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Resumo

Objetivo: Verificar o processo de gerenciamento dos residuos odontoldgicos do servigo publico de satde em
11 municipios brasileiros. Material e método: Uma tnica pesquisadora realizou as visitas e as observagdes foram
anotadas em um roteiro previamente elaborado e testado. Resultado: Foram visitadas 50 unidades de saude,
sendo que nenhuma apresentou copia do plano de gerenciamento de residuos. Do total de estabelecimentos, 62%
realizavam a correta segregacdo dos residuos no momento da sua geragdo. A presenca de recipientes adequados a
cada tipo de residuo gerado no consultério odontoldgico foi observada em 74% dos estabelecimentos e, destes, 94%
apresentavam capacidade adequada ao tipo de residuo gerado. A identificagdo do tipo de residuo nas embalagens
plasticas bem como anotag¢oes identificando o estabelecimento gerador dos residuos foram encontradas em 8%
e 6%, respectivamente. Somente 21% dos estabelecimentos apresentavam locais apropriados, de acordo com as
normas vigentes, para o armazenamento dos residuos até que fosse feita a coleta externa. Conclusdo: Constatou-se
na presente pesquisa que a rotina adotada pela rede publica de satide bucal, no que tange ao gerenciamento de
residuos de saude, apresentou falhas.

Descritores: Gerenciamento de residuos; residuos odontoldgicos; residuos de servigos de saude; saude
publica.

Abstract

Objective: was to investigate the process of waste management of dental public health service in eleven counties.
Material and method: one researcher conducted the visits, and observations were recorded on a previously
elaborated and tested. Result: We visited 50 health units, and none presented a copy of the waste management plan.
Of the total 62% of businesses held the correct segregation of waste at the time of his generation. The presence of
containers suitable for each type of waste generated at the dental office was observed in 74% and of those, 94%
had adequate capacity for the type of waste generated. The identification of the type of waste in plastic containers
and annotations identifying the establishment from which the waste was found in 8% and 6% respectively. Only
21% of establishments had appropriate locations, according to the current regulations for the storage of waste until
collection was done outside. Conclusion: It was found in this study that the routine adopted by public oral health,
regarding the management of healthcare waste had flaws.

Descriptors: Waste management; dental waste; medical waste; public health.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), os residuos A Odontologia apresenta uma variedade de Residuos de
de servigo de satide constituem residuos sépticos que contém, Servigos de Satde (RSS) que se assemelham com os residuos da
ou potencialmente podem conter, germes patogénicos. Sdo area médica, como resultado do contato com fluidos biologicos
produzidos em servigos de satde, tais como: hospitais, clinicas (sangue, saliva). Entretanto, os procedimentos odontolégicos
odontoldgicas, laboratérios, farmacias, clinicas veterinarias e envolvem certos materiais que ndo sdo utilizados na Medicina

postos de satude’. geral, dentre os quais, alguns extremamente toxicos, constituidos
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de metais pesados e combinag¢des quimicas, apresentando riscos
graves para a saide dos cidaddos, bem como causando impactos
ambientais mais amplos®*.

Mesmo que a quantidade de material contaminado junto aos
residuos odontoldgicos seja pequena, existem o risco de infecgao
cruzada e o perigo de contamina¢do do meio ambiente, quando

esses residuos sdo mal gerenciados™®.

Mota et al.” (2004) apontaram, em seu estudo, conhecer
aspectos relacionados a geragdo e ao gerenciamento dos residuos
produzidos nos consultérios odontoldgicos, abordando seus
possiveis impactos sobre o homem e 0 meio ambiente. Os autores
perceberam que, embora varios efeitos adversos sejam atribuidos
aos residuos sélidos, estes podem ser eliminados, ou pelo menos,

minimizados, mediante um adequado gerenciamento.

O gerenciamento dos RSS pode ser entendido como manejo
destes tanto intra como extraestabelecimento, e desde a geragéo
até a disposi¢do final. O manejo interno dos RSS é desenvolvido
no interior do estabelecimento de saide, compreendendo:
geragdo; segregacdo; descarte; acondicionamento; identificagao;
tratamento preliminar; coleta interna; transporte interno;
armazenamento temporario e externo; higienizacao, e seguranga

ocupacional®’.

De acordo com a NBR n°. 12.807/93 da ABNT, o termo
“segregacdo” consiste numa “operagdo de separagdo de residuos
no momento da geragdo” A NBR n°. 12.809 dispde que “todos
os funcionarios do servi¢o de saude devem ser capacitados para
segregar adequadamente os residuos e reconhecer o sistema de
identifica¢ao™.

E comum, nos estabelecimento de satde, os responséaveis
pela prestagdo de servicos, pacientes e visitantes descartarem
materiais, como algodao, seringas usadas, papéis e amostras de
sangue, em lixos comuns. Esses materiais devem ser separados,
de acordo com a classificagdo estabelecida, em recipientes
adequados para cada tipo de residuo. A correta segregacio dos
RSS é uma condigao basica para o éxito ou o fracasso do processo

de manejo de residuo em seu conjunto'’.

Segundo Silva, Hoppe'? (2005), a observancia das normas
regulamentadoras por parte dos estabelecimentos de satde, no
tocante a separagao eficiente dos RSS na origem, contribuird para
aredu¢do do volume de residuos infectantes e contaminantes, e da
incidéncia de acidentes ocupacionais, além de outros beneficios a
saude publica e ao meio ambiente. Alguns beneficios e vantagens
de uma adequada segregacéo:

 Redu¢io dos riscos para a satide, impedindo que os residuos

com risco biologico, que geralmente sdo fragdes pequenas,
contaminem outros residuos gerados no estabelecimento de
saude;

« Permite que alguns produtos dos residuos comuns possam

ser reutilizados ou reciclados;

o Diminui¢do de custos, pois sera encaminhada para

tratamento especial apenas uma fragao dos residuos gerados.

Os impactos negativos causados pelo manuseio incorreto
desses residuos afetam diariamente a sadde publica e o
meio ambiente; dai, a necessidade de os gestores da saude se
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preocuparem com a questdo do GRSS e discutirem com suas
equipes de saude essa problematica. Transformar essa realidade
pressupde um trabalho integrado entre todos os segmentos
da sociedade, com vistas a implementacdo de programas de

educac¢do ambiental continuada'.

A maioria dos estudos tem focado na quantificagdo dos
residuos de saide gerados e poucos tém abordado o processo
de gerenciamento desses residuos nos estabelecimentos de
saude, principalmente na drea odontolégica. Assim, com base
nesses pressupostos, nesta pesquisa verificou-se o processo de
gerenciamento dos residuos odontoldgicos no servigo publico
de satde em 11 municipios (Regido Central do Departamento
Regional de Saude II - Aragatuba-SP).

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo descritivo, exploratdrio e de carater
transversal, tendo como universo amostral unidades de aten¢ao
odontoldgica do servigo puiblico de 11 municipios. Foi utilizado,
como critério de inclusdo, os municipios que compdem a Regido
Central do Departamento Regional de Satde II - Aracatuba-SP,
Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo (Figura 1).

A partir de informagdes obtidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), foi feito um levantamento dos
estabelecimentos ptblicos de prestagdo de servico odontologico
dos 11 municipios e foram estabelecidos contatos e parcerias com
cada municipio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (Processo
FOA - 00168/10).

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de
observagdo (Anexo 1), conduzido por um tnico pesquisador, que
foi preenchido durante as visitas dos estabelecimentos de saude, a
fim de verificar a conformidade do processo de gerenciamento de
residuos odontoldgicos. O roteiro para observacéo foi construido
e norteado pelo manejo dos RSS, que consiste de classificagao,
segregacao, acondicionamento, transporte e armazenamento.
Aspectos sobre biosseguranga também foram inseridos.

Foi realizado um pré-teste, no qual o roteiro de observacéo foi
avaliado por trés professores e dois alunos de Pés-Graduagdo da
area de Satde Coletiva, com o intuito de validar o instrumento de
coleta de dados. Os ajustes julgados necessarios foram realizados.

Realizou-se um estudo piloto em um municipio ndo
pertencente a Regido Central do Departamento Regional de
Saude II. Durante as observagoes, as lixeiras com tampa e pedais
foram abertas para que fosse possivel identificar o tipo de residuo
gerado e o interior das caixas de perfurocortantes foi observado
com o auxilio de uma lanterna, evitando a sua manipulagdo. O
estudo piloto permitiu verificar que o tempo necessdrio para
observagdo seria de 40 minutos para cada unidade visitada.

A andlise dos dados e técnicas da estatistica descritiva,
incluindo distribuicdo de frequéncia, foi realizada por meio do
programa Epi Info 6.04.
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Figura 1. Mapa com municipios pertencentes a Regido Central do DRS II - Aragatuba-SP - 2011.

RESULTADO E DISCUSSAO

No total dos pesquisados,  havia
58 estabelecimentos publicos de saude, com prestacdo de servigo
odontoldgico. Entretanto, foram incluidos 50 estabelecimentos,
pois em cinco deles ndo havia atendimento odontoldgico, por
falta de Cirurgido-Dentista, e em trés, nao foi autorizada a
realiza¢do da pesquisa. Das 50 unidades odontologicas incluidas
na pesquisa, nenhuma apresentava uma copia do plano de
gerenciamento de residuos de servico de saude. O percentual
de estabelecimentos que realizava a correta segregacdo dos
residuos no momento da sua geragéo foi de 62%.

municipios

As Figuras 2 a 5 demonstram os resultados sobre a presenca
de recipientes para cada tipo de residuo gerado no consultoério
odontoldgico, a capacidade adequada ao volume de residuos
produzido, a identificagio do tipo de residuo e as anotagdes
identificando o estabelecimento gerador dos residuos.

Em nenhumas unidades de atendimento odontolégico
do servico publico de saude, os funcionarios utilizavam
paramentagdo completa para o transporte dos RSS, sendo a tinica
medida tomada durante a coleta e o transporte dos RSS o uso
de luvas e aventais, e apenas 4% dos estabelecimentos visitados
apresentavam equipamento para o transporte interno dos RSS.
Observou-se, também, que nenhum estabelecimento de saude
apresentava armazenamento temporario e tratamento dos RSS.

Muitos estabelecimentos armazenavam seus RSS dentro
da sala de atendimento odontoldgico até que a coleta externa
fosse realizada, em razdo da auséncia de um depdsito externo
adequado para tal finalidade (Figura 6). Além disso, foi observado
que poucos estabelecimentos apresentavam locais adequados,
segundo as normas para o armazenamento dos residuos. Esse
dado também foi encontrado no trabalho de Ramos et al.”?
(2011), que verificaram nos estabelecimentos pesquisados que
36,84% ndo possuiam armazenamento interno ou expurgo, e 0s
RSS eram encaminhados diretamente para o armazenamento

Figura 2. Distribui¢io percentual de unidades odontolégicas,
segundo a presenca de recipientes para GRSS. Onze municipios
brasileiros — 2011.

nao
6%

Figura 3. Distribuigio percentual de unidades odontoldgicas,
segundo a presenca de recipientes com capacidade adequada para
RSS. Onze municipios brasileiros — 2011.
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Figura 4. Distribui¢do percentual de unidades odontoldgicas,
segundo a presenca da identificagio nas embalagens de residuos.
Onze municipios brasileiros — 2011.
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Figura 5. Distribuigdo percentual de unidades odontoldgicas,
segundo a presenca de anotagdes nas embalagens identificando o
gerador do RSS. Onze municipios brasileiros — 2011.
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externo. E sabido que 0 armazenamento interno ou expurgo
consiste em implantar um ambiente adequado para a disposicido
temporaria dos RSS gerados pelos estabelecimentos de saude. A
falta de cuidados com o manuseio do lixo infectante é a principal
causa da infec¢do hospitalar, sendo fator preponderante a geraciao
de doengas ocupacionais'*.

A frequéncia com que os residuos eram retirados das unidades
de atendimento odontoldgico esta demonstrada na Figura 7.
Nenhum municipio apresentava tratamento e disposi¢do final
para residuos de saude, contratando empresas de gestio de
residuos que encaminhavam para outros municipios, onde os
residuos seriam tratados.

Neste estudo observacional sobre gerenciamento de
residuos de servigo de satide publico, resultante do atendimento
odontoldgico, verificaram-se situagdes importantes que devem
ser trabalhadas e discutidas com as equipes de saude do
servico publico. Segundo Ramos et al.”® (2011), uma solu¢do
para melhorar a situagdo do gerenciamento dos RSS reside em
programas educativos, sendo que educar é impregnar de sentidos
as préticas e os atos. E a partir da vida cotidiana, das necessidades
e dos interesses pessoais que as exigéncias de uma sociedade
planetaria precisam ser pedagogicamente trabalhadas. E a partir
do dia a dia que se constrdi a cultura da sustentabilidade e de
valorizagdo da vida. No cotidiano, se expressam as formas de
viver/conviver e € ai que se faz necessario criar novas formas de
ser e de estar no mundo, a partir de reflexdes significativas sobre
as realizagoes do aprendiz.

Foram observadas algumas situagbes de omissdes e
negligéncias em todas as fases do gerenciamento dos residuos
de saude, o que coloca em risco a seguranca dos funcionarios e
pacientes, e do meio ambiente. Na fase inicial do gerenciamento
dos RSS, observou-se que os residuos comuns, como involucros,
embalagens e papéis, eram colocados juntamente com os residuos
contaminados, o que acarreta quantidades maiores de residuos
infecciosos e, consequentemente, aumento dos custos ao servico
publico para a sua eliminagéo.

ARMAZENAMENTO EXTERNO DENTRO DAS NORMAS

¢
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Figura 6. Distribuigdo percentual das unidades odontoldgicas, segundo a presenga de locais para o armazenamento externo dos RSS e se

estavam dentro das normas vigentes. Onze municipios brasileiros — 2011.
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Figura 7. Distribuicdo percentual das unidades odontolédgicas segundo a frequéncia da coleta e transporte dos RSS até a disposigao final. Onze

municipios brasileiros — 2011.

O continuo aumento dos gastos com o tratamento e a
eliminacdo de residuos hospitalares, e os seus perigos para a
saude humana e o ambiente estdo relacionados a classificagdo
e a disposi¢do inadequada de residuos' . Pesquisas relataram
que a gestdo adequada reduz a geragdo de residuos infecciosos,
minimiza os riscos a saide e a poluigdo ambiental, bem como a
reducio de custos''>"7.

Park, Jeong'® (2001) verificaram que residuos comuns exigem
menos despesas para sua elimina¢do, sendo tal despesa uma a
20vezesmenor do que a de residuos clinicos. Além disso, os residuos
de satide contém enormes volumes de materiais reutilizaveis e
recicldveis'®. Apenas uma fragao dos residuos de satide requer uma
atencdo especial e o desenvolvimento de programas de reutilizacéo
e reciclagem de residuos pode servir como um meio de redugiao
das quantidades crescentes de geragdo de residuos e custos de
tratamento'#'!$23 - Se estes residuos podem ser reutilizados
ou reciclados, os gastos com tratamento podem reduzir e ainda
devolver o dinheiro com a venda de materiais reciclaveis. A
reciclagem e a reutilizacdo de residuos clinicos sdo, portanto,
muito importantes para a redugdo da geragio de residuos, bem
como a reduc¢io do custo de destinagio final'>?224,

Os residuos odontoldgicos ndo contaminados compreendem
principalmente de residuos de escritdrio, que ndo contém
qualquer substancia que possa representar risco para satde
humana ou ao meio ambiente. Estes tipos de residuos podem ser
reciclados ou colocados no lixo comum?'.

Neste estudo, verificou-se que os residuos contaminados
coletados foram armazenados e transportados juntamente com
residuos comuns; dessa forma, tem de haver uma maior énfase
em garantir que os residuos sejam segregados desde o inicio da
sua geracdo. Visto que essa segregacio contribuira para a redugdo
do volume de RSS, assim diminuindo custos para os municipios
e estabelecimentos de saude para o tratamento e disposi¢do
final desses residuos, e impedindo que os RSS, que geralmente
sdo fragdes pequenas, contaminem outros residuos gerados no
estabelecimento de satide, como material de escritorio, embalagens
e involucros que ndo apresentam nenhum risco para a satude.

O custo da gestio dos RSS parece ser uma questio
particularmente importante, que representa um fator de
impedimento ou complicador na motivagio para a mesma®.
Muitos dos problemas evidenciados neste estudo dizem respeito
ndo s6 aos trabalhadores, como também aos atores responsaveis
pelas fases de planejamento, execugio e fiscalizagdo das tarefas.
Dentre esses problemas, destaca-se a importancia da capacitacdo
dos trabalhadores da saude e dos seus gestores, com treinamentos
regulares, que serviriam para corrigir praticas incorretas ou
inadequadas. Estes treinamentos serviriam, também, para o
esclarecimento, sem imposi¢do, sobre a importancia do uso de EPL

7

A outra consideragio importante é o principio da
proximidade, segundo o qual ha a necessidade de os RSS serem
tratados em locais mais proximos dos pontos de producio. Isso
evitaria o transporte de residuos para outras comunidades que
ndo os produzem, reduzindo, consequentemente, os impactos
do transporte dos mesmos, tais como a poluic¢do causada pelos
veiculos e os acidentes de transito.

CONCLUSAO

Constatou-se que os protocolos adotados pela rede ptblica de
saude bucal, no que tange ao gerenciamento de residuos de satde,
apresentam varias falhas. O plano de gerenciamento de residuos
de servicos de saude ainda ndo é uma realidade nas unidades
odontoldgicas publicas e essa conjuntura de vulnerabilidade
demanda atencdo e responsabilizagdio dos orgdos publicos.
Os impactos negativos causados pelo manuseio incorreto dos
residuos de servigos de satide afetam diariamente a saude publica
e o meio ambiente. Transformar essa realidade pressupde um
trabalho integrado entre todos os segmentos da sociedade.
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Anexo 1. Instrumento de coleta de dados - Roteiro de observacao.

ROTEIRO
Municipio:
Estabelecimento de Satde:
Numero de Dentistas:

Numero de Cadeiras Odontolégicas:

SEGREGACAO - Separagio dos residuos no momento e local de sua geragio, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. (Classificagdo dos residuos gerados, segundo a classificagdo da Resolugdo N°283/01
do CONAMA - BRASIL 2001)

Descarte ideal ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, justifique

Locais adequados de descarte seletivo ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, justifique

ACONDICIONAMENTO - Embalagem dos residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agoes
de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragdo didria de cada tipo de
residuo (Normas da ABNT - BRASIL, 1985; BRASIL, 1993)

Recipientes adequados ( ) sim ( ) nio

Se ndo, justifique

Capacidade ideal dos recipientes ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, justifique

IDENTIFICACAO - Anotagdes sobre origem, data e responsavel pelo residuo gerado, que permitem o seu reconhecimento para que
se faca 0 manejo adequado para cada tipo.

Anotagoes satisfatdrias em contetido ( ) sim ( ) ndo

Se nao, justifique

Anotagoes legiveis ( ) sim ( ) ndo

TRANSPORTE INTERNO - Translado dos residuos dos pontos de gerac¢do até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade de apresentagao para a coleta (CONAMA - BRASIL 2001)

Paramentacdo adequada ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, justifique

Equipamentos de transporte adequados ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, justifique

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
proximo aos pontos de geragao, visando a agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores
e o ponto destinado a apresentagdo para coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento tempordrio com disposicao direta dos
sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservagdo dos sacos em recipientes de acondicionamento (CONAMA - BRASIL 2001).

Ha o armazenamento temporario ( ) sim ( ) ndo

TRATAMENTO - Aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminac¢io, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas, nestes casos, as condigdes de seguranga para o
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servi¢os de saude devem
ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997 e sdo passiveis de fiscalizagdo e de controle
pelos o6rgaos de vigilancia sanitdria e de meio ambiente.

Ha o tratamento na unidade odontolégica? ( ) sim ( ) ndo
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Anexo 1. Continuagdo...

ARMAZENAMENTO EXTERNO - E a guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

H4 area de armazenamento externo? ( ) sim ( ) ndo
A drea estd dentro das normas ( ) sim ( ) ndo

Se nao, justifique

COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Remogdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposigdo final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagao das condi¢des de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orienta¢des dos 6rgaos de limpeza urbana.

Frequéncia da coleta externa:

() semanalmente

() 2 vezes/semana

() 3 ou mais vezes/semana

() diariamente

Paramentag¢do adequada dos coletores ( ) sim ( ) ndo

Sendo,justifique

Veiculo de transporte adequado () sim ( ) ndo

Se ndo, justifique
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