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RESUMO

Os residuos de servicos de salde sdo os residedogenas instituicbes destinadas a preservacdgautie da
populagdo. E importante enfatizar que os residevadgs pelos servicos de saide exigem um cuidguiéso,
seguindo normas. Esses residuos sdo compostodjptosocortantes, substancias tdxicas e inflamaweiportadores
de agentes patogénicos. Mediante tais fatos, estgufsa tem como objetivo analisar as praticasddetpelas clinicas
odontoldgicas privadas da regido metropolitanaaltaleza nos municipios de Pacatuba, Guaiubatengfaina gestao
dos residuos por elas gerados. Para a realizacgite ttabalho foi realizada entrevistas com 5 (gincinicas
odontolégicas privadas. A analise de dados se lauéa de andlise de conteddo introduzida por Bafd resultados
apontam que as clinicas odontolégicas privadasmmscipios analisados adotam alguma préatica délgek residuos,
mas nem todas adequadas as normas vigentes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestéo de residuos, Residuos sdlidos, ClinicastOldgicas.

INTRODUGAO

Um dos maiores problemas da atualidade é em retegsicesiduos sélidos, no tocante o que descaret@oQuando a

gestdo e a disposicdo sdo realizadas de formaréaqgodem causar os seguintes impactos, a dabgradacio do
solo, comprometimento dos corpos d’agua e mananciaiensificacdo de enchentes; contribuindo agsama a

poluicdo do ar e proliferacdo de vetores de impeitésanitaria nos centros urbanos. Nesse contexdescarte dos
residuos tem produzido risco e comprometimento rdogrsos naturais e a qualidade de vida das atu@isuras

geracdes (BESEM al., 2010).

Em se tratando de residuos dos servicos de saludeseyem dentro desta problematica e vem assungnaiode
importancia nos ultimos anos. Por se tratar de ssurdo polémico, as preocupacdes voltadas pasdersatica estao
relacionadas para as repercussdes que podenbtersssalide humana e o meio ambiente (FERREIRA/AIR0Q7).

No Brasil, érgdos como a Agéncia Nacional de Vigila Sanitaria — ANVISA e o Conselho Nacional deidve
Ambiente — CONAMA, tém assumido o papel de origndefinir regras e regular a conduta dos difereatgsntes, no
que se refere a geracdo e ao manejo dos residuserdeos de salde e no meio ambiente, garantindoaa
sustentabilidade.

E importante enfatizar que os residuos dos sendeosalde sédo fontes de agentes patogénicos e segegacao,
manejo, acondicionamento, transporte e destinag@ ihadequados pode gerar diversos problemasitdesda
populacdo e dos individuos envolvidos. Desta marfermulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Gsnadinicas
odontoldgicas da regido metropolitana de Fortadiezs@nvolvem a gestao dos residuos por elas gerados?
Buscando responder esse questionamento, o prestatiy teve como objetivo, analisar e avaliar aigas adotadas
na gestao dos residuos gerados por clinicas odgitas privadas localizadas na regido metropolitenBortaleza/CE,
nos municipios de Guaiuba, Pacatuba e Itaiting@oteomo base os conteddos assimilados no cur$oreracéo, bem
como as praticas recomendadas pelos 6rgdos regubdnees.
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REFERENCIAL TEORICO

RESIDUOS SOLIDOS

A NBR n° 10.004/04 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (AB#éFine residuos sélidos como: residuos
nos estados solidos e semissélidos, que resultativitades de origem industrial, doméstica, hadgit comercial,
agricola, e de servigos de varrigao.

Visando o tratamento adequado dos residuos fala@aPolitica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS2@10 (Lei
12.305/10). Esta Lei disp8e sobre os principiogetolos e instrumentos, bem como sobre as diratrizéativas a
gestdo integrada e ao gerenciamento de residudesdhcluido os perigosos, as responsabilidadegydradores e do
poder publico e aos instrumentos econdmicos agisav

Para o melhor gerenciamento dos residuos geradtdljtea Nacional de Residuos Sélidos traz emAstul3 traz a
seguinte classificacdo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo dos residuos sélidos - Fent. El FEDERAL n° 12.305/2010, 2010.

Classificacéo Descri¢cao dos Residuos Sélidos
Residuos domiciliares: os originarios de
atividades domésticas em residéngias
urbanas;
Residuos de limpeza wurbana: |os
originarios da varricdo, limpeza de
logradouros e vias publicas e outfos
servicos de limpeza urbana;
Residuos soélidos urbanos: os englobados
nas alineas "a" e "b";
residuos de estabelecimentos comergiais
e prestadores de servicos: os gerados
nessas atividades, excetuados |os
referidos nas alineas "b", "e", "g", "h"|e

J
residuos dos servicos publicos |de

saneamento basico: os gerados negsas
atividades, excetuados os referidos [na

. alinea "c";
I Quanto a origem residuos industriais: os gerados mMnos
processos produtivos e instalacdes

industriais

residuos de servicos de saudde: |os
gerados nos servicos de saude, conforme
definido em regulamento ou em normas

estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e
do SNVS;
residuos da construcéo civil: os gerados
nas construgbes, reformas, reparos e
demolicBes de obras de construcao civil,
incluidos os resultantes da preparacdo e
escavacao de terrenos para obras civis;
residuos agrossilvopastoris: os gerados
nas atividades agropecudrias | e
silviculturais, incluidos os relacionados a

insumos utilizados nessas atividades.
residuos de servicos de transportes] os
originarios de portos, aeroportgs,
terminais alfandegarios, rodoviarios | e
ferroviarios e passagens de fronteira.
residuos de mineracdo: os gerados| na
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atividade de pesquisa, extragdo |ou
beneficiamento de minérios;
residuos perigosos: aqueles que, |em
razdo de suas caracteristicas |de
inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade| e
II. Quanto a Periculosidade mutagenicidade, apresentam
significativo risco a salde publica ou
gualidade ambiental, de acordo com |ei,
regulamento ou norma técnica;
residuos nao perigosos: aqueles npao

enquadrados na alinea "a".

Q-

RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (RSS)

Os geradores de Residuos de Servicos de Salde @d8Sjefinidos como todos os servigos relacionados o
atendimento a salde humana e veterinaria, inclagdservicos de assisténcia domiciliar e de tralsatteo campo;
necrotérios, servicos de medicina legal, drogariéermacias, estabelecimentos de ensino e pestmideea da salde,
residuos gerados no controle de zoonoses; resiltuosidades moéveis de atendimento a salde; resdéuservicos de
acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outratasds, conforme os érgaos federais responsavéas gefinicdo de
politicas publicas de Residuos de Servicos de SAMEISA E CONAMA).

De acordo com a regulamentacdo da ANVISA n°® 306/8dsolucdo do CONAMA n° 358/05 os RSS séo claasifis
em cinco grupos A,B,C,D,E.

GRUPO A - engloba os componentes com possivel myasge agentes biolégicos que, por suas caratasiste
maior viruléncia ou concentracdo, podem apresaigao de infeccdo. Exemplos: placas e laminas deréaério,
carcacas, pecas anatdbmicas (membros), tecidoashiodssfusionais contendo sangue, dentre outros.

GRUPO B - contém substancias quimicas que podemseapar risco 4 salde publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamatglidaorrosividade, reatividade e toxicidade. Exesipl
medicamentos apreendidos, reagentes de laboratsiduos contendo metais pesados, dentre outros.

GRUPO C - quaisquer materiais resultantes de atiéisl humanas que contenham radionucleideos emdaakas
superiores aos limites de eliminacdo especificathss normas de Comissao Nacional de Energia NuelgaKEN,
como por exemplo, servicos de medicina nucleadeterapia, etc.

GRUPO D - ndo apresentam risco biol6gico, quimigoradioldgico a sadde ou ao meio ambiente, podeedo
equiparados aos residuos domiciliares. Exemplorasolle alimentos e do preparo de alimentos, residas areas
administrativas, etc.

GRUPO E - matérias perfuro-cortantes ou escarifisatais como laminas de barbear, agulhas, amplelasdro,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancespst@las e outros similares.

Para a comunidade cientifica e entre os 6rgdosdexdesponsaveis pela definicdo das politicasigabpelos residuos
de servicos de saude (ANVISA e CONAMA) esses resdapresentam um potencial de risco em duas 8#sac

Para a salde ocupacional de quem manipula esseéetipgsiduo, seja 0 pessoal ligado a assisténclacanéu médico-
veterinaria, seja o pessoal ligado ao setor deglra@ manutencao.

Para o meio ambiente, como decorréncia da destinagilequada de qualquer ti do de residuos, atteras
caracteristicas do meio.

O risco no manejo dos RSS estd principalmente ladou aos acidentes que ocorrem devido as falhas no
acondicionamento e segregacdo das matérias peduiantes sem utilizacdo de protecdo mecanica.

Quanto aos riscos ao meio ambiente destaca-se emqit de contaminacdo do solo, das aguas supdsfiei
subterraneas pelo lancamento de RSS em lix6eseowstcontrolados que também proporciona riscocatedores,
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principalmente por meio de lesGes provocadas pderiag cortantes e/ou perfurantes, e por inged&anaterial
particulado contaminado em suspenséo.

E, finalmente, ha o risco de contaminacdo do adpodguando os RSS s&o tratados pelo processo deracio
descontrolado que emite poluentes para a atmasfetando, por exemplo, dioxinas e furanos.

RESIDUOS DE CLINICAS ODONTOLOGICAS

Atualmente, o Brasil € o pais com o maior nimeradeetistas no mundo. De acordo com a Federacacaient
Internacional (2015), existe pouco de um milhdpadissionais cadastrados sendo que, 264.500 si&éles Brasil.

No que se refere a producao de residuos solidugitiaa da profissdo de odontoldgica exerce sigatifia contribuicdo
na geracao de residuos de servico de salde deegpatehcial de contaminacdo. Nos residuos de atirde servigcos
odontoldgicos encontram-se matérias infectantefynoecortantes, materiais pesados (mercurio), enteos. Diante
disso observam-se que os residuos odontolégicas esuadrados em quase todos as classes de B&Hjoedos
pelo 6rgédo, como se observa na Tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo de Residuos de Servigos3#ide - Fonte: Modelo de PGRS do Concelho Regiorud
Odontologia, 2013.

Gases, algodao, mascara, gorro, luva, papel toaibete
usado, papel de grau cirargico, tira de lixa, papebono,
Grupo A sugador, fio dgntal, cunha de madeira, tira de tagode
poliéster, matriz de aco, guardanapo, protecacetiaya
de radiografia, fio de sutura
Reveladores, fixadores, saneantes, amalgama,
Grupo B esterilizantes.
Grupo D Papéis, plasticos, papelbes.
Grupo E Agulhas, brocas, seringas.

METODOS E PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada e definida como um estoddticaso realizado por meio de abordagem expldeaté
qualitativa, tendo como objeto de estudo 5 (cirafnlicas odontologicas privadas localizadas naéegietropolitana
de Fortaleza, nos municipios de Guaiuba, Pacatita#inga.

A quantidade de clinicas privadas localizadas nasicipios foi registrada através de pesquisa indbpor moradores.
Na Tabela 3 abaixo se observa o total de cliniaatotal de clinicas entrevistadas nos respectiuascipios.

Tabela 3. Total de Clinicas e o Total de Clinicasweevistadas nos respectivos municipios - Fonte: &borado
pelos autores, 2016.

Municipios Total de Clinicas Clinicas entrevistadas
Pacatuba 4 3
Guaiuba 1 1
Itaitinga 3 1

A amostra utilizada foi a ndo probabilistica entude da limitagdo de informag8es formais sobreuantidades de

clinicas existentes nos municipios, bem como ddigéio de informag6es sobre a localizacdo das &inic

A coleta de dados foi realizada por 1 (um) ciruegi@entista e 4 (quatro) auxiliares de consultdentario. Cada

entrevista teve aproximadamente 15 minutos de 8aragoram registrados por meio de anotacdes adoav

Os dados coletados foram analisados pela técniemalese de conteddo introduzida por Bardin. Naelal abaixo

apresenta a identificacdo no estudo de cada cknicaeu respectivo municipio de localizagéo.

Tabela 4. Identificacdo do estudo de cada clinicaceseu respectivo municipio. - Fonte: Elaborado pe$ autores,

2016.

Clinicas

Municipios

A

Guaiuba
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B Pacatuba
C Pacatuba
D Pacatuba
E Itaitinga

RESULTADOS OBTIDOS OU ESPERADOS

Durante a coleta de dados, ambas as clinicas fidassin os prdprios residuos que geram em residaosins,
contaminados ou infectantes e perfuro-cortantese§iduos comuns nas clinicas analisadas forandéiggpasticos de
embalagens, papelédo e luvas ndo contaminadas.

Em relacdo aos residuos infectantes, as clinidamasibm terem: luvas usadas, algoddo com sangwedanapos
usados, mascaras, tocas, gases, e todo materiwl dssante o dia de trabalho dentro do consult@@oos residuos
perfuro-cortantes afirmaram ter: lamina de bistagiylhas, agulhas de soltura, agulhas para apticdg@nestesia. Foi
observado durante a realizacdo da presente pespdgis#s clinicas segregam os residuos supracitados.

As clinicas A, C e E acondicionam os residuos tafges dentro de sacos plasticos brancos leitasnsacsimbologia
de residuos infectantes, e os residuos perfurarted sdo depositadas em caixas apropriadas conbalagia. Em
relacao as clinicas B e D acondicionam os resihfiestantes em sacos comuns de cor preta sem sigiaol

No que concerne ao acondicionamento dos residufisrgeortantes, observou-se que na clinica B essdsriais
eram colocados em caixas apropriadas com a dewidbelegia. Ja na clinica D, esses residuos sadadatonados em
uma garrafa pet adaptada, sem simbologia. Diargsedguadro apresentado pelas clinicas supraciteetifg;a-se que
ambas ndo obedecem ao que preconiza a ABNT — NBI®9.21993, p.3) que afirma:

5.1.1 O residuo classificado como infectante ddexlecer ao seguinte:

a) ser acondicionado em saco plastico branco teitbssacordo com NBR 9190.
E a RDC ANVISA n° 306/2004 que diz:

Os sacos de acondicionamento devem ser constitdédosterial resistente a ruptura e vazamento,rimgéevel,
respeitando os limites de peso de cada saco, geaithddo 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Bem como a RDC ANVISA n° 306/2004 que diz que:

Os residuos do grupo E é identificado pelo simdelsubstancia infectante constante na NBR-7500BMNTAcom
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pratosscido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE
indicando o risco que apresenta o residuo.

As clinicas A, C e E afirmaram que manuseia oduesi infectantes e perfuro-cortantes com o auxiioEPI's
apropriados, conforme a norma vigente. As clinBas D ndo fazem o uso desses equipamentos, infdagassim a
ABNT - NBR 12.809 que estabelece o uso de EPI parauseio e coleta interna | quando se trata déuesifectante.

Em relacdo a temporalidade de retirada dos residifectantes e perfuro-cortantes, as clinicas A &i@naram que
retiram semanalmente esses materiais. Ja cliniea l®siduos infectantes séo retirados em 3 ems3 elias perfuro-
cortantes sdo descartados no prazo de 3 meses) pocinica D os residuos perfuro-cortantes e fectantes séo
descartados no prazo de 48 horas e finalmentaiaacle, a destinacdo dos residuos infectantesferparortantes é
realizado em 15 em 15 dias. Assim, fica claro gaehoma das clinicas entrevistadas ndo atendeu wsesstas
estabelecidos pela norma NBR 12.810 (2003, p.1kgtabelece que o tempo correto para o descaritgenwalos ndo
superiores a 24h.

As clinicas A, C e E terceirizam a destinacdo ds$duos através de empresas especializadas, ntéigieas nao
souberam descrever como essas empresas tercerdestinam os residuos. As clinicas B e D destseums residuos
ao préprio municipio, e também nao sabem infornmancc 0 municipio faz para destina-los. Vale salieqize os
residuos gerados por esses estabelecimentos resmpasr nenhum tipo de tratamento preliminar dedé&rqréopria
clinica.
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Em relagdo a certificagdo de gerenciamento de uesiderificou-se que todos os estabelecimentoszadibs na
pesquisa, sdo possuem nenhum tipo de certificdgin,como afirmaram os responsaveis nunca recelberahuma
fiscalizacdo referente aos residuos gerados péilsisas. Essa observagdo € verificada por Sald&fitscher e
Uhlmann (2010) que apontam sobre o gerenciamentoesigluos solidos em clinicas odontoldgicas devem s
considerado bastante importante, principalmentqueoconcerne sobre o descarte de materiais. Asssr, problema,
necessita da atengdo das autoridades competemies,também dos administradores das clinicas, psBsseresiduos
precisam ser tratados de forma adequada e cuidadosa

Por fim, fica claro que ha uma grande difereng¢eeem forma de gerenciar os residuos de servigadee das clinicas
odontoldgicas entrevistadas, verificando-se queiagas desenvolvem suas préprias formas de gerarato.

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Observa-se que apesar da falta de fiscalizacadrgéss competentes do poder publico, ha uma gidifetenca entre
a forma de gerenciar os residuos de servico dessddsl clinicas odontoldgicas entrevistadas, varifio-se que as
clinicas desenvolvem suas préprias formas de garaeato.

Verifica-se que 3 (trés) das 5 (cinco) clinicasrenstas, os residuos sdo segregados e acondiommadestinados
corretamente, seguindo as normas da literaturas Eleamais clinicas entrevistadas segregam os residoas
acondicionam e manuseiam de forma inadequada comepeado a salde publica e causando danos ao migienden

Observa-se, também, que trés das clinicas enadsassterceirizam empresas especializadas pardisagés final dos
residuos por elas gerados, mas ndo sabem o cgu® as empresas fazem com os residuos causand@mlitematica
em relacdo a destinacao correta dos Residuos desde Saude (RSS).

Conclui-se que o gerenciamento de residuos decsed@ salude (RSS) dentro e fora das clinicas det@dgia dos

municipios entrevistados, bem como de outros npinida regido metropolitana de Fortaleza, ou dersts cidades
localizadas no Ceara e do Brasil necessitam quederublico se envolva e estabelece leis e regulton de gestédo
de residuos de servicos de saude locais, ou qamfagmprirem as normas vigentes nacionais, assonoirsgtu papel
de gestor local. Bem como, é necessario que dveseolas profissionalizantes e faculdades quegssr o curso de
odontologia e auxiliar ou técnico de consultériotdeo coloquem disciplinas especificas de gerenerdo de residuos
de servico de saude com as devidas leis vigentes desenvolver profissionais mais capacitados saiemtes da
responsabilidade dos residuos que sua atividade ger
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