam
em lixo contaminado, 6% descartam em lixo comum e 6% aproveitam como material didatico

para treinamento.

Em trabalho de Oliveira (2006) com profissionais da cidade de Itabuna, na Bahia, 0s
resultados foram que o destino dado aos filmes rejeitados € em 95%, o lixo comum. Trabalho

de Silva, Amorin e Santos Neto (2010) informou que os filmes radiograficos utilizados pelos
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profissionais eram 51% descartados no lixo e 49% descartados através de uma empresa
especializada. Hashim, Mahrouq e Hadi (2011) encontraram que 83,7% dos profissionais

descartam os filmes radiograficos no lixo comum.

Quanto ao descarte do papel preto que envolve a pelicula radiografica, dois profissionais
ndo fazem revelacdo radiogréfica. Dos 63 profissionais que fazem o descarte do papel preto, 52
0 descartam como residuo solido comum, nove o descartam em coletores de residuos

pérfurocortantes, dois o descartam em recipiente plastico (Tabela 29).

TABELA 29 — Distribuicdo do descarte de papel preto

i PERCENTUAL
DESCARTE DE PAPEL PRETO RADIOGRAFICO Ne (%)
DESCARTAM COMO RESIDUO SOLIDO COMUM 52 82,5
DESCARTAM EM COLETORES DE RESIDUOS PERFUROCORTANTES 9 14,3
DESCARTAM EM RECIPIENTE PLASTICO 2 3,2
TOTAL 63 100

Fonte: Leal (2012)

O filme radiografico possui um papel, de cor preta, que tem a funcdo de proteger a
pelicula radiografica da luz, danos com os dedos quando for desembrulhado para a revelacao,
e saliva, que pode penetrar para dentro do envoltério (WHITES, 2003). Os profissionais
descartam este papel como residuo comum por ndo ter sido associado a um risco quimico,
inclusive ndo fazendo parte da RDC 306/2004 da ANVISA, Resolucdo CONAMA 358/2005 e
NBR 10.004/2004 da ABNT. Alguns os descartam em coletores de residuos pérfurocortantes
e recipientes rigidos com as laminas de chumbo, devido a periculosidade deste Gltimo, ja que
os dois ficam unidos quando da revelacdo da pelicula.

Trabalho de Guedes et al. (2009) resultou em comprovacdo de alto indice de chumbo
neste papel, sendo esta concentracdo dez vezes maior que o permitido pela Resolugéo 357/2005
do CONAMA, que dispde sobre o valor padrdo de langamento de efluentes. Os autores
ressaltam que a analise dos papéis que recobriam peliculas novas (ndo radiografadas) nédo
evidenciou a presenga de chumbo, apenas as peliculas radiografadas. A contaminagdo do papel
preto apos exposicdo radiogréfica possivelmente ocorreu pelo deslocamento do chumbo
contido na chapa protetora do filme para o papel no momento em que 0s raios-X atravessaram

0 material.

As orientacOes do fabricante sdo para o descarte do plastico vinil (protecdo do filme
radiogréafico), a caixa de embalagem dos filmes e o papel preto (de papel comercial) como
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residuos comuns (KODAC, 2001). Ndo h& orientacdo quanto a identificagdo, armazenamento
e disposicéo final adequados pelas legislacbes pertinentes devido ao desconhecimento sobre a
toxicidade do material. Todavia, o trabalho demonstra que um tratamento preliminar para
remocao do chumbo deste € obrigatorio antes de ser descartado no lixo comum, pois o alto teor
de chumbo deste material faz com que o seu depdsito direto no ambiente seja imprudente,

podendo contaminar o solo e as aguas subterraneas.
6.6.3.4 Laminas de Chumbo

Quanto ao descarte de laminas de chumbo que envolvem as peliculas radiogréaficas, dois
ndo fazem revelacdo. Dos 63 profissionais que revelam radiografias periapicais e necessitam
descartar as laminas de chumbo, 34 as descartam como residuo solido comum; 15 as descartam
em coletores de residuos pérfurocortantes; oito as guardam para dar e/ou vender; seis as

descartam em recipiente plasticos (Tabela 30).

TABELA 30 — Distribuigdo do descarte de laminas de chumbo

R PERCENTUAL
DESCARTE DE LAMINA DE CHUMBO N° (%)
DESCARTAM COMO RESIDUO SOLIDO COMUM 34 54
DESCARTAM EM COLETORES DE RESIDUO PERFUROCORTANTE 15 23,8
GUARDAM PARA DAR/VENDER 8 12,7
DESCARTAM EM RECIPIENTES PLASTICOS 6 9,5
TOTAL 63 100

Fonte: Leal (2012)

No estudo em questdo, aqueles que armazenam as laminas de chumbo em recipientes
plasticos, as direcionam para o descarte como residuo comum, dentro dos recipientes. Alguns
profissionais guardam as laminas para fazerem o “registro de mordida” junto com a lamina de
cera, procedimento muito utilizado nas clinicas de Dentistica, Protese e Ortodontia, porém as

laminas de chumbo s&o descartadas, posteriormente, como residuo comum.

Apesar do conhecimento dos maleficios do chumbo, este residuo gerado em
consultdrios de forma bastante comum, devido ao processamento radiografico, ndo é descartado
de forma correta pelos profissionais, de forma geral. Se ndo houver o reenvio ao fabricante, o
gue normalmente ndo acontece, o descarte em recipiente inquebravel, com tampa deve ser
realizado para envio aos servigos que trabalham com sucata (“ferro-velho™) para reciclagem,

retornando a industria.
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Alguns trabalhos comprovam as inadequacges quanto ao descarte das laminas de
chumbo. Manzi et al. (2005) relataram que 47% dos entrevistados descartam as laminas de
chumbo em lixo comum e 23% em lixo hospitalar, sendo que apenas 5% tém as laminas
recolhidas por empresas especializadas e ainda 25% armazenam para outras utilidades, como o
registro de mordida, porém sdo descartadas no lixo ap6s o uso. Carvalho et al. (2006) em
pesquisa com 20 clinicas radiologicas do Vale do Paraiba, em S&o Paulo, concluiram que 58%
armazenam para outras utilidades, como registro de mordida, 24% enviam para reciclagem,

12% descartam no lixo comum e 6% enviam para descarte como residuo contaminado.

Pereira (2008, apud BOHNER et al., 2011) investigou a forma de descarte das laminas
de chumbo realizada pelos profissionais e 69,2% responderam que depositam no lixo comum.
Freitas (2010) averiguou em seu estudo que 54,1% das embalagens de filmes radiogréaficos,
juntamente com o chumbo, sdo destinadas ao lixo odontoldgico que seré incinerado e 5,4%
guardam o chumbo, porém ndo sabem o que fazer com o mesmo. Hashim, Mahrouq e Hadi
(2011) encontraram 81,6% dos profissionais fazendo o descarte das laminas de chumbo

diretamente no lixo.

6.6.3.5 Medicamentos, Desinfetantes e Esterilizantes

Quanto ao descarte de residuos quimicos (desinfetantes, esterilizantes, saneantes,
medicamentos, vernizes, cimentos etc): 37 profissionais informaram descartar junto aos
residuos solidos infectantes; 17 informaram descartar na rede de esgoto; oito informaram
descartam em coletores de residuo pérfurocortante; trés informaram levar para descarte no

servigo publico/coleta especial (Tabela 31).

TABELA 31 — Distribuigdo do descarte de medicamentos, desinfetantes, esterilizantes

DESCARTE DE RESIDUOS QUIMICOS (MEDICAMENTOS, PERCENTUAL
DESINFETANTES ETC) N° (%)
DESCARTE COMO RESIDUO SOLIDO INFECTANTE 37 56,9
DESCARTE NA REDE DE ESGOTO 17 26,2
DESCARTE EM COLETORES DE RESIDUOS PERFUROCORTANTES 8 12,3
LEVAM PARA DESCARTAR NO SERVIGO PUBLICO/COLETA ESPECIAL 3 4,6
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

O descarte dessa categoria de residuos ¢ uma das menos estudadas e, de forma geral,

inclusive pela populacdo em seus domicilios, o descarte dos quimicos € realizado sem muitos
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critérios. Oliveira (2006) observou que este problema nédo é s6 da Odontologia, mas sim dos
servicos de satde em geral e até no aspecto de uso doméstico, pois sdo utilizados diariamente
desinfetantes com varios tipos de solventes organicos e todos sdo descartados na rede sanitaria

sem que haja um controle dos mesmaos.

Dentro do ambiente ocupacional da Odontologia, a necessidade de assepsia e
desinfeccdo de equipamentos, locais de manejo direto e indireto pelos profissionais, como
bancadas, armarios etc e desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentais e materiais, muitos
residuos quimicos sdo produzidos diariamente. Muitas variedades de quimicos, como 0s
vernizes, cimentos, medicamentos utilizados nas variadas clinicas, materiais de moldagem,
resinas, entre muitos outros, sdo gerados na clinica odontolégica. Geralmente resulta o descarte
dos residuos em estado liquido na rede de esgotamento sanitario (pia ou vaso sanitario), tais
como efluentes radiograficos, quimicos com validade vencida etc, outros em estado semiliquido

tém como destino o descarte com os residuos solidos.

Em trabalho de Mota (2003), o descarte de residuos quimicos liquidos (efluentes
radiograficos, glutaraldeido e hipoclorito de sédio) eram feitos na rede de esgoto (pia, ralos e
cuspideira) por 85,7% de profissionais da rede privada e 76,5% de profissionais da rede publica.
Pena et al. (2002 apud MOTA, 2003) encontraram que 74% dos consultdrios privados de Belo

Horizonte os produtos quimicos utilizados ou vencidos eram jogados no lixo ou esgoto.

Oliveira (2006) encontrou, em seu estudo investigativo, que todos os profissionais
utilizavam algum tipo de solvente organico para fazer a desinfeccdo do ambiente e dos
instrumentais, como o alcool 70°, glutaraldeido, formaldeido, hipoclorito de sodio, detergentes
e desinfetantes comuns, amonia, soda clorada e o alcool iodado, numa média de uso de 50
mililitros a dois litros por semana, sendo que 100% deles eram descartados na rede sanitaria.
Trabalho de Fornaciari (2008) em uma instituicdo publica de ensino mostrou a auséncia de

tratamento dos residuos quimicos, de forma geral.

Zanon e Eigenheer (1991) apud Mota (2003) orientam que os residuos quimicos sejam
descarregados no dreno da pia, porém alertam que esta préatica pode lesar o siféo e a tubulacéo,
e devido a isto, devem ser despejados no vaso sanitario, acionando imediatamente a valvula de

descarga.

Segundo Tipple et al. (2003), dentre varias questdes relacionadas ao meio ambiente,

apresentam-se como desafio imediato os agentes desinfetantes disponiveis no Brasil. Varios
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deles geram efluentes ndo biodegradaveis, como o hipoclorito de sodio, que é largamente
utilizado em fungdo do custo acessivel e é proibido em alguns paises da Europa, onde as
questdes ambientais sdo priorizadas. Como ainda ndo existe uma conscientizacao dos efeitos
nocivos ao meio ambiente e, consequentemente, uma pressao social significativa, faltam opcoes

aos consumidores.

6.7 A NOCIVIDADE DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DA
ODONTOLOGIA A SAUDE HUMANA E AMBIENTAL

Quando questionados se os residuos da Odontologia poderiam ser nocivos aos
profissionais da limpeza/coleta e aqueles que subsistem do lixo (catadores), todos o0s 65 sujeitos
responderam que sim. Quando questionados de que forma, 56 disseram que através de
contaminacgdes por patdgenos (virus, bactérias, fungos) dos residuos infectantes (sélidos e/ou
pérfurocortantes) e nove disseram que através de contaminacdes por patdgenos dos residuos
infectantes (s6lidos e/ou pérfurocortantes) e por residuos quimicos (Tabela 32).

TABELA 32 - Distribuicdo da nocividade dos residuos a terceiros

NOCIVIDADE DOS RESIDUOS DE SERVICO DA ODONTOLOGIA PERCENTUAL
AOS FUNCIONARIOS DA LIMPEZA E CATADORES No° (%)
CONTAMINAGCAO POR PATOGENOS DOS RESIDUOS INFECTANTES 56 86,2
CONTAMINACAOQ POR PATOGENOS DOS RESIDUOS INFECTANTES E
RESIDUOS QUIMICOS 9 13,8
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

Os profissionais, em sua totalidade, véem os residuos dos servi¢os odontoldgicos como
nocivos, sendo que a maioria avalia apenas a nocividade relacionada aos patdgenos dos residuos
infectantes e um menor grupo associa 0s riscos quimicos e biologicos. Isto sugere que, com a
percepcao do risco bioldgico presente de forma muito acentuada para 0 ambiente ocupacional,
0s sujeitos acreditem que terceiros estejam mais susceptiveis aos riscos bioldgicos que 0s riscos

quimicos.
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Com as condigdes apresentadas no gerenciamento dos RSS no municipio, no estudo em
questdo, os residuos dos servicos odontoldgicos, a nocividade a terceiros apresenta-se
importante e de modo preocupante. O gerenciamento como residuos comuns expdem varias
pessoas que poderdo manipular estes residuos aos riscos bioldgicos e de acidentes, podendo
surgir situacfes que possam favorecer a penetracdo de patégenos no organismo, adquirindo ou
transmitindo (portadores assintométicos e/ou vetores de microrganismo) uma doenca
infecciosa e, exposicdo aos riscos quimicos, com consequéncias de doencas pelas

contaminacgdes dos metais pesados, como mercurio, prata, chumbo e outros quimicos diversos.

Mota (2003) ao questionar sobre a periculosidade dos RSS comparada aos residuos
domiciliares, 80,60% dos profissionais da rede privada e 91,40% da rede publica responderam
gue o risco € maior para 0os RSS, sendo que a maioria também destes dois grupos relacionam o

risco maior aos patdégenos encontrados nos RSS.

A disposicao conjunta dos residuos contendo microrganismos e substancias quimicas
pode provocar um aumento das populacdes bacterianas resistentes a certos antibidticos,
detectadas no esgoto de hospitais, dessa forma o mau gerenciamento dos RSS pode favorecer a
propagacdo da resisténcia bacteriana mdltipla a antimicrobianos (GARCIA; ZANETTI-
RAMOS, 2004).

A associacdo entre a presenca de secre¢des organicas e um maior risco de contaminagao
é questionada por alguns autores (ZANON, 1990; RUTALA; MAYALL, 1992; REINHARDT
et al., 1996; NEVES, 2002 apud MOTA, 2003) que afirmaram néo ser suficiente a simples
presenca de agentes patogénicos nos residuos para determinar uma doenca infecciosa, pois ha
necessidade da interacdo simultanea da presenca de um agente infeccioso em nimero suficiente,
uma via de transmissdo adequada, uma porta de entrada e um hospedeiro em estado de
suscetibilidade. Todavia, os instrumentos pérfurocortantes acondicionados incorretamente nos
residuos tém sido associados fortemente a acidentes e a transmissdo de doengas infecciosas
(COTTONE et al, 1991; ZANON, 1991; VERHAGEN; MACLLELAN, 1992,
SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1995; COPAGRESS, 1999; ROMERO, 2000;
LIMA, 2001 apud MOTA, 2003).

A partir dessa reflexéo, as condigdes de trabalho das pessoas envolvidas na coleta, tanto
formal (garis da iniciativa pablica e privada) como informal (catadores de rua e lixdes), é uma
das questdes que devem ser seriamente consideradas (CUSSIOL, 2005). As populacdes

expostas aos riscos pela possibilidade de serem afetadas pela precariedade do gerenciamento
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dos residuos no Brasil crescem nas mesmas proporc¢des do aumento de residuos solidos gerados
pela populacgdo nos centros urbanos (TORGA, 2007).

Nas incursdes de seu trabalho investigativo, Torga (2007) observou nos aterros
sanitarios pesquisados, quando das operacGes de compactacdo dos RSS, ocorreram
rompimentos de sacos de lixos e estouros de caixa de pérfurocortantes, mostrando as situacoes

de risco presente aos trabalhadores da limpeza gerados pelos RSS.

O Ministério da Saude (2010) observa que a implementacao de estratégias de prevencao
mais eficazes € uma questdo urgente no Brasil e que o conhecimento sobre os dados
epidemioldgicos dos acidentes do trabalho é essencial para o planejamento de intervencdes e

medidas de prevencao nos niveis local e nacional.

Para Torga (2007), o segmento populacional bastante exposto € a comunidade que vive
nas proximidades dos depositos de lixo a céu aberto, mais conhecido por “lixdes”. Por ndo
haver disposicdo final adequada dos residuos nesses locais, 0os impactos ambientais sdo
significativos, podendo gerar contaminagdes bioldgicas, quimicas e fisicas, tais como agentes

infectocontagiantes, substancias toxicas e radiacdes ionizantes, respectivamente.

A falta de efetivo gerenciamento de RSS e dos efluentes liquidos gerados em servigos
de salde expde a populagdo ao contato direto com material bioldgico e quimico, constituindo
um meio de proliferacdo de bactérias patogénicas e vetores transmissores de doencas, além da
exposicdo de materiais perigosos ao meio ambiente (CARLSON, 2007 apud FORNACIARI,
2008).

De acordo com Sécco et al. (2003 apud CAVALCANTE, 2007), atencdo especial deve
ser dada aos curriculos escolares na formacdo dos profissionais de salde, embasando seus
alunos, para que possam pensar a realidade dos trabalhadores e atuar de maneira compativel

com a promog&o da saude.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) afirmam que todos os profissionais da satde tém uma
obrigagdo ética com a promogdo da satde. Os autores afirmam que, se um trabalhador que
recolhe o lixo sofre um acidente com uma seringa colocada juntamente com os residuos
domiciliares por uma pessoa leiga € um problema, mas se essa seringa encontrada juntamente
com os residuos domiciliares for proveniente de um servico de salde, esse problema é muito

mais grave. Ao cumprir as normas de Biosseguranga, o gerador de RSS estard prevenindo
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acidentes ao ser humano e ao meio ambiente, sendo este o seu papel e € isso o0 que toda a

sociedade espera dele.

Quando questionados se os residuos de servico da Odontologia poderiam trazer danos
ao meio ambiente, todos os 65 sujeitos responderam que sim. Quando indagados como, a
maioria deu varias respostas que assim foram distribuidas: a contaminacdo por residuos
quimicos (Pb, Hg, metais pesados, efluentes radiograficos etc) foi citada 48 vezes;
contamina¢do do solo, dgua, alimentos e animais foi citado 31 vezes; “sdo materiais que
demoram muito tempo para se desfazerem” foi citado 18 vezes; a nocividade e toxicidade foi

citada 13 vezes; a contaminacdo por virus e bactérias foi citada 12 vezes (Tabela 33).

TABELA 33 - Distribui¢do dos danos ao meio ambiente

DANOS /i‘\O MEIO A’MBIENT’E N°

CONTAMINACAO POR RESIDUOS QUIMICOS 48

CONTAMINAGAO DO SOLO, AGUA, ALIMENTOS E ANIMAIS 31
MATERIAIS QUE DEMORAM MUITO TEMPO PARA SE DESFAZEREM 18
NOCIVOS E TOXICOS 13

CONTAMINACAO POR VIRUS E BACTERIAS 12

Fonte: Leal (2012)

Todos os profissionais percebem os residuos de servigcos da Odontologia como
geradores de danos ao meio ambiente. De forma diferenciada em relacdo a salde de pessoas
que poderiam lidar com os residuos, como profissionais da limpeza ou catadores, a maioria
reconhece a contaminacdo dos quimicos como danosos ao meio ambiente e citam diversas
formas de danos, mostrando que ha um conhecimento da nocividade, toxicidade e

patogenicidade dos residuos gerados pelos servicos de Odontologia.

Conforme Naime, Sartor e Garcia (2005), na medida em que 0s RSS séo dispostos de
qualquer maneira em depdsitos a céu aberto ou em cursos de agua, facilitam a contaminacéo de
mananciais de agua potavel, sejam esses superficiais ou subterraneos, disseminando as doencas
por meio de vetores que se multiplicam nestes locais ou que fazem dos residuos uma fonte de
alimentacdo. Segundo Fornaciari (2008), a maior parte dos servigos de saude lanca seus
efluentes na rede publica de esgoto, sem conferir tratamento prévio, logo o que antes poderia
representar um pequeno impacto, adquire novas dimensfes, somado ao risco de produzir

agentes patogénicos cada vez mais resistentes.

Os residuos da Odontologia compreendem varios tipos de materiais, como borracha,

aco, aluminio, plasticos, embalagens em PVC, metais, vidro, papel e papeléo etc e, quando mal
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gerenciados, podem infiltrar no solo, demorando muito tempo para a sua degradacéo, além de
contaminacdo dos lencdis freaticos com metais pesados e toxicos a saide humana, animal e
vegetal. Segue uma tabela com o tempo médio para decomposicdo dos materiais usados no

atendimento odontologico, quando néo tratados de forma correta (Quadro 06).

QUADRO 06 — Materiais da Odontologia X Tempo de Degradacéao

MATERIAL TEMPO DE DEGRADACAO
Aco Mais de 100 anos
Aluminio 200 a 500 anos

Luvas de borracha Indeterminado

Metais (componentes de equipamentos) Cerca de 450 anos

Papel e papelao Cerca de 6 meses

Plasticos (embalagens, equipamentos) Até 450 anos

Sacos e sacolas plasticas Mais de 100 anos

Vidros Indeterminado

Fonte: www.ambientebrasil.com.br

A Turma do Bem (2009), organizacdo ndao-governamental que promove o voluntariado
na Odontologia, organizou o “Manual do Dentista Verde”, que orienta 0 consumo consciente
dos materiais na préatica profissional, o descarte adequado dos residuos, a economia no uso da
energia e da agua, entre outros. Neste manual, ha uma lista de alguns materiais, descartados
pelos profissionais em variadas clinicas e é reproduzido, para avaliar a quantidade de residuos
produzidos pelos profissionais, em valores aproximados e com célculo meédio, na quantidade
de 216.000 dentistas atuantes no Brasil no ano de 2008 (Quadro 07).

QUADRO 07 — Material de Odontologia calculado para o total de 216.000 profissionais

atuantes no Brasil, no ano de 2008

MATERIAIS 01 DENTISTA (MES) 01 DENTISTA (ANO) 216.000 DENTISTAS
(ANO)
PARES DE LUVA 630 7.560 1.632.960.000
MASCARAS 75 900 113.400.000
BABADORES 20 240 4.320.000
DESCARTAVEIS
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AVENTAIS 132 1.584 342.144.000
DESCARTAVEIS
TOUCAS 25 300 64.800.000
AGULHAS 60 720 155.520.000
TUBETES DE 45 540 116.640.000
ANESTESICO
BROCAS 4 48 10.368.000
ALGINATO 0,164 kg 2kg 432.000 kg
AMALGAMA 18 g (RESIDUOS) 216 g (RESIDUOS) 46.656.000 g
GRAU CIRURGICO 120 METROS 1.440 METROS 311.040.000
(ESTERELIZACAO)
GAZE 400 4.800 1.036.800.000
RADIOGRAFIAS 58 696 150.336.000
PERIAPICAIS
LIQ. REVELADOR 360 ml 4.320 ml 933.120.000 ml
LIQ. FIXADOR 360 ml 4.320 ml 933.120.000 ml
RESINA ACRILICA 359/7ml 420 g/ 84 ml 90.720.000g /I 18.144.000
m

Fonte: Manual do Dentista Verde — Turma do Bem (2010)

Neste quadro, vé-se a quantidade de residuos descartados pelos servicos de salde
odontolégicos que, ao ser analisado com o quadro anterior, avalia-se 0 montante que,
descartados na natureza diretamente, se ndo tratados e com disposicdo final adequados,
sobrecarregam 0 meio ambiente com variados residuos com grande carga de patdgenos,

toxicidade de quimicos e materiais ndo biodegradaveis.

Estudo de Silva et al. (2004), na regido Sul do pais, apresentou que 0s residuos quimicos
(grupo B) nédo eram adequadamente gerenciados em nenhum dos estabelecimentos estudados,
0 que para os autores deve-se ao nivel insuficiente de conhecimento acerca dos aspectos
ambientais, afirmando que o conhecimento basico dos servidores é centrado na area das
ciéncias da saude. Os resultados do trabalho de Oliveira (2006) mostraram que 0s consultorios
odontoldgicos ndo possuem uma gestdo para 0 meio ambiente que satisfaca a legislacdo

ambiental vigente no Brasil.

Adedigba et al. (2010) ao investigarem amostras no solo e &gua proveniente da

vizinhanca local do despejo dos residuos de oito clinicas odontoldgicas de um complexo
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universitario, encontrou grande quantidade de chumbo, crémio, mercurio, cadmio e manganés,

acima do padrdo da Agéncia de Protecdo Ambiental Federal Nigeriana.

Os cirurgides-dentistas, por serem produtores de diversos residuos toxicos e
patogénicos, ttm uma responsabilidade e um dever de cuidado para a gestdo adequada desses
residuos dentro de suas préaticas, e medidas devem ser tomadas para minimizar a quantidade de
lixo sempre que possivel ou tomar as medidas para assegurar que todos os residuos gerados

sejam eliminados de acordo com a legislacdo ambiental.

Como apresentados nos resultados, os profissionais, de forma geral, ttm conhecimento
dos maleficios dos residuos, porém ainda ha pouca informacéo quanto aos danos a satide e meio

ambiente.

Trabalho de Mumtaz et al. (2010) em duas principais cidades do Paquistdo mostram que
apesar de 90% da amostra de profissionais pense que o amalgama é um risco para a saude,
menos da metade acredita ser um poluente ambiental. Morenikeji (2011) relatou que, ao serem
questionados sobre os perigos da disposicdo final impropria dos residuos de servicos

odontoldgicos, 28,9% dos profissionais responderam ser a poluicdo ambiental.

Entretanto, em um estudo no qual os profissionais foram questionados se acreditavam
que os efluentes radiograficos poderiam causar danos ao meio ambiente, 92% dos pesquisados
afirmaram que sim (SILVA; AMORIN; SANTOS NETO, 2010). Em outro trabalho, a maioria
dos formandos de Odontologia de duas faculdades da regido Sul do Brasil acredita que o
tratamento e a disposicédo final correta dos residuos dos servicos de saude preservam a saude
pablica e a qualidade do meio ambiente (FERNANDES, 2009).

Quando a contaminacdo do meio ambiente ndo acontece de maneira visivel e brusca,
como no caso dos acidentes ambientais, talvez a consciéncia de que a populagéo foi violentada
em seus direitos por uma agressao ambiental s6 surja depois que seus sintomas se manifestarem
na salde das pessoas e depois que for estabelecido o vinculo Idgico entre esses sintomas e as
fontes geradoras de poluicdo. Em certos casos, esse vinculo so fica claro depois de alguns anos
do aparecimento dos sintomas (ACSERALD, 1993 apud COSTA, 2004).

Freitas (2010) afirma que no ambiente de trabalho, o cirurgido-dentista pode contribuir
com a sua parcela de responsabilidade ambiental, na medida em que siga as normas de
gerenciamento de residuos de saude e realize atividades sustentdveis com consciéncia

ambiental, pois, conforme Darwish e Al-Khatib (2006), ndo h& ddvidas que seguindo
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regulamentos ambientais que tratam dos diferentes tipos de residuos odontolégicos, efeitos
perigosos podem ser reduzidos ou até eliminados.

Formaggia (1995) apud Naime, Sartor e Garcia (2005), propde que os profissionais
devam se preocupar com os residuos gerados por suas atividades, objetivando minimizar riscos
ao meio ambiente e a salde das popula¢fes que eventualmente possam ter contato com 0s

residuos.

As iniciativas que surgem na area da satide, como Eco-Dentistas e 0 Manual do Dentista
Verde, da Turma do Bem, no Brasil, a Eco-Dentistry Association, no Canada, Saude Sem Dano,
no ambito hospitalar em varios paises, citando alguns, orientam os profissionais no uso mais

eficiente de materiais e energia, a fim de reduzir os custos econdémicos e 0s impactos ambientais.

As questbes prementes relacionadas ao impacto ambiental orientam o profissional,
como o exemplo destas iniciativas, e ampliam o conceito de ecoeficiéncia, no qual preconiza a
valorizacdo do fator humano e destaca a importancia de formar profissionais com uma viséo
mais ampla sobre as questdes ambientais da atualidade, despertando o seu interesse e
estimulando sua participacdo nos programas de qualidade ambiental das unidades de saude
(SISINNO e MOREIRA, 2005).

Farahani (2007), ao escrever um artigo para a Associacdo Canadense de Odontologia,
estimula a responsabilidade na préatica profissional, citando a Odontologia Eco-Amigavel, que
é uma tentativa de reduzir o impacto negativo da industria odontolégica sobre o meio ambiente
e promover a consciéncia ambiental e sustentabilidade para os pacientes. E uma abordagem da
Odontologia que incentiva préaticas sustentaveis, reduzindo o consumo e o desperdicio de
recursos. A Odontologia Eco-Amigavel objetiva aumentar a salide dos pacientes ao reduzir uso

de produtos quimicos nas clinicas e com baixa volatilidade, por exemplo.

Os pacientes sdo encorajados a participarem com a sustentabilidade de muitas maneiras,
tal como diminuir o consumo de dgua enquanto escovam seus dentes, no qual uma pratica
sustentavel comega com a cooperacdo do cirurgido-dentista e o paciente. Os consultorios de
dentistas eco-amigaveis levam em consideracdo o volume de pacientes, o consumo de energia
e agua, a utilizacdo de quimicos e a geracdo de residuos ao tentar implementar alternativas

ambientalmente amigaveis.

Pockrass e Pockrass (2008) observam gue nas condutas a serem adotadas, sao utilizados

a abordagem dos 4 Rs: repensar cada decisdo tomada, que € a estratégia para cada mudanca,
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coisas simples que podem ser trocadas, adicionadas ou alteradas, como consumo de energia e
agua, que sdo estratégias iniciais que podem ser consideradas; reduzir, por exemplo, 0 consumo
de agua com utilizacdo de bomba a vacuo, em vez de bomba comum; reutilizar, ao preferir o
uso de materiais que podem ser esterilizaveis, em vez de descartados, diminuindo a demanda
de extracdo na natureza e a energia necessaria para produzir novos produtos e, reciclar,
encaminhando para reciclagem os materiais, prolongando a vida util destes e diminuindo a

demanda para os aterros

6.8 A AUTOAVALIACAO PARA UM MELHOR GERENCIAMENTO, AS
DIFICULDADES DA CLASSE E A IMPORTANCIA DE CURSOS NO TEMA

Quando questionados de que forma poderiam melhorar o gerenciamento dentro do
ambiente ocupacional, foi feita a seguinte distribuicdo: 22 disseram que é através da
informacdo/orientacdo; 16 disseram que é através da melhor separacéo dos residuos para seus
respectivos locais de acondicionamento; 12 disseram que é através da existéncia de locais
corretos para a coleta e transporte dos RSS; sete disseram que sdo pelas normas a serem
seguidas; cinco disseram gue com um servi¢co de coleta e transporte diferenciado para RSS,
separariam melhor os residuos; trés disseram que ndo ha o que melhorar no gerenciamento
(Tabela 34).

TABELA 34 — Distribuicdo das formas de melhoria do gerenciamento no ambiente

ocupacional
COMO MELHORAR O GERENCIAMENTO NO AMBIENTE PERCENTUA
____OCUPACIONAL _ N° L (%)
ATRAVES DA INFORMAGAO/ORIENTAGAO 22 338
ATRAVES DA MELHOR SEPARAGCAO E/OU ACONDICIONAMENTO
ADEQUADO DOS RESIDUOS 16 24,6
ATRAVES DA COLETA/TRANSPORTE/DISPOSIGAO FINAL DIFERENCIADOS
PARA RSS 12 185
ATRAVES DAS NORMAS A SEREM SEGUIDAS 7 10,8
SEPARARIA MELHOR 0S RESIDUOS SE HOUVESSE UMA
COLETA/DISPOSICAO FINAL CORRETOS 5 7,7
NAO HA O QUE FAZER PARA MELHORAR O GERENCIAMENTO 3 46
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)

As falas dos profissionais sdo apresentadas em suas autoavaliacdes:



214

“Sempre pode melhorar... pegar mais informagdo, saber o que esta
acontecendo de mais novo, me importar, saber como eu posso fazer melhor...”

(CD 37)

“Diferenciar, melhorar separando o lixo comum do infectado... ter duas
lixeiras, o descarte pela torneira também pode ser melhorado... saber como
faz...” (CD 04)

“Cobrar das autoridades, entendeu... que sempre tenha uma coleta de lixo
selecionada, que va para um aterro sanitario proprio, né... eu acho gue isso sao

coisas que deveria ter, né...” (CD 25)

“Primeira coisa seria seguir a risca as normas que a gente tem para serem
seguidas, gue na realidade a gente sabe que ndo sdo... seguir e colocar essas
normas em pratica... isso internamente, agora externamente, seriam as pessoas
exigirem como fazer essas normas serem cumpridas, fiscalizar... acho que o

principal € isso, conhecer e seguir, obedecer as normas...” (CD 24)

“Eu acho que se tivesse recolhimento em Valenca certo, ai sim, eu ia separar
certinho os residuos, entendeu, mas como aqui ndao tem recolhimento, ndo tem
aonde eu dispensar esses residuos, onde eu vou colocar esses residuos?... se
eu botar aqui no consultério, eu vou ficar criando lixo aqui e o ar libera

fumaga toxica, né...” (CD 43)

“... 0 que é possivel fazer, ja ¢é feito no consultério, o que eu vou fazer com o
lixo, se ndo tem onde colocar? Néao vejo nada para ser feito ndo... acho que a

gente ja faz o que é possivel para ser feito dentro do consultério...” (CD 16)

Quando questionados quais seriam as dificuldades que os profissionais da Odontologia
tém para fazer um correto gerenciamento de residuos: 22 disseram que é a falta de
conhecimento/informacao/orientacdo no tema; 21 disseram que é a falta de um local para o
descarte correto dos RSS; nove disseram que é a falta de conscientizagdo do profissional e local
correto para o descarte; cinco disseram que é a falta de conhecimento/orientacao e o local de
descarte correto dos RSS; quatro disseram que é a falta de orientacdo/conhecimento e a
cobranca quanto ao correto gerenciamento; quatro disseram que é a falta de acesso ao poder

publico para tratar do assunto (Tabela 35).

TABELA 35 - Distribuico das dificuldades dos profissionais da Odontologia para o
gerenciamento correto dos RSS
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PERCENTUAL
DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA Ne (%)
FALTA DE ORIENTACAO/INFORMAGCAO/CONHECIMENTO DO TEMA 22 33,8
FALTA DE UM LOCAL PARA DESCARTE DOS RSS 21 32,3

FALTA DE CONSCIENTIZACAO DO PROFISSIONAL E LOCAL PARA
DESCARTE DOS RSS 9 13,8

FALTA DE CONHECIMENTO E LOCAL PARA DESCARTE DOS RSS 5 7,7
FALTA DE CONHECIMENTO E COBRANCA DOS PROFISSIONAIS 4 6,2
FALTA DE ACESSO AO PODER PUBLICO PARA TRATAR DO ASSUNTO 4 6,2

TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)
Algumas falas exp6em as opinides quanto as dificuldades dos profissionais:

“Para dizer a verdade, acho que ¢ a falta de conhecimento mesmo... muita
coisa € a falta de conhecimento, para quem entregar, para onde vai, 0 que
separar, 0 metal, o plastico, a gaze suja e assim vai... essa € a dificuldade...”
(CD 45)

“ O principal ¢ esse... € vocé se preocupar em separar e ndo saber o destino
dele... 0 que vocé vai fazer com aquilo? Para onde eu vou mandar? Eu vou
tratar um lixo que deveria ser tratado com mais preocupacgdo, eu vou estar

tratando um como um lixo normal...” (CD 11)

“Primeiro, infelizmente, comeca pela nossa responsabilidade ou a falta dela,
de negligenciar algumas coisas; segundo a gente acaba caindo naquela
mesmice.: a gente separa, vai € para no momento que vai descartar, que cai
tudo no lixo comum, entdo isso é uma desmotivagdo que a gente tem.. “ (CD
56)

“Eu acho que a dificuldade ¢ ter um esclarecimento de determinadas coisas
dentro do consultorio para a gente poder se adequar a essa coleta e alguém vir

buscar esse lixo... ter uma coleta diferenciada...” (CD 50)

“Informacgdo... € como estou te falando... vocé nao busca e se ndo tem uma
fiscalizacdo, infelizmente eu acho assim, € um pouco da cultura nossa, quando
a gente é cobrado, a gente tenta seguir na linha, quando ndo esta sendo, a gente
vai levando as coisas na maneira mais pratica, mais corriqueira, do dia-a-
dia...” (CD 59)

“A dificuldade ¢ a falta de acesso ao poder publico para a gente tratar desse

assunto... e a unido da classe, porque um sé pode conseguir alguma coisa, 0
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contato, mas pode ndo mudar o meio como um todo, pode fazer alguma coisa,
mas ndo vai ter como fiscalizar, entdo é necessario que haja um servico
especifico sobre isso, ndo s6 os lixos do consultério odontolégico, mas
também de consultério médico... teria que ter uma secretaria para cuidar

especificamente desse residuo...” (CD 05)

Quando questionados se um curso no tema (gerenciamento de residuos) seria importante
para a classe odontoldgica e por qué, foram encontradas as seguintes respostas: 50 responderam
que seria muito importante pela atualizacdo/informacdo/orientacdo; seis disseram ser muito
importante para a conscientizacdo do profissional; cinco disseram ser importante, porém é um
tema que o profissional ndo tem interesse; quatro disseram ser importante pela informacao,

porém necessita que o 6rgdo responsavel faca a parte que lhe cabe (Tabela 36).

TABELA 36 — Distribuicdo da importancia de um curso no tema

. PERCENTUAL
IMPORTANCIA DE UM (EURSO NO TEJVIA _ N° (%)
MUITO IMPORTANTE PELA ATUALIZACAO/INFORMAGCAO/ORIENTACAO 50 76,9
MUITO IMPORTANTE PELA CONSCIENTIZAGAO DO PROFISSIONAL 6 9,2
IMPORTANTE, POREM E UM TEMA QUE O PROFISSIONAL NAO TEM

INTERESSE 5 7,7

IMPORTANTE, POREM NECESSITA QUE O ORGAO RESPONSAVEL FACA
SUA PARTE 4 6,2
TOTAL 65 100

Fonte: Leal (2012)
Nesta questdo, sdo expostas as falas quanto a importancia de um curso no tema:

“Seria da maior relevancia... ndo s6 aos profissionais, mas aos auxiliares,
técnicos em higiene dental, toda a equipe, até os protéticos... para um melhor
conhecimento, melhor esclarecimento, melhor entendimento do que é o

gerenciamento de residuos...” (CD 07)

“E muito importante... para que a gente tenha uma maior conscientizagéo...”

(CD 11)

“Eu acho que sim... se a gente tem consciéncia dessa responsabilidade, desse
dever, a gente acaba fazendo, né... mas eu ndo sei, sinceramente, se as pessoas
se interessariam em fazé-lo, porque a gente tem uma preocupagdo muito

grande dentro da profissdo... acho que a maioria das pessoas tem uma



217

preocupacdo financeira, capitalista, e ndo social... é até errado, mas é uma
realidade...” (CD 56)

Seria interessante para posicionar a gente numa situacdo melhor, entendeu...
mas é aquele negdcio, sem a coleta seletiva, sem 0 embasamento do servico
publico em si, ndo tem condicao de chegar... vai ter o curso, vocé sabe como

fazer, sabe como agir...” (CD 62)

As trés tabelas sdo analisadas em conjunto, por entender que, nessa disposicao, se
complementam para guiar a analise de como os profissionais percebem o seu gerenciamento e
as dificuldades para que este seja adequado, além de perceberem (ou ndo) a importancia em um
curso/informacgéo no tema. Nas trés tabelas sdo observados que as categorias referentes ao
conhecimento/orientacdo/informacdo sugerem que o0 conhecimento em relacdo ao
gerenciamento dos residuos é, ao mesmo tempo, compreendido com importancia pelos

profissionais e avaliado por eles mesmos como distante de suas praticas.

Apesar de analisar as categorias de forma mais diversa, ao examinar nos discursos dos
profissionais 0s pormenores, as exposi¢cdes poderiam ser resumidas em duas categorias
principais: o conhecimento / informacdo / orientacdo para um gerenciamento
intraestabelecimento adequado e condigdes adequadas de coleta, transporte e disposicao final
para os residuos dos seus ambientes de trabalho.

A contestacdo dos profissionais quanto a falta de orientacdo e informacéo apdia-se em
pesquisas sobre o gerenciamento dos residuos da Odontologia, que relatam as dificuldades que
os profissionais tém neste tema. Faria (2003) exp0s a queixa dos profissionais quanto a falta
de divulgacdo no gerenciamento dos residuos odontologicos. Mota (2003) informou que a
maioria dos profissionais das redes publica e privada afirmou nunca ter recebido nenhum tipo
de orientagdo em relacdo aos procedimentos de gerenciamento dos residuos gerados no

consultorio odontolégico.

Embora com muitos cursos relacionados a pratica odontoldgica, hd uma caréncia de
atualizagBes e reciclagens em gerenciamento de residuos para a equipe profissional. Essa
escassez de informacdes é apresentada em trabalhos, como o estudo de Nazar, Pordeus e
Werneck (2005), no qual a maioria dos profissionais, atendentes e auxiliares relatou nunca ter
tido um curso sobre manejo de residuos enquanto no exercicio da funcdo e as unidades

pesquisadas ndo possuiam PGRSS. Morenikeji (2011) relatou que a maioria (80,2%) dos
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profissionais do estudo disse ndo haver no conselho/associacdo odontolégica nenhuma
discussdo sobre residuos.

No estudo de Pedrosa et al. (2007), na avaliagdo do treinamento, foi constatado que
metade dos funcionarios consultados ndo havia passado por nenhum tipo de treinamento prévio
em cursos ou palestras. Fornaciari (2008) relatou ndo existir programas de treinamento dentro
da instituicdo para os profissionais, sendo que até mesmo professores desconheciam esse
assunto, acarretando, consequentemente, na ndo transmisséo dessas informacdes para os alunos,

que por sua vez saem da universidade sem a devida formacgédo quanto aos RSS.

No presente estudo, profissionais com algum tempo de formacéo profissional relataram
ter dificuldades quanto ao conhecimento, devido a época de suas graduacdes ndo existir a
preocupacao quanto aos residuos, contudo, os profissionais com menor tempo de formacao nao
apresentaram um conhecimento sobre o manejo dos residuos muito diferente do exposto pelos

mais antigos.

Essa lacuna pode ser sugerida por uma provavel ndo inclusdo de conhecimentos sobre
os residuos de modo incisivo na formacao académica do profissional, pois conforme Corréa et
al. (2005) observam, € possivel que a ndo insercdo de abordagem dos RSS no processo de
formagéo dos futuros profissionais seja um aspecto importante para justificar o que acontece
hoje em relacdo a esses residuos, tanto nos estabelecimentos de satde, como no meio ambiente.
Costa e Costa (2010) ressaltam que a fraca participacdo do sistema formal de ensino, no que se
refere a Biosseguranca, ocasiona dificuldades que se refletem nas suas acGes ocupacionais,

abrindo com isso, espagos para a ocorréncia de agravos a salde a ao meio ambiente.

Trabalho de Osamong et al. (2005) para determinar os conhecimentos, atitudes e
praticas no gerenciamento de residuos odontolégicos, mostrou que mais da metade dos
profissionais pesquisados nao estavam cientes da existéncia de orientagdes na gestdo de
residuos. Os autores afirmaram que isto pode ser devido a falta de iniciativa do profissional na

aquisicdo de novos saberes pds-formacéo ou falta de treinamento adequado na faculdade.

Nos resultados sdo observadas as queixas, de forma geral, dos profissionais quanto a
inadequacdo dos servicos de coleta dos residuos de servigos da Odontologia, levando, da parte
de alguns profissionais, a resisténcia ao gerenciamento correto dos seus residuos. A resisténcia
também pode ser encontrada por Osamong et al. (2005), que citaram a falta de controle sobre a

eliminacdo de residuos, levando os profissionais a serem relutantes em aprenderem mais.
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Dessa maneira, Fornaciari (2008) revela que, se ndo houver engajamento dos
profissionais geradores de RSS, ndo sera possivel realizar um eficaz programa de
gerenciamento de residuos. E Sudhakar e Chandrashekar (2008) completam, informando que
os profissionais precisam de educagdo em saude e cuidados para melhora do conhecimento na

eliminacdo dos residuos, pois a maioria ndo pratica métodos adequados.

E necessario o conhecimento dos profissionais quanto a sua responsabilidade. A
Resolucdo 283/2001 do CONAMA determina que caberd ao responsavel legal pelo
estabelecimento gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos, desde a
geracdo até a disposicao final. A Resolucdo 358/2005 do CONAMA revoga aquela, porém

mantém esta determinacao.

Schneider et al. (2002) ao estudarem a relagdo dos profissionais com o gerenciamento
dos residuos, observaram que, materializando em dificuldades no manejo em todas as etapas,
estes sdo os resultados de uma fragmentaria percepcdo do problema e de suas implicacdes
ecologicas e sociais, a utilizacdo de um sistema categorial de classificacdo intuitiva, que
desconsidera a legislagdo existente e a transferéncia de responsabilidade para outros
profissionais e instancias como se a problematica ndo fizesse parte de seu rol de competéncias

profissionais.

Em relacdo a esta situacdo, Pedrosa et al. (2007) observam que a problematica dos
residuos de saude envolve basicamente dois aspectos importantes: a auséncia de uma politica
de gestdo dos residuos por parte do poder publico e por outro lado, a falta de preocupacéo dos
geradores dos residuos, resultando que as duas partes envolvidas ndo cumprem o seu papel no

gue concerne ao gerenciamento adequado dos residuos produzidos pelos servicos de saude.

Como atesta Bussadori et al. (2009), é necessaria a orientacdo e, principalmente, a
conscientizacao dos profissionais quanto ao correto gerenciamento dos residuos odontologicos,
bem como as normas de descarte devem ser mais especificas e mais divulgadas. Treasure e
Treasure (1997) informam que as recomendacGes devem ser préticas, viaveis e percebidas como

acessiveis para encorajar o cumprimento por todos da profissao.

Costa (2004) avalia que € premente a necessidade de investir na formacdo dos
profissionais da &rea de salde, a fim de alcancar as mudancgas de condutas consideradas
ocupacional e ambientalmente nocivas e, também, investir em programas de gerenciamento

que, com certeza, requerem verba especifica. Para Fornaciari (2008), um dos pontos mais
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importantes que retardam um efetivo gerenciamento de residuos na unidade pesquisada é a falta
de conscientizacao e conhecimento das pessoas ligadas ao manejo de residuos sobre a legislacdo

pertinente.

Morenikeji (2011) observa ser necessario que o governo forneca recomendacdes,
reforgadas pela legislacdo e educacdo dos profissionais sobre os residuos que eles geram. Para
que o gerenciamento dentro e fora do estabelecimento possa ser eficaz € necessario que o poder
publico se envolva e estabeleca leis e regulamentos sobre a gestdo de residuos de servicos de

salde, assumindo o seu papel de gestor local.

Treasure e Treasure (1997) afirmam que a existéncia de legislacédo que rege a eliminacao
de RSS nédo é suficiente para motivar os praticantes a cumprir com as orientacdes, por essa
questdo, é importante ocorrer parcerias entre as associacdes de classe, o poder publico e os
profissionais para buscarem juntos um consenso de cooperacdo sobre a questdo dos residuos.
Esta opinido é defendida por Al-Khatib et al. (2010), ao observarem que a cooperacdo entre
associacOes odontoldgicas, ministérios relacionados ao governo e autoridades necessitam ser
estabelecidas para aumentar o gerenciamento de residuos odontolégicos e prover treinamento
e programas de capacitacdo para todos os profissionais no campo de gerenciamento de residuos

de salde.

Schneider et al.(2002) completa o raciocinio acima, ao opinar que parcerias entre a
iniciativa pablica e privada podem encurtar caminhos, economizar recursos e potencializar
resultados no sentido de minimizar impactos gerados por esses residuos no ambiente fisico e
cultural. Tsuji et al. (2005) informam que esses objetivos podem ser conseguidos, citando o
ex-presidente da Associacdo Canadense de Odontologia, John Diggens, ao declarar que “como
um grupo, nés (os dentistas) queremos agir responsavelmente para minimizar o impacto

ambiental da pratica odontologica” enquanto protege a satide humana.

Conforme Rocha, Bessa e Almeida (2012) observam, para que haja o desenvolvimento
sustentavel, a preservacdo ambiental e as condic¢Ges de satde favordveis sdo questdes essenciais,
pois situacBes de risco provocadas pela degradacdo ambiental e/ou por condi¢bes de salde
precarias comprometem os pilares da sustentabilidade. Nessa conjuntura, € aberto um espaco
de formulacao reflexiva, que passa a compor o campo da Biosseguranca, o qual assume a fungéo
mediadora de harmonizar as apreensdes da sociedade e as questdes afetas aos campos da saude,
do ambiente e da ética com as demandas cientifico-tecnoldgicas, na busca de um modelo de

desenvolvimento sustentavel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia objetiva prover a populacdo com a manutencdo da satde oral e o bem-
estar, estando, portanto, incluida na perspectiva da saide publica. Com os conhecimentos atuais
da ciéncia no campo da saude, a pratica da salde agrega processos tecnoldgicos cada vez mais
aprimorados, sendo este processo bastante visualizado no campo de atuacdo da Odontologia,
fato que estimula também a ampliacdo do conhecimento do profissional, considerando

igualmente o mercado cada vez mais exigente e competitivo.

Nas Ultimas décadas, a formacdao profissional do académico de Odontologia vem sendo
estimulada nesta perspectiva, com a introducdo e/ou incremento de disciplinas cada vez mais
necessarias para uma formacdo mais completa e mais sofisticada tecnologicamente. A
Biosseguranca e suas recomendacdes, das mais gerais as mais especificas, deve compor o

processo de formacao desses profissionais de saude.

Considera-se enfaticamente nesta dissertacdo que o ensino de contetdos tedricos que
ndo se realizam em exercicio pratico, como o gerenciamento dos residuos dos servicos
odontoldgicos, pode passar despercebido ou mesmo ndo ser compreendido como importante,
processo que tende a consolidar a idéia que valoriza com mais énfase as questfes e/ou
problemas que se apresentam nas rotinas do trabalho clinico, enfatizando para o profissional o
conhecimento fragmentado e imediato, sem a contribuicdo cognitiva da Biosseguranca, que
inclui o estudo cientifico do risco e desenvolve a perspectiva da prevengdo, voltada para satde

humana e ambiental.

Para o profissional liberal que atua no campo da Odontologia, observa-se que a
exigéncia da rotina e das necessidades impostas pela profissdo e as responsabilidades e

compromissos como gestor de seu negocio, tende a automatizar os processos, favorecendo a
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cristalizacdo de hébitos adquiridos de forma errbnea, fato que propicia a ampliacdo e
perpetuacdo de riscos que ndo sdo captados pelo profissional na pratica habitual do seu trabalho.

Sublinha-se que a Biosseguranca € um dominio de conhecimento que deve ser
priorizado na formac&o académica das areas que abrangem a saude, considerando neste estudo,
a formac&o dos odont6logos. Enfatiza-se igualmente, que a Biosseguranca é parte importante
do processo que elabora e executa 0 gerenciamento de residuos. Destaca-se ainda que a
valorizacdo da Biosseguranca incluida na formacdo académica e pratica, oferecida pelas
instituicbes de ensino, universidades, cursos técnicos efou profissionalizantes, tem
oportunidade de problematizar questdes relacionadas ao risco ambiental e humano (incluindo
0 ocupacional) no processo de geracao de residuos na pratica odontoldgica, propondo reflexdes

a partir da rotina clinica.

Ao estimular nos alunos a percepcéo de risco orientada pela Biosseguranca, elabora
assim, um importante processo cognitivo que associa varios aspectos do risco ligado ao
exercicio da pratica odontoldgica, onde se destaca o potencial de risco dos residuos e a
problematizacdo da responsabilidade profissional e ética, favorecendo a consolidacdo e a
difusdo de uma consciéncia preventiva voltada para a satide ocupacional e para satde ambiental.
Segundo Fornaciari (2008) sustenta, sem o0 ensinamento nas universidades, formam-se
profissionais que possivelmente ndo realizardo um manejo adequado dos RSS em seus

consultorios particulares, j& que ndo conhecem a legislagéo vigente.

Com as necessidades prementes e atuais das profissdes da area da salde, a formacéo
académica, em conformidade com as diretrizes curriculares, direciona o aluno para uma postura
profissional mais integral, com base nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse
contexto, uma visdo mais ampla também deve ser estimulada, no qual novas formas de
organizacao curricular mais integradoras das disciplinas orientam para métodos de ensino que
favorecam um processo de construcdo de conhecimentos mais significativos a formacéo

humana e profissional do aluno.

Vale ressaltar que outra questdo que merece ser discutida refere-se a continuidade do
saber do profissional apds sua formacao académica. De multiplas formas, esses conhecimentos
podem ser transmitidos aos profissionais e sua equipe. Devido a exigéncia da profisséo, o0s
odont6logos buscam cursos de pés-graduacdo, atualizacdes e aperfeicoamentos dentre as

variadas clinicas que poderdo oferecer condi¢bes de se manterem em um mercado concorrido
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e competitivo, denotando que h& uma caréncia de cursos especializacdo em Biosseguranca

voltados para o campo da Odontologia.

Destaca-se notadamente como item propositivo para discusséo, a ndo consolidacdo da
Biosseguranga como uma “cultura” entre os profissionais de Odontologia, observando-se que a
néo valorizacgdo da Biosseguranga ndo estimula a busca pelos cursos e a caréncia de cursos ndo
favorece a valorizacdo da perspectiva preventiva estabelecida cientificamente pela

Biosseguranca.

Sublinha-se que a oferta de informacGes mais imediatas e pontuais disponiveis na
INTERNET, favorece a ampliacdo da alternativa de consultas pontuais, em sites de
Biosseguranga, em livros, em manuais ou em conversa online ou ndo com colegas profissionais.
Este tipo de acesso a informacdo é muito Util para questdes impostas de imediato, porém nédo
gera um saber mais extenso, com respeito a legislacdo, normas etc e ndo ha discussdes nas

variadas nuances relacionadas ao contexto apresentado.

Os conteldos disciplinares relacionados a Biosseguranca quando abordados em cursos
de pos-graduacdo, como especializacdo, atualizacdo e aperfeicoamento das variadas
especialidades, direcionam o conhecimento, comumente, para o controle de infec¢Ges cruzadas,
processos de esterilizagéo, desinfeccdo etc, ndo desenvolvendo este campo do saber para outros
riscos, que ndo o biolégico. Os contetdos que envolvem o gerenciamento de residuos e a
legislacdo pertinente, quando fazem parte do curso, podem nado ser transmitidos de forma
completa. Necessario se faz reavaliar como este material poderia ser incluido como topico
importante nos cursos, auxiliando na informacdo do profissional, pois sdo temas inerentes a

profissdo, ou seja, todos produzem residuos, de forma e quantidade diversas.

Os cursos de atualizacdo e reciclagens com foco especifico em Biosseguranga precisam
ter a sua importancia ressaltada pelas associacOes de classe, sindicatos, faculdades,
universidades, em congressos, seminarios, simpdsios, entre outros, pela abordagem dos
contetdos, trabalhando os variados riscos, a prevencao destes, 0s acidentes ocupacionais com
material biolégico, o gerenciamento dos residuos, as legislagdes e normas relacionadas. A
divulgacdo do conhecimento e a informag@o podem comparecer também através dos jornais de
classe, dos conselhos, das associacbes e sindicatos, que sdo enviados com frequéncia
normalmente mensal aos profissionais, levando orientacdo atualizada, com temas que diz

respeito a todos os que estdo na lide profissional.
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Nos diversos discursos dos profissionais sdo expostas as suas necessidades de
conhecimento, informacdo, orientacdo quanto ao gerenciamento de residuos e legislacdo
pertinente, o protesto quanto ao ndo acesso ao poder publico para tratar da questéo, a percepcao
da falta de conscientizacédo dos profissionais, de modo geral, a reivindicacdo quanto a condicdes
adequadas para coleta diferenciada dos residuos gerados nos seus ambientes de trabalho e, ainda
para alguns, a disposicao final adequada como residuos de servicos de satde, conhecedores dos

riscos relacionados a estes.

Como apresentado nas discussfes, urgem mudangas quanto a situacdo envolvendo 0s
residuos de servicos de saude dos servicos privados no municipio, porquanto a adequagdo no
gerenciamento dos residuos para uma classe profissional da salde poderia ser acrescentada as
outras, fortalecendo, inclusive, as condi¢des dos servicos prestados e as propostas para
orientacOes, devido as particularidades no manejo dos residuos gerados em cada um desses
ambientes de salde. Neste estudo, a auséncia de conhecimento e informacdes pelos
profissionais e as reivindicaces de condi¢bes adequadas para um melhor gerenciamento dos
residuos sdo os principais fatores apontados pelos mesmos para que um correto gerenciamento

inicie.

O conhecimento pode trazer a transformacdo para que toda a classe profissional local
possa se beneficiar, porquanto o conhecimento gera a informacao ao individuo, que conectado
a um senso de responsabilidade e capacidade de produzir mudancas, serve a um proposito para
atingir os objetivos, que é superar determinada situacdo ou condi¢do. Esta acdo é construida a
partir do “empoderamento”, um termo (do original em inglés “empowerment”) criado por Paulo
Freire, educador brasileiro, que trouxe a logica da palavra no seu sentido original “dar poder”,
para uma interpretacdo no qual a pessoa, grupo ou instituicdo “empoderada” é aquela que
realiza, por si mesma, as mudancas e agdes que a levam a evoluir e se fortalecer, porquanto
acontece na medida em que se conquista e se distribui entre muitos o poder de realizar acGes
(VALOURA, 2006).

O termo “empoderamento” surgiu como uma proposta dentro das Ciéncias Sociais e
atualmente é muito utilizado na area de Salde Publica, como forma de obter politicas publicas
para melhoria de uma situagao dentro de uma comunidade ou grupo de sujeitos. Os profissionais
podem, a partir do conhecimento e informacdes sobre o gerenciamento correto dos seus
residuos, aliados a conscientizagdo ¢ responsabilidade, se “empoderarem” ¢, com unido da
classe, proporem melhores politicas publicas para modificar a realidade do gerenciamento de
RSS no municipio.
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As autoridades municipais devem buscar a participagdo dos profissionais das diversas
areas da saude, como Odontologia, Medicina e Veterinaria, para que 0S seus representantes
sejam envolvidos na formulacdo dos programas, devido ao conhecimento pertinente aos seus
residuos, com vistas a organizar um sistema integrado de gestdo. Um trabalho de parceria
poderia ser desenvolvido para motivar 0s principais atores envolvidos, os profissionais
geradores, as entidades de classe e as autoridades municipais, no qual as entidades poderiam
ser os mediadores no didlogo entre as duas partes e proporcionar educacdo permanente aos

profissionais.

As acdes de parcerias, com orientaces para adequar 0 manejo de ambas as partes, intra
e extraestabelecimento, poderiam surtir os efeitos positivos para que, em um segundo momento,
as fiscalizacbes quanto ao cumprimento da legislacdo estariam sendo efetivadas. De acordo
com Nazar, Pordeus e Werneck (2005), antes de impor exigéncias legais, é preciso verificar até
que ponto os 6rgdos publicos estdo preparados para cumpri-las, além de que, a fiscalizacdo pode

ter acdo punitiva, mas pode ter, também, acdes educativas, estimuladoras e incentivadoras.

E importante ressaltar que deve ser expandido o entendimento da Biosseguranca para
além dos limites envolvendo os procedimentos relacionados ao controle de infecgdo e
contaminacdo. A prevencdo dos riscos bioldgicos tem um papel muito importante na
Biosseguranca, através dos diversos processos que envolvem este risco, como métodos de
esterilizacdo, desinfeccdo e assepsias, uso de EPI, imunizacfes da equipe odontoldgica,
precaucdes de acidentes com material bioldgico, entre muito outros, para o controle de infec¢do
cruzada. Embora o risco bioldgico seja 0 mais observado pelos profissionais atuantes no setor

da salde, outros tipos de risco compdem o escopo de reflexdo e aplicacdo da Biosseguranca.

Para os profissionais de Odontologia, tanto para o desempenho das atividades praticas,
quanto para a construcdo de novas percepcdes que estimulam reflexdes que enriquecem a
dindmica académica, fundamental a compreensdo clara da relacdo entre risco, saude
ocupacional, saude ambiental, Biosseguranca e gerenciamento de residuos. Esta compreensao
favorece, sobretudo, 0 manejo correto dos variados grupos de residuos, posto que a cada um
dos residuos gerados nos consultérios, estabelecem-se condi¢bes de risco para a equipe
profissional, para os pacientes e para 0 meio ambiente, colocando para a Biosseguranca
questdes que ultrapassam as atividades restritas ao consultério, posto que se inclui nos
procedimentos preventivos o controle da seguranca dos prédios, dos trabalhadores de coleta,

dos trabalhadores ligados a limpeza urbana, catadores, entre outros.
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Cabe também a Biosseguranca, através da ampliacdo de seu conhecimento, propor o uso
de novas tecnologias, assim como esclarecer sobre sua adequacgdo de sua aplica¢do as varias
atividades do setor da saude, discutindo a pertinéncia da inovacao tecnoldgica, através do uso
de novos equipamentos e materiais, sobretudo, valorizando as formas alternativas “limpas” para
a producdo de servicos que contemplem, prioritariamente, a preven¢do da saude humana e
ambiental. Enquanto ndo ha equacionamentos necessarios para esta questdo, os profissionais
devem ter o compromisso de fazer o melhor dentro dos seus ambientes de trabalho, comecgando
pela reducdo no momento da geracdo dos residuos, a segregacdo destes e o encaminhamento
para a reciclagem de materiais que podem ser reaproveitados, diminuindo o montante que sera

encaminhado a disposi¢éo final como RSS.

As variadas instituicdes formadoras do curso de Odontologia devem objetivar integrar
aos conhecimentos dos académicos os aspectos relacionados aos residuos e a educacdo
ambiental, para futuramente, na pratica profissional, estes possam ter uma postura mais ética e
consciente do seu papel, como profissionais de satde, ndo s6 bucal, mas com a saude integral.
Para aqueles que ja passaram pelos bancos da universidade, a responsabilidade deve guiar o
compromisso sécioambiental no empenho de adequar o gerenciamento dos seus residuos de
forma correta, através da obtencdo de conhecimentos e orientacdes quanto ao gerenciamento.
Como afirma Schneider et al. (2002), a mudanca de praticas pode produzir decisdes
ecologicamente conscientes, economicamente viaveis, socialmente oportunas, esteticamente

projetaveis e eticamente desejaveis.

Este trabalho ndo pretendeu esgotar o tema, ao contrario, trabalhos investigativos em
gerenciamento de residuos de servigos de salde odontoldgicos devem ser estimulados para, ao
conhecer a situacdo, indicar propostas de melhorias, fundamentando a legislacéo ja existente.
Este é apenas um recorte de uma determinada localidade, com uma realidade particular e com
um numero pequeno de profissionais, contudo, nos exemplos referenciados de varios autores,
sdo observados que os obstaculos para um gerenciamento adequado dos residuos de servicos
odontoldgicos, de forma geral, ndo diferem muito dos resultados expostos. Disso decorre que,

todas as sugestdes e propostas apresentadas poderiam ser Uteis para variados cenarios.



227

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS!

Adedigba MA, Afon A, Abegunde AA, Nwhator SO, Bamise CT. Assessment of dental waste
management in a Nigerian tertiary hospital. Waste Manag Res. 2010; 28(9):769-77.

Al-Khatib I.A, M. Ishtayeh M, Barghouty H, Akkawi B. Dentists’ perceptions of occupational
hazards and preventive measures in East Jerusalem. East Mediterr Health J. 2006; 12(1/2):153-
60.

Al-Khatib 1A, Monou M, Mosleh SA, Al-Subu MM, Kassinos D. Dental solid and hazardous
waste management and safety practices in developing countries: Nablus district, Palestine.
Waste Manag Res. 2010; 28:436-44.

Alagoz AZ, Kocasoy G. Determination of the best appropriate management methods for the
health-care wastes in Istanbul. Waste Manag. 2008; 28:1227-35.

Ambiente Brasil. Tempo de decomposi¢do dos materiais [acesso em: 12 nov 2011] Disponivel
em:http://ambientes.ambientebrasil.com.br/residuos/reciclagem/tempo_de_decomposicao_do
_materiais.html.

American Psichologycal Association. [nomepage na internet]. Definition of perception. [acesso
em: 27 ago 2011] Disponivel em: http://search.apa.org/search?query=
perception&facet=&offset=2&sort=.

Ananth AP, Prashanthini V, Visvanathan C. Healthcare waste management in Asia. Waste
Manag. 2010; 30:154-61.

Araljo MA, De Paula MVQ. LER/DORT: um grave problema de Salude Publica que acomete
os cirurgides-dentistas. Rev APS. 2003; 6(2):87-93.

Askarian M, Heidarpoor P, Assadian O. A total quality management approach to healthcare
waste management in Namazi Hospital, Iran. Waste Manag. 2010; 30(11):2321-6.

Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais - ABRELPE.
Panorama dos Residuos Solidos no Brasil [acesso em: 23 set 2011] Disponivel em:
http://www.abrelpe.org.br/panorama_apresentacao.cfm.

Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental - ABES. ABES Informa [Boletim
eletrobnico]. 2010 (202) [acesso em: 24 jan 2011] Disponivel em: http://www.abes-
dn.org.br/portal/index.php/publicacoes/abes-informa/edicoes-anteriores-2010.

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 12.807: residuos de servicos de saude —
terminologia. Rio de Janeiro: ABNT; 1993.

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 12.808: residuos de servigos de salde —
classificacdo. Rio de Janeiro: ABNT; 1993.


http://www.abrelpe.org.br/panorama_apresentacao.cfm
http://www.abes-dn.org.br/portal/index.php/publicacoes/abes-informa/edicoes-anteriores-2010
http://www.abes-dn.org.br/portal/index.php/publicacoes/abes-informa/edicoes-anteriores-2010

228

!De acordo com a sexta edicdo das normas do Grupo de Vancouver, de 2010, e abreviatura dos titulos de periddicos
em conformidade com o Index Medicus.

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 9191: sacos plasticos para acondicionamento
de lixo: especificacdo. Rio de Janeiro: ABNT; 2000.

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 10.004: residuos solidos: classificacdo. Rio
de Janeiro: ABNT; 2004.

Australian Health Directory [Homepage na Internet] [acesso em: 22 dez 2011]. Disponivel em:
http://www.healthdirectory.com.au/Health_industry resources/Waste_management/search.

Barbosa LMM. Glossério de epidemiologia e saide. In: Rouquayrol MZ, Almeida Filho N,
organizadores. Epidemiologia e saude. 5 ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1999.

Bardin L. Anélise de conteddo. Lisboa: Edi¢des 70 Lda; 2010.

Bassey BE, Benka-Coker M O, Aluyi HSA. Characterization and management of solid medical
wastes in the Federal Capital Territory, Abuja, Nigeria. Afr Health Sci. 2006; 6(1).

Belei RA, Tavares MS, Paiva NS. Lixo e servi¢os de salde: uma revisdo. Rev Espac Salde.
1999; 1(1):25-47.

Best Management Practices for Hazardous Dental Waste Disposal - BMP [acesso em: 12 mar
2011] Disponivel em: http://www.nsdental.org/media_uploads/pdf/95.pdf.

Biasi DUM, Loureiro RMT. Biosseguranga hospitalar: estudo comportamental. In: Anais do
9. Encontro Interno; Anais do 13.Seminario de Iniciacdo Cientifica; 2009; Uberlandia; 20009.

Blenkharn JI. Standards of clinical waste management in UK hospitals. J Hosp Infect. 2006;
62:300-3.

Bohner LOL, Bohner TOL, Mafaldo IAC, Peres PEC, Rosa MB. Difusdo de material
informativo sobre o descarte de residuos radioldgicos entre académicos de odontologia e
cirurgides-dentistas da regido Sul do Brasil. Rev. Eletronica Curso de Especializagdo em
Educacdo Ambiental da UFSM. 2011; 3(3):476-81 [acesso em: 26 out 2011] Disponivel em:
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/remoa/article/viewArticle/3317.

Bortoletto EC, Tavares CRG, Barros MASD, Carli CM. Caracterizacdo da geracdo e da
qualidade do efluente liquido gerado no laboratério de raio-X da clinica odontoldgica do
Hospital Universitario de Maringa (HUM). In: Anais do 6. Congresso Brasileiro de Engenharia
Quimica em Iniciagdo Cientifica; 2005; Campinas; 2005.

Braganca DPP. Verificagdo do conhecimento de Cirurgides-Dentistas da cidade de Macaé-RJ
sobre condutas frente a acidentes bioldgicos, aspectos éticos e legais. Piracicaba. Monografia
[Especializacdo] — Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia; 2009
[acesso em: 23 out 2011] Disponivel em:
http://www.fop.unicamp.br/dos/odonto_legal/downloads/pos_especial/especializacao/daniel
braganca_monografia.pdf.


http://www.healthdirectory.com.au/Health_industry_resources/Waste_management/search
http://www.nsdental.org/media_uploads/pdf/95.pdf
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/remoa/article/viewArticle/3317
http://www.fop.unicamp.br/dos/odonto_legal/downloads/pos_especial/especializacao/daniel_braganca_monografia.pdf.
http://www.fop.unicamp.br/dos/odonto_legal/downloads/pos_especial/especializacao/daniel_braganca_monografia.pdf.

229

Branddo CDF. A coleta de lixo no municipio de Valenca. Rio de Janeiro. Monografia
[Especializagéo] - Universidade Castelo Branco; 2009.

Brasil AM, Santos F. Equilibrio ambiental e residuos na sociedade moderna. 3 ed. S&o Paulo:
FAARTE Editora; 2007.
Brasil. Constitui¢do (1988). Diario Oficial da Unido out 1988; Secdo 1.

Brasil. Lei n°® 6.938 de 1981, de 31 de agosto de 1981. Dispde sobre a Politica Nacional do
Meio ambiente, seus fins e mecanismos de formulagéo e aplicacdo, e da outras providéncias.
Diério Oficial da Unido ago 1981; Secédo 1.

Brasil. Lei 9.605 de 12 de fevereiro de 1998. Lei de Crimes Ambientais. Dispde sobre as
san¢Oes penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente,
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido fev 1998; Secéo 1.

Brasil. Lei 11.105, de 24 de margo de 2005. Estabelece normas de seguranca e mecanismos de
fiscalizacdo de atividades que envolvam organismos geneticamente modificados — OGM e seus
derivados, cria 0 Conselho Nacional de Biosseguranca — CNBS, reestrutura a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca — CTNBIo, dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca —
PNB, revoga a Lei n28.974, de 5 de janeiro de 1995 e d& outras providéncias. Diario Oficial da
Unido mar 2005; Secdo 1.

BRASIL. Lei 12.305, de 02 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos,
altera a Lei 9.605 e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido ago 2010; Secéo 1.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolu¢cdo RDC n° 33,
de 25 de fevereiro de 2003. Dispde sobre o Regulamento Técnico para 0 gerenciamento de
residuos de servigo de satde. Diério Oficial da Unido mar 2003; Secéo 1.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n° 306,
de 07 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigo de satde. Diério Oficial da Unido dez 2004; Segdo 1.

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolugéo n° 05,
de 5 de agosto de 1993. Define as normas minimas para tratamento de residuos sélidos oriundos
de servicos de salde, portos e aeroportos e terminais rodoviarios e ferroviarios. Diario Oficial
da Unido ago 1993; Secéo 1.

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolucdo n°
237, de 19 de dezembro de 1997. Revisa 0s procedimentos e critérios utilizados no
licenciamento ambiental, de forma a efetivar a utilizacdo do sistema de licenciamento como
instrumento de gestdo ambiental, instituido pela Politica Nacional do Meio Ambiente. Diario
Oficial da Unido dez 1997; Secdo 1.

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolucdo n°
275, de 25 de abril 2001. Estabelece o cddigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a
ser adotado na identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas
informativas para a coleta seletiva. Diario Oficial da Uni&o jun 2011; Secdo 1.

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolugdo n°
283, de 12 de julho de 2001. Dispde sobre o tratamento e destinacao final dos residuos de
servigo de saude. Diario Oficial da Uni&o out 2001; Secdo 1.



230

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolucdo n°
357, de 17 de marco de 2005. DispGe sobre a classificacdo dos corpos de agua e diretrizes
ambientais para 0 seu enquadramento, bem como estabelece as condigcdes e padrdes de
lancamento de efluentes, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido mar 2005; Secéo 1.

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolucdo n°
358, de 29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e disposi¢éo final dos residuos de servi¢o
de salde e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido abr 2005; Secdol.

Brasil. Ministério da Saude. Lei 6.437 de 24 de maio de 1977. Configura infrac6es a Legislacao
Sanitaria Federal, estabelece as san¢des respectivas, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido mai 1977; Secéo 1.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Lei 6.514 de 22 de dezembro de 1977. Altera o
Capitulo V do Titulo 1l da Consolidacédo das Leis do Trabalho, relativo a seguranca e medicina
do trabalho e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido dez 1977; Secdo 1.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Inspecdo do Trabalho. Portaria n°
3.214, de 08 de junho de 1978. Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V,
Titulo 11, da Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.
Diéario Oficial da Unido jun 1978; Secéo 1.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 6 Equipamento de Protecdo Individual.
Publicada em Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978. Diario Oficial da Uni&o jun 1978;
Secdo 1.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria SIT n.° 292, de 08 de dezembro de 2011:
alteracdo a Portaria GM n° 3.214, de 08 de junho de 1978. Diario Oficial da Unido dez 2011,
Secdo 1.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 9 — Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais: Publicada em Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978. Diario Oficial da
Unido jun 1978; Secdo 1.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria SSST n.° 25, de 29 de dezembro de 1994,
Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais: alteracdo a Portaria GM n° 3.214 de 08 de junho
de 1978. Diério Oficial da Unido dez 1994; Secdo 1.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigos de Salde. Portaria GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005; Portaria GM n.° 939, de
18 de novembro de 2008; Portaria GM n.° 1.748, de 30 de setembro de 2011. Diario Oficial da
Unido nov 2005; Secéo 1.

Brasil. Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Norma N° 6.05 - Geréncia de Rejeitos
Radioativos em Instalagfes Radiativas, de 17 de dezembro de 1985. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, nov de 1985.

Brasil. Ministério da Salde. Saide ambiental e gestdo de residuos de servicos de saude.
Brasilia: Secretaria de Gestdo de Investimentos em Saude, Projeto Reforsus; 2002.


http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/10/1943/5452.htm

231

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servi¢cos Odontologicos:
Prevencdo e Controle de Riscos. Brasilia: Ministério da Sadde; 2006. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de
gerenciamento de residuos de servicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2006. (Série
Tematicas Anvisa, v. 1 — Tecnologias em Servigos de Salde).

Brasil. Ministério da Salde. Biosseguranca em salde: prioridades e estratégias de ac&o.
Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. Brasilia: Ministério da Salde;
2010. (Série B. Textos Béasicos de Saude)

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Agenda 21 (acesso em: 12 dez 2011) Disponivel em:
http://www.ana.gov.br/AcoesAdministrativas/RelatorioGestao/Agenda21/iniciar.html.

Brevidelli MM, Cianciarullo TI. Aplicacdo do modelo de crencas em salide na prevencdo dos
acidentes com agulha. Rev Salde Publica. 2001; 35(2):193-201.

Bussadori SK. Lixo odontolégico: o que vocé esté fazendo pelo planeta? APCD Jornal ; 2009:
44(631):39.

Canadians get a grip on dental waste. J. Environ. Monit. 2004; 6:9-13 [acesso em 23 ago 2011]
Disponivel em: http://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2002/em/b202157a

Carvalho FS, Maia Jr AF, Carvalho CAP, Peres AS, Bastos JRM, Peres SHCS. Qualidade de
vida do cirurgido-dentista. Rev Odontol UNESP. 2008; 37(1):65-8.

Carvalho PL, Antoniazzi MCC, Medeiros JMF, Z6llner NA. Situacdo dos residuos gerados em
radiologia odontoldgica. Rev Bioc. 2006; 12(3-4):131-6.

Castiel L, Guilam MCR, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdugdo aos riscos em saude.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2010. (Colecdo Temas em Saude).

Castro AM. Avaliacdo do perfil dos residuos de servicos de satde de Belo Horizonte quanto a
presenca de rejeitos radioativos na destinagéo final. Belo Horizonte. Dissertacdo [Mestrado] —
Comissao Nacional de Energia Nuclear, Centro de Desenvolvimento de Energia Nuclear; 2005.

Castro NRPS, Castro MCAA, Ribeiro ML, Rissato ML, Oliveira LC. Residuos de servigos de
salde gerados em unidades de saude de pequeno porte no municipio de Jau-SP: geracdo e
disposigéo final. Rev Uniara. 2007(20).

Castro MW, Castro MW. No tempo dos bardes. Rio de Janeiro: Bem-te-vi Producdes Literarias;
2004.

Cavalcante CAA. Vacinagéo e biosseguranca: o olhar dos profissionais de enfermagem. Natal.
Dissertacdo [Mestrado] — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de Ciéncias da
Saude; 2007.

Cazarin G. Grau de informagéo dos concluintes de odontologia sobre LER/DORT. Recife.
Monografia [Especializacdo] - Fundacdo Oswaldo Cruz, Centro de Pesquisas Aggeu
Guimarées; 2003.


http://www.ana.gov.br/AcoesAdministrativas/RelatorioGestao/Agenda21/iniciar.html
http://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2002/em/b202157a

232

Chaicouski A, Silva JE, Nigelski SB, Natume RY, Meneguzzo IS. Destinacdo final dos
residuos solidos de servigos de salde em pequenas propriedades rurais da Colénia Witmarsum
- PR. Rev Bras Tecnol Agroind. 2010; 4(2):207-17.

Chaui M. Convite a filosofia. Sdo Paulo: Editora Atica; 2000.

Cheng YW, Sung FC, Yang Y, Lo YH, Chung YT, Li K-C. Medical waste production at
hospitals and associated factors. Waste Manag. 2009; 29:440-4.

Coelho HS [homepage na internet]. Gerenciamento de residuos sélidos de servicos de saude.
[acesso em: 01 de abr 2009] Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/biossegurancahospitalar/dados/material5.htm.

Coltro AA. Fenomenologia: um enfoque metodoldgico para além da modernidade. Cad. Pesqui.
Adm. 2000; 1(11).

Conselho Federal de Odontologia (homepage na internet). Especialidades da Odontologia
(acesso em: 14 ago.2011) Disponivel em: http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/Cursos-de
Especializacao/?especialidade=10&estado=Todos&coordenador=&tipo=credenciado&situaca
0=sim.

Conselho Federal de Odontologia [homepage na internet]. Cddigo de ética odontoldgica:
aprovado pela Resolucdo CFO-42, de 20 de maio de 2003 [acesso 14 ago 2011] Disponivel em:
http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf.

Conselho Federal de Odontologia [homepage na internet]. Dados estatisticos: Auxiliar de Salde
Bucal [acesso em 03 jan 2011] Disponivel em: http://cfo.org.br/servicos-e-
consultas/Dadosestatisticos/?elemento=profissionais&categoria=ASB&cro=Todos&municipi
0=.

Conselho Regional de Odontologia de Sergipe [homepage na internet]. Manual de orientacdo
ao  cirurgido-dentista [acesso em: 14 jan 2011] Disponivel em:
http://www.crose.com.br/arquivos/manual_orientacao.doc.

Corréa AF. Gerenciamento dos residuos solidos dos servicos de salide - aspectos gerais e analise
dos processos de gerenciamento pelas Organizacfes Militares de Satde do Exército Brasileiro.
Sdo Paulo; [20007]. 18 p. [acesso em 13 abr 2011] Disponivel em:
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd51/exercito.pdf.

Corréa LB, Lunardi VL, De Conto SM, Galiazzi, MC. O saber residuos sélidos de servigos de
salde na formacdo académica: uma contribuicdo da educacdo ambiental. Interface Comun
Salde Educ. 2005; 9(18):571-84.

Costa EMP. Destinacéo final dos residuos solidos de servico de saude da Cidade do Crato —
CE. Crato. Monografia [Especializagdo] — Universidade Regional do Cariri, Centro de Ciéncias
e Tecnologia; 2004.

Costa MAF, Costa MFB. Biosseguranca de A a Z. 2 ed. Rio de Janeiro: Publit; 2009.

Costa MAF, Costa MFB. Metodologia da pesquisa: conceitos e técnicas. 2 ed. Rio de Janeiro:
Interciéncias; 2009.


http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf
http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/Dadosestatisticos/?elemento=profissionais&categoria=ASB&cro=Todos&municipio
http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/Dadosestatisticos/?elemento=profissionais&categoria=ASB&cro=Todos&municipio
http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/Dadosestatisticos/?elemento=profissionais&categoria=ASB&cro=Todos&municipio
http://www.crose.com.br/arquivos/manual_orientacao.doc
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd51/exercito.pdf

233

Costa MAF, Costa MFB. Entendendo a biosseguranca: epistemologia e competéncias para a
area de saude. 2 ed.Rio de Janeiro: Publit; 2010.

Costa Neto PLO. Estatistica. Sdo Paulo: Edgard Blicher; 1977.

Costa RD, Silva FB, Tavares CRG, Cossich ES. Caracteriza¢do dos residuos de amalgamas
odontoldgicos gerados nas clinicas e consultorios da cidade de Maringa — PR. In: Anais do 23.
Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental; 2005; Campo Grande; 2005. p.6.

Cussiol NAM. Disposicao final de residuos potencialmente infectantes de servigos de salde em
célula especial e por co-disposicdo com residuos sélidos urbanos. Belo Horizonte. Tese
[Doutorado] — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Engenharia; 2005.

Damasceno AP. Pereira MS, Souza ACS, Tipple AFV, Prado MA. Acidentes ocupacionais com
material bioldgico: a percepcao do profissional acidentado. Rev Bras Enferm. 2006; 59(1):72-
7.

Danchaivijitr, S. Problems in the management of medical waste in Thailand. J Med Assoc Thai.
2005; 88(10).

Darwish RO, Al-Khatib IA. Evaluation of dental waste management in two cities in Palestine.
East. Mediterr. Health J. 2006; 12(2).

Departament of Environment, Health and Natural Resources-DEHNR. Dental waste
management: chemiclave and disinfectant waste. North Carolina: Division of Pollution,
Prevention and Environmental Assistance; 1997 [acesso em: 13 out 2010] Disponivel em:
http://infohouse.p2ric.org/ref/01/tex/00020d.htm.

Diaz LF, Savage GM, Eggerth LL. Alternatives for the treatment and disposal of healthcare
wastes in developing countries. Waste Manag. 2005; 25: 626-37.

Eco-Dentistas. Dicas Ecologicas [acesso em: 18 ago 2011] Disponivel em:
http://ecodentistas.com.br/de.php.

El-Salam MMA. Hospital waste management in El-Beheira Governorate, Egypt. J Environ
Manag. 2010; 91(3): 618-29.

Eleutério JPL, Hamada J, Padim AF. Gerenciamento eficaz no tratamento dos residuos de
servicos de salde - estudo de duas tecnologias térmicas. Anais do 28. Encontro Nacional de
Engenharia de Producdo; 2008; Rio de Janeiro; 2008. p.11.

Farahani, A. Eco-friendly dentistry: The environmentally responsible dental practice. Canadian
Dentistry Association [acesso em 13 out 2011] Disponivel em: http://www.cda-
adc.ca/_flash/farahani_powerpoint.swrf.

Faria AVC. Riscos no trabalho de cirurgides-dentistas: informacoes e praticas referidas. Rio
de Janeiro. Dissertacdo [Mestrado] — Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude
Publica; 2003.

Fernandes AL, Costa PHP, Andrade RT, Cavalcante Jr UH, Araudjo VS, Leite JYP. Anélise do
teor de prata e distribuicdo da geracédo dos efluentes radiograficos das zonas leste e sul de Natal-
RN. In: Anais do Congresso de Pesquisa e Inovacdo da Rede Norte Nordeste de Educacéo


http://infohouse.p2ric.org/ref/01/tex/00020d.htm
http://ecodentistas.com.br/de.php
http://www.cda-adc.ca/_flash/farahani_powerpoint.swf
http://www.cda-adc.ca/_flash/farahani_powerpoint.swf

234

Tecnologica; 2006; Natal; 2006 [acesso em: 23 set 2010] Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000111.

Fernandes GS, Azevedo ACP, Carvalho ACP, Pinto MLC. Analise e gerenciamento de
efluentes de servigos de radiologia. Radiol. Bras. 2005; 38(5):355-8.

Fernandes MM. Conhecimento dos formandos em Odontologia sobre o plano de gerenciamento
de residuos de servicos de salde: aspectos éticos e legais. Campinas. Monografia
[Especializacdo] — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Odontologia de
Piracicaba; 2009

Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 2 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira;
1986.

Ferreira DDM, Gorges J, Silva LE. Plano de gerenciamento de residuos do servico de salde: o
caso do setor odontolégico de uma entidade sindical. InterSciencePlace: Rev Cient Int. 2009;
2(9):18 p.

Ferreira FCL, Magalhdes CMS, Costa NV, Lima LL, Cardoso LX, Cunha CJ et al.
Avaliacdo de rejeitos radioativos em servicos de medicina nuclear no estado de Sergipe.
Scientia Plena. 2009; 5(4).

Ferreira JA. Lixo domiciliar e hospitalar: semelhancas e diferencas. In: Anais do 20. Congresso
Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental; 1999; Rio de Janeiro; 1999.

Ferreira JA, Anjos LA. Aspectos de salde coletiva e ocupacional associados a gestdo dos
residuos s6lidos municipais. Cad Saude Publica. 2001; 17:689-96.

Ferreira V, Teixeira MR. Healthcare waste management practices and risk perceptions:
Findings from hospitals in the Algarve region, Portugal. Waste Manag. 2010; 30(12):2657-63.

Figueiredo NMA. Método e metodologia na pesquisa cientifica. 3 ed. Sdo Caetano do Sul:
Yendis Editora; 2008.

Fiocruz. Manual de Biosseguranca [acesso em: 12 de nov 2011] Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/bismanua.htm

Fonseca MGU, Peres F, Firmo JOA, Uchda E. Percepcéo de risco: maneiras de pensar e agir
no manejo de agrotoxicos. Ciénc Saude Coletiva. 2007; 12(1): 39-50.

Fornaciari KV. Avaliacdo das préaticas de manejo de residuos de servigcos de saude (RSS) na
Faculdade de Odontologia/UERJ. Rio de Janeiro. Dissertagdo [Mestrado] - Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Curso de Engenharia Ambiental; 2008.

Franco MLPB. Analise de conteudo. 3 ed. Brasilia: Liber Livro Editora; 2008.

Fraser MTD, Gondim SMG. Da fala do outro ao texto negociado: discussdes sobre a entrevista
na pesquisa qualitativa. Paidéia: Cadernos de Psicologia e Educacdo. 2004; 14(28):139-52
[acesso em: 28 nov 2011] Disponivel em:
http://www.sites.ffclrp.usp.br/Paidéia/artigos/20/03.pdf.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000111
http://www.sites.ffclrp.usp.br/Paidéia/artigos/20/03.pdf

235

Freitas CM. Avaliacdo de Riscos como Ferramenta para a Vigilancia Ambiental em Saude. Inf
Epidemiol SUS. 2002; 11(3/4):227-39.

Freitas JFS. Odontologia Sustentavel: o papel da classe odontolégica na problematica ambiental
em Séao Luis— MA. Sdo Luis: Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico do Maranh&o. Prémio FAPEMA 2010, Categoria Jovem Cientista, 2010 [acesso
em 14 set 2011] Disponivel em: http://pt.scribd.com/doc/47538023/artigo-Odontologia.

Funari S. A percepcao de risco nas praticas de sexo bucal frente a epidemia do HIV. Séo Paulo.
Dissertacdo [Mestrado] — Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo, Coordenacdo dos
Institutos de Pesquisa; 2003.

Garcia LP, Blank VLG. Prevaléncia de exposi¢cdes ocupacionais de cirurgides-dentistas e
auxiliares de consultdrio dentario a material bioldgico. Cad Saude Publica. 2006; 22(1):97-108.

Garcia LP, Blank VLG. Condutas pos-exposicdo ocupacional a material biolégico na
Odontologia. Rev Saude Publica. 2008; 42(2):279-86.

Garcia LP, Zanetti-Ramos BG. Gerenciamento dos residuos de servicos de salde: uma questao
de biosseguranca. Cad Saude Publica. 2004; 20(3):744-52.

Garcia RG. El manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en los consultdrios dentales.
Estudio de campo. Rev ADM. 2004; 61(4):137-41.

Gil, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2002.

Grigoletto JC. A realidade do gerenciamento de efluentes gerados em servicos de diagndstico
por imagem: em busca de uma gestdo integrada e sustentavel de residuos. Ribeirdo Preto. Tese
[Doutorado] — Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto; 2010.

Grigoletto JC, Oliveira AS, Mufioz SIS, Alberguini LBA; Takayanagui, AMM. Exposi¢do
ocupacional por uso de mercario em Odontologia: uma revisdo bibliografica. Ciénc Saude
Coletiva. 2008; 13(2):533-42.

Grigoletto JC, Takayanagui AMM. Efluentes de processadores de imagem radiografica:
impactos na saude publica e ambiental. In: Anais do 3.Congresso Interamericano de Salud
Ambiental; 2008; Quito, Equador; 2008.

Guedes DFC, Silva RS, Veiga MAMS, Pécora JD. First detection of lead in black paper from
intraoral film. An environmental concern. J Hazard Mater. 2009; 170:855-60.

Guerra IC. Pesquisa qualitativa e analise de conteudo: sentidos e formas de uso. Cascais:
Principia Editora; 2006.

Guimardes Janior J. Biosseguranca e controle de infeccdo cruzada em consultorios
odontoldgicos. S&o Paulo: Livraria Santos; 2001.

Hashim R, Mahrouq R, Hadi N. Evaluation of dental waste management in the Emirate of
Ajman, United Arab Emirates. J. Int. Dent Med. Res. 2011; 4(2):64-9.

Hassan MM. Pattern of medical waste management: existing scenario in Dhaka City,
Bangladesh. Public Health. 2008; 8(36).


http://pt.scribd.com/doc/47538023/artigo-Odontologia

236

Hegde V, Kulkarni RD, Ajanha GS. Biomedical waste management. J. Oral Maxillofac Pathol.
2007; 11(1):5-9.

lano FG, Sobrinho OS, Silva TL, Pereira MA, Figueiredo PJM, Alberguini LBA et
al.Optimizing the procedure for mercury recovery from dental amalgam. Braz Oral Res. 2008;
22(2):119-24.

Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal — IBAM. Manual gerenciamento integrado
de residuos sélidos. Rio de Janeiro: Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano da
Presidéncia da Republica (SEDE/PR); 2001.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo 2010 [acesso em: 12 dez 2011]
Disponivel em: http://www.cens02010.ibge.gov.br/.

Jang Y-C, Lee C, Yoon O-S, Kim H. Medical waste management in Korea. J. Environ. Manag.
2005:1-9. (article in press).

Johnson & Johnson Medical Brasil. ASP - Advanced Sterilization Products. Johnson & Johnson
Medical Brasil. [acesso em: 11 abr 2011] Disponivel em:
http://www.mvapmed.com/MSDS_Forms/Cidex%200PA%2020390.pdf.

Jokstad A, Fan PL. Amalgam waste management. Int Dent J. 2006; 56(0).

Kodac. Waste management guidelines for dental products. Environment Information from
Kodac. /S.I./: Eastman Kodac Company; 2001 [acesso em: 23 set 2010] Disponivel em:
http://www.kodak.com/eknec/documents/2d/0900688a800f812d/N417.pdf.

Kontogianni S, Xirogiannopoulou A, Karagiannidis A. Investigating solid waste production
and associated management practices in private dental units. Waste Manag. 2008; 28 (8):1441-
8.

Lee BK, Ellenbecker MJ, Moure-Ersaso R. Alternatives for treatment and disposal cost
reduction of regulated medical wastes. Waste Manag. 2004; 24:143-51.

Leggat P, Kedjarune U, Smith DR. Occupational health problems in modern dentistry: a review.
Ind Health. 2007; 45:611-21.

Lima AA, Azevedo, AC, Fonseca AGL, Silva JLM, Padilha WWN. Acidentes ocupacionais:
conhecimento, atitudes e experiéncias de estudantes de odontologia da Universidade Federal da
Paraiba. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2008; 8(3):327-32.

Loges K. Estudo das condi¢des de trabalho e fatores de risco dos dentistas de Porto Alegre.
Porto Alegre. Dissertacdo [Mestrado] — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Curso de
Engenharia; 2004.

Longe EO, Williams A. A preliminary study of medical waste management in Lagos
metropolis, Nigeria. Iran. J Environ Health Sci Eng. 2006; 3(2):133-9.

Lourengo EA, Berto JMR, Duarte SB, Greco, JPM. Ruido em consultérios odontologicos pode
produzir perda auditiva? Arg Int Otorrinolaringol. 2011; 15(1): 84-8.


http://www.censo2010.ibge.gov.br/
http://www.mvapmed.com/MSDS_Forms/Cidex%20OPA%2020390.pdf
http://www.kodak.com/eknec/documents/2d/0900688a800f812d/N417.pdf

237

Ludke M, André MEDA. Pesquisa em Educacéo: abordagens qualitativas. S&o Paulo: EPU;
1986.

Machado NL. Estudo comparativo de solugdes adotadas para o tratamento e destino final de
residuos sélidos de servicos de satde. Salvador. Dissertacdo [Mestrado] - Universidade Federal
da Bahia, Escola Politécnica, 2002.

Machado NL, Moraes LRS. RSSS: revisitando as solu¢des adotadas no Brasil para tratamento
e destino final. Rev Eng Sanit Ambiental. 2004; 9(1):55-64.

Maciel VC, Liu AS, Cardoso PGR. Tratamento do residuo de prata de fixador radiografico
dental. In: Anais do 9. Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica; 5. Encontro Latino
Americano de P6s-Graduacdo; 2005; Sdo Paulo: Universidade do Vale do Paraiba; 2005
[acesso em: 11 set 2010] Disponivel em:
http://www.biblioteca.univap.br/dados/INIC/cd/inic/IC4%?20anais/IC4-47.pdf.

Manzi FR. Guedes FR, Ambrosano GMB, Almeida SM. Estudo do destino dado aos residuos
dos materiais radiograficos pelo cirurgido-dentista. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2005; 59(3): 213-
16.

Marconi M A, Lakatos EM. Fundamentos de metodologia cientifica. 5 ed. S&o Paulo: Atlas;
2003.

Marinkovic N. Vitale K, Holcer JN, Dzakula A, Pavi¢ T. Management of hazardous medical
waste in Croatia. Waste Manag. 2008; 28 (6): 1049-56.

Maroc. Ministére de la Santé. Guide de gestion dés dechets dés etablissements de soins.
Direction des Hopitaux et des Soins Ambulatoires. /S.I./: Royaume du Maroc; 2004.

Martins AMEBL, Pereira RD, Ferreira RC. Adesdo a protocolo pds-exposic¢ao ocupacional de
acidentes entre cirurgides dentistas. Rev Saude Publica. 2010; 44(3):528-40.

Martins FL. Gerenciamento de residuos sélidos de servicos de salde: Anélise comparativa das
legislacGes federais. Niteroi. Dissertacdo [Mestrado] — Universidade Federal Fluminense; 2004.

Massachusetts Water Resources Authority - MWRA. Dentistry and the environment: a
guidance document developed to increase dentist’s awareness of the environmental impacts of
wastes from dental facilities. Massachusetts: Massachusetts Dental Society; 1998. [acesso em:
23 fev 2011] Disponivel em: http://www.mwra.state.ma.us/03sewer/html/dental.pdf.

Matias KK. Ambiente profissional e percepcao do estresse pelo cirurgido-dentista. Goiania.
Dissertacdo [Mestrado] — Universidade Catolica de Goiés, Goiania; 2004.

Mavropoulos A. Estudo para a gestdo de residuos de servicos de satde no Brasil: relatorio final.
Atenas, Grecia: Massachusetts Environmental Planning Engineering and Management -EPEM
S.A; 2010 [acesso em: 13 dez 2011] Disponivel em:
http://www.ebah.com.br/content/ ABAAABoCc4AE/estudo-gestao-residuo-saude-no-basil-no-
mundo.

Mazzini D. O futuro do lixo. Revista do CREA-RJ. 2011(89).

Medeiros UV, Souza MIC, Freitas L. Odontologia do trabalho: riscos ocupacionais do
cirurgido-dentista. Rev Bras Odontol. 2003; 60(4):277-80.


http://www.biblioteca.univap.br/dados/INIC/cd/inic/IC4%20anais/IC4-47.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vitale%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Janev%20Holcer%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dzakula%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pavi%C4%87%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.mwra.state.ma.us/03sewer/html/dental.pdf
http://www.ebah.com.br/content/ABAAABoc4AE/estudo-gestao-residuo-saude-no-basil-no-mundo
http://www.ebah.com.br/content/ABAAABoc4AE/estudo-gestao-residuo-saude-no-basil-no-mundo

238

Meira JBC. Placido E, Lodovici E, Rodrigues Filho, LE, Ballester RY. O mercurio no
consultdrio dentario: minimizando os riscos. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2005; 59(1):50-4.

Minas Gerais. FEAM - Fundacdo Estadual do Meio Ambiente. Manual de gerenciamento de
residuos de servicos de satde. Belo Horizonte; 2008.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 10 ed. S&o Paulo:
Hucitec; 2007.

Miyazaki M, Une H. Infectious waste management in Japan: a revised regulation and a
management process in medical institutions. Waste Manag. 2005; 25(6):616-21.

Mohan R, Spiby J, Leonardi JS, Robins A, Jefferis S. Sustainable waste management in the
UK: the public health role. Public Health. 2006; 120(10):908-14.

Moimaz AS. Avaliacdo da insercdo de profissionais formados pela Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — Unesp, no mercado de trabalho. Aracatuba. Tese [Livre-Docéncia] —
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia 2003.

Moraes R. Analise de conteddo. Rev. Educ.1999; 22(37):7-32. [acesso em: 13 set 2011]
Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced/article/viewFile/4163/3159.

Morenikeji OA. An investigation of the disposal of dental clinical waste in Ibadan City, south-
west Nigeria. Waste Manag Res. 2011; 29(3):318-22.

Morita MC, Haddad AE, Araujo ME. Perfil atual e tendéncias do cirurgido-dentista brasileiro.
Maringé: Dental Press, 2010.

Mota SM. Gerenciamento dos residuos gerados nos consultérios odontoldgicos das redes
publica e privada da cidade de Montes Claros — MG. Belo Horizonte. Dissertacdo [Mestrado] -
Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Odontologia; 2003.

Mota TS. Residuos solidos de servicos de salide e meio ambiente: enfoque juridico.Jodo Pessoa.
Dissertacdo [Mestrado] - Universidade Estadual da Paraiba, Universidade Federal da Paraiba;
2009.

Muhamedagic B, Muhamedagic L, Masic I. Dental office waste: public health and ecological
risk. Mat Soc Med. 2009; 21(1):35-8.

Miuhlich M, Scherrer M, Daschner FD. Comparison of infectious waste management in
European hospitals. J Hosp Infect. 2003; 55(4):260-8.

Mumtaz R, Ali Khan A, Noor N, Humayun S. Amalgam use and waste management by
Pakistani dentists: an environmental perspective. East Mediterr Health J. 2010; 16(3):334-9.

Mziray R. Comparative study of hospital waste management and separation at site: case study
Muhimbili National Hospital in Dar-es-salaam, Tanzania and Tampere University Hospital in
Tampere, Finland. Tampare. Monografia [Bachelor Environmental Engineering] - Tampere
University of Applied Science (TAMK); 2009.



239

Nabizadeh R, Koolivand A, Jafari AJ, Yunesian M, Omran G. Composition and production
rate of dental solid waste and associated management practices in Hamadan, Iran. Waste Manag
Res. 2011; 11.

Naime R, Sartori I, Garcia AC. Uma abordagem sobre a gestéo de residuos de servicos de salde.
Rev. Espac Saude. 2004; 5(2):17-27.

Nascimento TC, Januzzi WA, Leonel M, Silva VL, Diniz CG. Ocorréncia de bactérias
clinicamente relevantes nos residuos de servicos de salde em um aterro sanitario brasileiro e
perfil de susceptibilidade a antimicrobianos. Rev Soc Bras Med Trop. 2009: 42(4):415-9.

Nazar MW, Pordeus IA,Werneck MAF. Gerenciamento de residuos sélidos odontologia em
postos de saude da rede municipal de Belo Horizonte, Rev Panam Salud Publica. 2005; 17(2):
237-42.

Neves TP, Guilam MCR. Diminuindo riscos, promovendo vida saudavel: o conceito de risco
na promog&o da satde. Salusvita. 2007; 27(3):283-99.

Nobrega CC, Silva JS, Flores Neto, JP, Lima JD, Ruberg C. Residuos sélidos de servicos de
salde oriundos de clinicas odontoldgicas e clinicas veterinarias da cidade de Jodo Pessoa / PB
- Brasil: resultados preliminares. In: Anais do 27. Congresso Interamericano de Engenharia
Sanitaria e Ambiental. 2000. Porto Alegre; 2000 [acesso em: 30 nov 2010] Disponivel em:
http://www.bvsde.paho.org/bvsaidis/resisoli/iii-015.pdf.

Oda LM, Santos BC. Memorias da biosseguranca e biosseguridade: de Asilomar a biologia
sintética. In: Manual de Biosseguranca. Hirata MH, Hirata RDC, Mancini Filho J. 2 ed. Barueri,
SP: Manole; 2012.

Oliveira AM, Carvalho PRSF. Anélise do gerenciamento dos rejeitos e residuos radioativos de
uma clinica de medicina nuclear em Teresina - PI. In: Anais do 5. Congresso de Pesquisa e
Inovacao da Rede Norte Nordeste de Educacdo Tecnologica. 2010. Maceid; 2010. [acesso em
6 set 2011] Disponivel em:
http://connepi.ifal.edu.br/ocs/index.php/connepi/CONNEPI12010/paper/viewFile/1348/895.

Oliveira JM. Analise do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude nos Hospitais de
Porto Alegre. Porto Alegre. Dissertacdo [Mestrado] - Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Curso de Administragéo; 2002.

Oliveira MO. Como fazer pesquisa qualitativa. 2 ed. Petrdpolis, RJ: Vozes; 2008.

Oliveira PC. Avaliacdo dos niveis de poluicdo ambiental dos servicos com radiologia
odontoldgica na cidade de Itabuna-Bahia. Ilhéus. Dissertacdo [Mestrado] - Universidade
Estadual de Santa Cruz, Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente; 2006.

Organizacdo Mundial da Sadde. Mercury in health care. Police Paper. Geneva: Department of
Protection of the Human Environment Water, Sanitation and Health; 1991. [acesso em: 23 mai
2011] Disponivel em:
http://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/mercurypolpap230506.pdf.


http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Ali%20Koolivand%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Ahmad%20Jonidi%20Jafari%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Massoud%20Yunesian%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Gasemali%20Omrani%22
http://www.bvsde.paho.org/bvsaidis/resisoli/iii-015.pdf
http://connepi.ifal.edu.br/ocs/index.php/connepi/CONNEPI2010/paper/viewFile/1348/895
http://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/mercurypolpap230506.pdf

240

Organizacdo Mundial da Sadde. Environmental health update. Sustainable Development and
Healthy Environments. 2007; 2(5) [acesso em: 12 mai 2010] Disponivel em:
http://www.searo.who.int/linkfiles/sde_eh-vol2-no-5.pdf.

Organizacdo Mundial da Saude. Health-care waste management. To reduce the burden of
disease, health-care waste needs sound management, including alternatives to incineration. Fact
sheet. 2011(281) [acesso em: 11 out 2011] Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en/.

Organizagdo Mundial da Sadde. Waste from health-care activities. Fact sheet. 2011(253)
Acesso em 11 out2011) Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/.

Organizagdo Mundial da Satde. Manual de Biosseguranga em Laboratério. 3 ed.Genebra; 2004.

Organizacdo Pan-Americana da Salde. Percepcdo de Risco (acesso em 23 ago.2011)
Disponivel em: http://www.opas.org.br/ambiente/risco/tutorial6/p/pdf/tema_04.pdf.

Osamong LA, Gathece LW, Kisumbi BK, Mutave RJ. Management of Dental Waste by
Practitioners in Nairobi, Kenya. AfrJ Oral Health. 2005; 2(1/2):24-9.

Ozbek M, Sanin FD. A study of the dental solid waste produced in a school of dentistry in
Turkey. Waste Manag. 2004; (4):339-45.

Paryag A, Paryag AS, Rafeek RN, Pilgrim A. Mercury pollution from dental amalgam waste in
Trinidad and Tobago. J. Water Resource and Protection, 2010; 2(8): 762-9.

Patil AD, Shekdar AV. Health-care waste management in India. J. Environ. Manag. 2001,
63(2):211-20.

Paveloski EM, Hamada J. Segregacdo dos residuos de servi¢os de salde como processo de
producdo mais limpa: estudo de caso da 72 regido administrativa do estado de S&o Paulo. In:
Anais do 2" International Workshop - Advances in Cleaner Production. 2009. S&o Paulo; 2009.

Pécora JD, Guimardes LFL, Spano JCE, Barbin EL, Silva RS. Anélise quantitativa da presenca
de mercudrio em cépsulas utilizadas. Rev Odontol Bras Central. 2002; 11(31):27-9.

Pécora JD. Guia pratico sobre residuos de amalgama odontoldgico [monografia na internet].
Sdo Paulo: USP, FORP; 2003. [acesso em: 01 abr 2009] Disponivel em:
http://www.forp.usp.br/restauradora/.../guia_pratico.html.

Pedrosa HLO, Figueiredo LRQ, Albuquerque TTP, Costa EB. Avaliacdo dos cirurgifes-
dentistas sobre o gerenciamento dos residuos odontol6gicos produzidos na préatica diaria. Arg
Odontol. 2007; 43(4):125-130.

Peres F, Brani R, De Lucca SR. Percepcdo de riscos no trabalho rural em uma regido agricola
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil: agrotdxicos, salde e ambiente. Cad Saude Publica. 2005:
21(6):1836-44.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Satde. Manual de Biosseguranga no Atendimento
Odontoldgico. Recife: Secretaria Estadual de Saude. Divisdo Estadual de Saude Bucal de
Pernambuco; 2001.


http://www.searo.who.int/linkfiles/sde_eh-vol2-no-5.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/
http://www.opas.org.br/ambiente/risco/tutorial6/p/pdf/tema_04.pdf
http://www.forp.usp.br/restauradora/.../guia_pratico.html

241

Pilger RR, Schenato F. Classificacdo dos residuos de servicos de satde de um hospital
veterinario. Rev Eng Sanit Ambiental. 2008; 13(1):23-8.

Pinelli C, Garcia PPNS, Campos JADB, Dotta EAV, Rabello AP. Biosseguranca e
Odontologia: crengas e atitudes de graduandos sobre o controle da infeccdo cruzada. Satde Soc.
2011: 20(2):448-61.

Pockrass F, Pockrass 1. The four “Rs” of eco friendly dentistry. J Am Dent Hyg Assoc. 2008:
22(8):18-21.

Porto MFS. Andlise de riscos nos locais de trabalho: conhecer para transformar. Sdo Paulo: Sao
Paulo: Kingraf; 2000.

Presta AA, Garbin CAS, Garbin AJl, Saliba O. Avaliacéo da ocorréncia de doencas e acidentes
ocupacionais entre académicos de Odontologia. Rev Fac Odontol Passo Fundo. 2004; 9(1):113-
1.

Rabizadeh R, Koolivand A, Jafari AJ, Yunesian M, Omrani G. Composition and production
rate of dental solid waste and associated management practices in Hamadan, Iran. Waste Manag
Res. 2011; 11.

Ramirez CAJ. Elementos base para la gestion ambiental del mercurio en Chile. Santiago.
Monografia [Graduacao] — Universidade de Chile, Departamento de Ingenieria Quimica y
Biotecnologia; 2007.

Ramos NN, Mansur S. Biosseguranca na clinica odontoldgica. Rev Bras Odontol Regional
Valencga. 2002; 1(1):44 -7.

Rio de Janeiro (Estado). Secretaria de Estado de Salde. Manual de biosseguranca em
odontologia: coordenacao de fiscalizacao sanitaria. [20067].

Rio de Janeiro (Estado). Lei n° 2.060, de 28 de Janeiro de 1993. Dispde sobre a coleta de
lixo hospitalar. Rio de Janeiro: Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro; 1993.

Rio de Janeiro (Estado). Lei n° 2.061, de 28 de Janeiro de 1993. Determina que toda e qualquer
espécie de residuos, decorrentes de aplicagdo em clientes da &rea médica e odontoldgica, sejam
incinerados. Rio de Janeiro: Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro; 1993.

Rio de Janeiro (Estado). Fundagdo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente - FEEMA.
Norma Técnica DZ-1317-R-2. Diretriz de acondicionamento, manuseio, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacdo final de residuos soélidos, semi-sélidos e liquidos de
unidades de servicos de satde. Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro (Estado). Lei 4.191, de 30 de setembro de 2003. Dispde sobre a Politica Estadual
de Residuos Sélidos e da outras providéncias. Rio de Janeiro: Assembléia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro; 2003.

Riscos bioldgicos e seguranca dos profissionais de saude. InfectologiaHoje — Boletim de
Atualizacdo da Sociedade Brasileira de Infectologia. 2006;1(2) [acesso em: 27 mai 2011]
Disponivel em:
http://www.infectologia.org.br/default.asp?site_Acao=mostraPagina&paginald=158.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koolivand%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jafari%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yunesian%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Omrani%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.infectologia.org.br/default.asp?site_Acao=mostraPagina&paginaId=158

242

Robbins Jr M. The compliant dental office Il: infection control and ADA’s best management
practices for amalgam waste. J. Tenn. Dent. Assoc. 2008; 88(1):13-36 [acesso em: 11 jan 2011]
Disponivel em:
http://www.tenndental.org/docs/ce/Compliant%20Dental%200ffice%2011.pdf.

Rocha RR. Impacto do gerenciamento de residuos de servicos de saude em centro cirdrgico
[monografia na internet]. S&o Paulo: Hospital Samaritano de Sao Paulo; 2009. [acesso em: 27
out 2010] Disponivel em:
http://www.kcdigestivehealth.com/docs/Impacto%20d0%20Gerenciamento%20de%20Residu
05%20em%20Centro%20Cir%C3%BArgico.pdf.

Rocha SS, Bessa TCB, Almeida AMP. Biosseguranca, protecdo Ambiental e satde: compondo
0 mosaico. Ciénc. Saude Coletiva. 2012; 17(2).

Rodrigues JG, Marinho SMOX. Como fazer referéncias e citacdes. Rio de Janeiro: Instituto de
Comunicacéo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica e Saude; 2008. Abr 2010.

Ruiz J, Parra CM, Sanchez H, Escobar JD, Correa M, Ortiz B. Manejo de la amalgama dental
en consultdrios odontoldgicos pequefios y medianos de Medellin, Itagui, Envigado, Sabaneta y
Bello. Rev Fac Nac Salud Publica. 2005; 23(1):59-69.

Sales CCL, Spolti GP, Lopes MSB, Lopes DF. Gerenciamento dos residuos sélidos dos servicos
de salde: aspectos do manejo interno no municipio de Marituba, Pard, Brasil. Ciénc. Saude
Coletiva. 2009; 14(6).

Saliba JF, Isper C, Carrara A. Conhecimento e atitudes de profissionais da salde frente a
exposicao ocupacional a material bioldgico. Rev Cienc Trab. 2011; 13(40):113-115.

Salomao IS, Trevizan SDP, Glnther WMR. Segregacdo de residuos de servicos de salde em
centros cirdrgicos. Rev Eng Sanit Ambiental. 2004; 9(2):108-11.

Sanches GBS, Honer MR, Pontes ERJC, Aguiar JI, lvo ML. Caracterizacdo soroepidemioldgica
da infeccdo pelo virus da hepatite B em profissionais de saude da atengédo basica no Estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil. Rev. Panam. Infectol. 2008; 10(2):17-22.

Santos SM, Macédo MML, Cavalcante GM. Residuos solidos de servicos de salde: acdes de
controle no estado de Pernambuco / Brasil. In: Anais do 28. Congresso Interamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ambiental; 2002. Cancun; 2002.

Sdo Paulo (SP). Secretaria Municipal de Saude. Coordenacéao de Vigilancia em Salde. Hospital
do Servidor Puablico Municipal [acesso em: 25 ago 2011] Disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=wM3CeSr4gyQ.

Saude sem dano. Campanha para o cuidado da saude ambientalmente responsavel. [acesso em:
17 ago 2011] Disponivel em: htpp://www.saludsindanio.org.

Sawalem M, Selic E, Herbell JD. Hospital waste management in Libya: a case study. Waste
Manag. 2009; 29(4):1370-5.

Schneider VE, Emmerich RC, Duarte VC, Orlandin, SM. Manual de gerenciamento de residuos
solidos de servicos de saude. 2. ed. Caxias do Sul: EDUCS; 2004.


http://www.tenndental.org/docs/ce/Compliant%20Dental%20Office%20II.pdf
http://www.kcdigestivehealth.com/docs/Impacto%20do%20Gerenciamento%20de%20Residuos%20em%20Centro%20Cir%C3%BArgico.pdf
http://www.kcdigestivehealth.com/docs/Impacto%20do%20Gerenciamento%20de%20Residuos%20em%20Centro%20Cir%C3%BArgico.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=wM3CeSr4gyQ
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0956053X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0956053X

243

Schneider VE, Gastaldello MET, Stedille NR, Plein CF, Guerra L. Modelos de Gestdo de
Residuos Solidos de Servicos Odontologicos (RSSO) por meio do indice de geracéo per capita.
In: Anais do 28. Congresso Interamericano de Ingenieria Sanitaria y Ambiental; 2002. Cancun;
2002 [acesso em: 10 abr 2011] Disponivel em:
http://www.bvsde.paho.org/bvsaidis/mexico26/iv-076.pdf.

Silberberger J. Reducing dental mercury discharge in Missoula, Montana: collaborative
opportunities. Missoula. Dissertagdo [Mestrado] - The University of Montana, Master of
Science Environmental Studies; 2007.

Silva ADRI, Mastroeni MF. Biosseguranca: o conhecimento dos formandos da area da saude.
Rev Baiana Saude Publica. 2009; 33(3):476-87.

Silva ASF, Ribeiro MC, Risso M. Biosseguranca em Odontologia e ambientes de salde. 2 ed.
Séo Paulo: Icone; 2009.

Silva CE, Hoppe AE, Ravanello MM, Mello N. Medical wastes management in the south of
Brazil. Waste Manag. 2004; 25:600-5.

Silva ENC, Costa MFB. Gerenciamento de residuos de servicos odontoldgicos: aspectos
técnicos operacionais. Rev Bras Odontol. 2006; 63(3/4): 158-63.

Silva EL, Menezes EM. Metodologia da pesquisa e elaboracdo de dissertacdo. 3 ed.
Floriandpolis: Laboratério de Ensino a Distancia da UFSC; 2001 [acesso em: 17 ago 2011]
Disponivel em:
http://projetos.inf.ufsc.br/arquivos/Metodologia%20da%20Pesquisa%203a%?20edicao.pdf.da.

Silva FHAL. Simbologia de risco: a perspectiva imediata da informacdo no campo da
Biosseguranca. Rio de Janeiro. Dissertacdo [Mestrado] — Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Instituto Brasileiro de Informacéo Cientifica; 2002.

Silva MAS, Amorin JM, Santos Neto OS. Avaliacdo do descarte de efluentes radiograficos nas
clinicas de radiologia odontoldgica e consultérios de Odontologia. In: Anais do 8. Congresso
Brasileiro de Radiologia Odontoldgica; Encuentro Latinoamericano de Radiologia Dento-
Maxilo-Facial; 2010. Gramado - RS; 2010.

Silva RFS, Soares ML. Gestéo dos residuos solidos de servigos de satde com responsabilidade
social. In: Anais do 7. Seminéarios de Administracdo; 2004. Sdo Paulo: USP; 2004. [acesso em:
22 mai 2011] Disponivel em: http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd51/silva.pdf.

Sisinno CLS, Moreira JC. Ecoeficiéncia: um instrumento para a reducéo da geracéo de residuos
e desperdicios em estabelecimentos de salde. Cad Saude Publica. 2005; 21(6):1893-1900.

Skowronski J, Hess SC, Rojas IGC, Shinzato MP. Estudos sobre os residuos de servicos de
salde gerados no hospital veterinario de uma universidade publica do Mato Grosso do Sul. Rev
Eng Ambient. 2010; 7(2):145-62.

Soares C R. Seguranca e saude ocupacional. InfectologiaHoje — Boletim de Atualizacdo da
Sociedade Brasileira de Infectologia. 2006; 1(2). [acesso em: 27 mai 2011] Disponivel em:
http://www.infectologia.org.br/default.asp?site_Acao=mostraPagina&paginald=158.


http://www.bvsde.paho.org/bvsaidis/mexico26/iv-076.pdf
http://projetos.inf.ufsc.br/arquivos/Metodologia%20da%20Pesquisa%203a%20edicao.pdf.da
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd51/silva.pdf
http://www.infectologia.org.br/default.asp?site_Acao=mostraPagina&paginaId=158

244

Sood AG, Sood A. Dental perspective on biomedical waste and mercury management: a
knowledge, attitude and practice survey. Indian J Med Microbiol. 2011; 22(3):371-75.

Souto IVP, Guerra DD, Almeida DA, Magalhdes SCM. Gerenciamento dos residuos sélidos de
saude em Montes Claros - MG. In: Anais do 1. Coléquio Cidade e Regido: Dinamica dos
Espacos Urbanos e Rurais; 2010. Montes Claros - MG; 2010.

Souza AP. Andlise da capacidade atual de tratamento e disposi¢éo final de residuos de servi¢o
de saude gerados no estado do Rio de Janeiro, com recorte da regido hidrografica do Guandu.
Rio de Janeiro. Dissertagdo [Mestrado] - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Planejamento
Ambiental; 2011.

Sudhakar V, Chandrashekar J. Dental health care waste disposal among private dental practices
in Bangalore City, India. Int Dent J. 2008; 58(1):51-4.

Sushma MK, Bhat S, Shetty SR, Babu SG. Biomedical dental waste management and
awareness of waste management policy among private dental practitioners in Mangalore city,
India. Tanzania Dent J. 2010; 16(2):39-43.

Takayanagui AMM. Risco ambiental e 0 gerenciamento de residuos nos espacos de um servico
de satde no Canada: um estudo de caso. Ribeirdo Preto. Tese [Livre-Docéncia] — Universidade
de Séo Paulo, Escola de Enfermagem; 2004.

Tangri N. Waste incineration: a dying technology. Santos-SP: Gaia-Alianga Global Anti-
Incineracao; 2003 [acesso  em: 5 mai 2011] Disponivel em:
http://www.acpo.org.br/campanhas/inc_aterro/inc_de_residuos.htm.

Teixeira CS, Pasternak-Junior B, Silva-Sousa YTC, Correa-Silva SR. Medidas de prevencao
pré e pos-exposicdo a acidentes pérfurocortantes na pratica odontologica. Rev Odonto Ciénc.
2008; 23(1):10-4.

Theodoro ED, Miotto MHMB, Barcellos LA, Grillo CHB . Acidentes de trabalho e vacinacgao
em cirurgides-dentistas. Rev Bras Pesqui Saude. 2009; 11(1):27-32.

Tipple AFV, Pereira MS, Hayashida M, Moriya TM, Souza ACS. O ensino do controle de
infeccdo: um ensaio tedrico-pratico. Rev Lat Am Enfermagem. 2003; 11(2): 245-50.

Torga, L. F. Percepcdo do risco ocupacional dos trabalhadores durante a disposicéo final de
residuos de servicos de saude do tipo pérfurocortantes em aterros sanitarios. In: Anais do 24.
Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental; 2007; Belo Horizonte; 2007.
Townend B, Vallini G. Healthcare waste management: the global paradox. Waste Manag Res.
2008; 26:215-6.

Treasure T, Treasure P. An investigation of the disposal of hazardous wastes from New Zealand
dental practices. Community Dent Oral Epidemiol. 1997; 25:328-31.

Tsuji LIS, Wainman BC, Jayasingue RK, Spronsen EV, Nieboer E. Foil backing used in
intraoral radiographic dental film: a source of environmental lead. J Can Dent Assoc. 2005;
71(1):35-8.


http://www.acpo.org.br/campanhas/inc_aterro/inc_de_residuos.htm

245

Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcdo teorico-
epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da salde e humanas. 2 ed.
Petropolis: Vozes; 2003.

Turma do Bem. Manual do dentista verde. Sdo Paulo; 2009 [acesso em: 13 mai 2011]
Disponivel em: http:// www.turmadobem.org.br/br/manual_dentista_verde.pdf .

Valenga-RJ. Lei Orgénica do Municipio de Valenca. Valenga: Prefeitura Municipal; 1990.
Valoura LC. Paulo Freire, o educador brasileiro, autor do termo empoderamento, em seu
sentido transformador [Monografia na internet]. Rio de Janeiro: Programa Comunicarte de
Residéncia  Social; 2006. [acesso em: 12 dez 2011] Disponivel em:
http://www.paulofreire.org/pub/Crpf/CrpfAcervo000120/Paulo_Freire_e 0 _conceito_de_emp
oderamento.pdf.

Vergara SC. Métodos de coleta de dados no campo. S&o Paulo: Editora Atlas; 2009.

Vieira CD, Carvalho MAR, Cussiol NAM, Silva MX, Farias LM. Composition analysis of
dental solid waste in Brazil. Waste Manag. 2009; 29:1388-91.

Whaites, E. Principios de Radiologia Odontoldgica. 3 ed. Porto Alegre: Artmed; 2003.

Yizbasioglu E, Sara¢c D, Canbaz S, Sara¢ S. Cengiz S. A survey of cross-infection control
procedures: knowledge and attitudes of turkish dentists. J Appl Oral Sci. 2009; 17(6):565-69.


http://www.paulofreire.org/pub/Crpf/CrpfAcervo000120/Paulo_Freire_e_o_conceito_de_empoderamento.pdf
http://www.paulofreire.org/pub/Crpf/CrpfAcervo000120/Paulo_Freire_e_o_conceito_de_empoderamento.pdf

246

ANEXO A

Ministana da Saida
i t HOCRUZ
Fundacio O jo Cruz

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

Comita de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO - P 020/2011

CAAE 0071.0.009.000-11

1. Identificagdo

Titulo do Projeto: “Analise da percepgdo dos profissionais sobre a importdncia da
Biosseguranga no gerenciamento de residuos odontolégicos no municipio de Valenga",
Pesquisador Responsavel: Marli B. M. de Albuguerque Navarro (ENSP).

Mestranda: Carmen Angela Guimaraes Leal.

Instituicdo Responsavel: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ.

Data de Apresentagdo ao CEP: 21/12/2010.

2. Sumario:

Visa a analisar a percepgdo do odontélogo quanto a Biosseguranga no gerenciamento de
residuos odontolégicos. Tem como objetivos especificos: 1) Tragar o perfil do profissional
para investigar a identificagdo com a percepgdo dos mesmos; 2) Discriminar como sdo
adquiridos os conhecimentos de Biosseguranga pelos sujeitos participantes do estudo; 3)
Descrever o conhecimento dos riscos pelos sujeitos participantes do estudo; 4) Registrar o
conhecimento dos sujeitos participantes quanto ao gerenciamento de residuos; 5)
Identificar as dificuldades que os odontélogos possuem para aprender os conhecimentos
no gerenciamento, utilizando a Biosseguranga. A populagdo a ser estudada sera a dos
profissionais odontologos que possuam consultdrios ou clinicas odontolégicas no
municipio de Valenga e a pesquisa se dara no ambiente profissional destes. Sera
solicitada ao Conselho Regional de Odontologia (CRO-RJ) uma listagem de todos os
profissionais que trabalham no municipio com os seus respectivos enderegos de trabalho,
para que a amostragem pretendida seja a mais representativa possivel da populagdo de
estudo. No municipio, o total de profissionais registrados no CRO-RJ é de 255, sendo que
a amostra de conveniéncia sera de 30% deste total. O instrumento de coleta sera através
de entrevista semi aberta. Apds as questdes semi-estruturadas, o participante sera
convidado a exercer um discurso livie para comentarios, observages ou outros
relacionados ao tema.

3. Observagoes Gerais: (Atendendo a Resolugao CNS 196/96).

Projeto com delineamento adequado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
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O Dr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de mestrado intitulada “Analise da
percepcdo do profissional quanto a Biosseguranga no gerenciamento de residuos odontolégicos no
municipio de Valenga”, realizada em consultorios e clinicas odontologicas, pela mestranda Carmen
Angela Guimardes Leal, sob orientacdo das Profs. Marli B. M. de Albuquerque Navarro e Déborah
Cynamon Kligerman.
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consistird em uma entrevista realizada pela pesquisadora. Solicito, ainda, a autoriza¢do para gravacao
da entrevista, que serd utilizado somente como recurso desta, como acréscimo na obtengao do discurso.
O beneficio advindo de sua participagdo sera a possibilidade de contribuir com uma dissertagdo que visa
a melhor compreensao da percepcao que o cirurgido-dentista possui sobre o gerenciamento de residuos.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
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recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador principal e do CEP,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Carmen Angela Guimaraes Leal

Pesquisadora Principal: Prof® Marli B.M. de Albuquerque Navarro
Tel. (21) 3882-9158 / 3882-9180

CEP — IPEC (Instituto Pesquisa Clinica Evandro Chagas)

Av. Brasil, 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP 21.040-360
Tel.: (21) 3865-9595

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo

participar.

Valenca, / /

APENDICE B
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. 0 QUE VOCE ENTENDE POR BIOSSEGURANCA?

IDADE: 23-30( ) 31-40( ) 41 -50( ) 51-60( ) 61-70( ) +75( )

GENERO: M ( ) F ()

LOCAL DE GRADUACAO:

ANO DE GRADUACAO:

LOCAIS DE , )
TRABALHO: CONSULTORIO ( ) CLINICA ( )
SERVICO PUBLICO () ENSINO( ) OUTROS ()

POS-GRADUACAO: SIM () NAO ( )

DISTRITO DO LOCAL DE TRABALHO:

TRABALHA COM ACD: SIM () NAO ()

2. ONDE BUSCA INFORMACOES/CONTEUDOS QUANTO A BIOSSEGURANCA?
3. 0 QUE ENTENDE POR RISCO?
3.1. QUAIS OS RISCOS QUE ESTAO PRESENTES NO SEU LOCAL DE TRABALHO?

4. O QUE VOCE ENTENDE POR GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE?

5. EXISTE RELACAO DA BIOSSEGURANCA COM O GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SAUDE? S/N

5.1. QUAL A RELACAO DA BIOSSEGURANCA COM O GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE?

6. O QUE SAO RESIDUOS INFECTANTES?

7. SE OCORRESSE UM ACIDENTE COM UM RESiQUO INFECTANTE
PERFUROCORTANTE, QUAIS OS PROCEDIMENTOS QUE VOCE ADOTARIA?

8. VOCE SABE COMO E REALIZADO O MANEJO DOS RESIDUOS
ODONTOLOGICOS NO MUNICIPIO? S/IN
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9. VOCE SABE QUAL O DESTINO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS NO MUNICIPIO? SIN

10. VOCE CONHECE AS ETAPAS DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE/ODONTOLOGICOS? S/N

11. VOCE CONHECE A LEGISLAQAO QUANTO AO DESCARTE DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE/ODONTOLOGICOS? S/N

12. COMO E REALIZADO NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO:

12.1. DESCARTE DE RESIDUOS SOLIDOS INFECTANTES:

12.1.1. QUAL O MOTIVO PARA A NAO UTILIZACAO DO SACO PARA RSS?

12.2. DESCARTE DE RESIDUOS PERFUROCORTANTES:

12.3. COLETA DOS RESIDUOS SOLIDOS INFECTANTES:

12.4. COLETA DOS RESIDUOS PERFUROCORTANTES:

12.5. FAZ A SEGREGACAO DOS RESIDUOS COMUNS DOS INFECTANTES? S/N
12.6. DESCARTE DE RESIDUOS DE AMALGAMA:

12.7. DESCARTE DE EFLUENTES RADIOGRAFICOS:

12.8. DESCARTE DE FILMES RADIOGRAFICOS E PAPEL PRETO:

12.9. DESCARTE DAS LAMINAS DE CHUMBO:

12.10. DESCARTE DE MEDICAMENTOS, DESINFETANTES E ESTERILIZANTES:

13. OS RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE ODONTOLOGICOS PODEM SER
NOCIVOS AOS FUNCIONARIOS DA LIMPEZA E OS QUE SUBSISTEM DO LIXO

(CATADORES)? S/N COMO?

14. OS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE ODONTOLOGICOS PODEM SER
TRAZER DANOS AO MEIO AMBIENTE? S/N COMO?

15. DE QUE FORMA PODERIA SER MELHOR GERENCIADO OS RESIDUOS DENTRO
DO SEU AMBIENTE OCUPACIONAL?

16. QUAIS AS DIFICULDADES QUE O PROFISSIONAL DA ODONTOLOGIA TEM
PARA UM CORRETO GERENCIAMENTO?

17. UM CURSO DE ATUALIZACAO/RECICLAGEM NO TEMA SERIA IMPORTANTE
PARA A CLASSE ODONTOLOGICA? S/N POR QUE?

COMENTARIO/DISCURSO LIVRE (OPCIONAL)



