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Medical waste: what the dentist
need to know?

ABSTRACT | Introduction: Medical

waste when discarded improperly has potential
contamination of the fauna and flora,

which can cause damage, illness or death fo
living beings. Olbjective: The purpose of this
literature review was to provide fnowledge
abont the medical waste to dentist throngh
questions and answers. Methods: It was
carried out a literature survey of the legal
references of government entities such as

the National Health Surveillance Agency
and the National Environmental Council.
Moreover, search on BU'S and MEDI_INE
database using the key words (in Portuguese)
“Gerenciamento de residnos”, “residuos sélidos”
and “residuos de servigos de sailde”, from year
2007 until 2012 was performed. Literature
review: RDC 306 /2004-ANVISA and
358/2005-CONAMA resolutions and law
No. 12.305/ 2010 regulate the classification,
the correct handling from the generation to final
disposal of medical waste, by assigning the
responsibilities of several government sectors
and individuals involved in the steps of this
process. They deal with the importance of
implementing operative centers of the Medical
Waste Management Plan and mention the
law implications due to non-compliance of the
responsibilities. Conclusion: It is fundamental
that the dentists participate effectively of correct
management in order to ensure the preservation
of the health and environment.

Keywords | Waste management; Solid
waste; Medical waste; Dental waste.

| Residuos de servicos de satde: o que
o cirurgicio-dentista precisa saber?

RESUMO| Introdugio: Os residuos de servigos de saude (RSS), quando des-
cartados inadequadamente, apresentam potenciais de contaminagio da fauna e
da flora, o que pode causar dano, doenca ou morte aos seres vivos. Objetivo: O
objetivo desta revisdo de literatura ¢é oferecer ao cirurgido-dentista conhecimento,
por meio de perguntas e respostas, sobre os RSS. Metodologia: Foi realizado um
levantamento a respeito de leis expedidas por 6rgios, como a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (Cona-
ma), nos proprios sites dos respectivos 6rgaos. Além disso, fez-se uma busca na
base de dados BVS e MEDLINE com os descritores “gerenciamento de residu-
0s”, “residuos sélidos”, “residuos de servicos de saude” do ano de 2007 até 2012.
Revisio de Literatura: As resolucoes RDC 306/2004-Anvisa e 358/2005-Conama
e a Lei no 12.305/2010 regulamentam a classificagdo, o correto manejo, desde a
geracio até a disposi¢do final dos residuos, atribuindo as responsabilidades dos
diversos setores do Estado brasileiro e dos individuos envolvidos nas etapas desse
processo. Abordam a importancia da implementagao do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Satdde nos centros geradores de RSS e citam as im-
plicacGes legais diante do ndo cumprimento das responsabilidades. Conclusio:
E fundamental que os cirurgies-dentistas participem efetivamente do correto

manejo, a fim de garantir a preservagio da saide e do meio ambiente.

Palavras-chave| Gerenciamento de residuos; Residuos sélidos; Residuos de

servicos de saude; Residuos odontolégicos.
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INTRODUGAO |

O crescimento das cidades, em especial dos grandes
centros, e o desenvolvimento tecnolégico com a criacdo
de bens durdveis fizeram com que a quantidade de
residuos sélidos gerados aumentasse substancialmente’.
O Brasil produziu 60,8 milhGes de toneladas de residuos
solidos urbanos em 2010, quantidade 6,8% superior
a registrada em 2009 e seis vezes superior ao indice de
crescimento populacional urbano apurado no mesmo
periodo. Entretanto os programas de coleta seletiva
publica, em especial a hospitalar, ndo avancaram na

mesma propor¢io’.

Sendo

inadequadamente, apresentam potenciais de contaminagiao

assim, os residuos, quando descartados
do solo e das aguas, o que consequentemente afeta a flora
e a fauna, podendo atingir o homem pelo contato por vias
respiratorias, digestivas e pela absor¢do cutanea. Portanto
a constante exposicdo aos residuos sélidos é capaz de
proporcionar dano, doenca ou morte dos seres vivos,

sendo caracterizada como atividade de risco’.

Os RSS sao parte importante do total de residuos sélidos
urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada, mas
pelo potencial de risco que representam ao ecossistema’.
Em 2006, das 149 toneladas diarias de residuos, menos
de 2% eram compostas por RSS, e 10% a 25% destes
necessitavam de cuidados especiais™'®. Em contrapartida,
das 188,8 toneladas diarias de residuos geradas em 2010,
menos de 2,8% eram compostas por RSS, dos quais 22,5%
necessitavam de cuidados especiais®. Nesse contexto, os
residuos de saude ocupam lugar de destaque merecendo,

portanto, aten¢ao especial em todas as fases do manejo’.

Esses residuos, quando gerenciados inadequadamente

pelos  estabelecimentos  geradores, oferecem  risco
potencial devido as caracteristicas biol6gicas, quimicas e
fisicas que lhes sdo inerentes®. Dessa forma, as politicas
publicas e legislagdes foram criadas para que haja correto
gerenciamento de residuos, garantindo o desenvolvimento

sustentivel e a preservagio da saude publica’.

Segundo a OMS, a estimativa para o ano de 2000 era que
as seringas descartadas inadequadamente gerassem cerca
de 21 milhGes de individuos contaminados pelo virus da
hepatite B. O resfduo infectante também causou diversas
infec¢oes (40% de todas as novas infec¢des), dois milhdes de
contagios pelo virus da hepatite C e 260.000 infecgGes por
HIV (5% de todas as novas infec¢des)™. Dados recentes de
diversos estudos demonstram que estdo em maior risco de
contaminac¢do por HIV e hepatites B e C os trabalhadores

que realizam a coleta dos RSS**15%, No Egito, pot exemplo,
estima-se que ocorrem 24 mil casos de hepatite C e 8.600 de
hepatite B a cada ano em decorréncia das lesdes provocadas
pot agulhas indevidamente descartadas®. No entanto, nos
Estados Unidos percebe-se uma redugiao de um milhdo de
exposicoes anuais em 1996 para 385 mil por ano em 2000,
ap6s a implementacdo de alguns programas para coleta
adequada dos RSS. Esse nimero apresentou uma redugio
de 53% no ano de 2007, incluindo os casos HIV positivos®.

Nessa petspectiva, o correto gerenciamento de residuos esta
diretamente relacionado com os determinantes da saude,
sendo um processo de extrema importincia na preservacio
da qualidade de vida dos individuos e do meio ambiente, a
fim de que efeitos negativos possam ser evitados’.

Portanto o objetivo desta revisdo de literatura é oferecer

ao cirurgido-dentista conhecimento, na forma de
perguntas e respostas, sobre residuos de servicos de
satde. Serdo abordados aspectos importantes, como sua
classificagdo, legislagdo e gerenciamento. Também serdo
discutidas as dificuldades encontradas no processamento
dos RSS, visto que o seu manejo deve ser feito com
cautela em todas as suas fases, devido a periculosidade
dos materiais frequentemente descartados em clinicas e

consultérios odontolégicos.

METODOLOGIA |

Foi realizada pesquisa documental nos sizes dos 6rgaos
como a Anvisa e o Conama. Além disso, foi realizada busca
na base de dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS) com
os descritores “gerenciamento de residuos”, “residuos
solidos”, “residuos de servicos de saide” e “residuos
odontoldgicos” do ano de 2007 até 2012, utilizando os
respectivos descritores na lingua inglesa (waste management,
solid waste, medical waste, dental waste) na base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: QUAIS AS
PRINCIPAIS REFERENCIAS LEGAIS? |

No Brasil, 6rgios como a Anvisa ¢ o Conama tém
assumido o papel de orientar, definir regras e regular a
conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracdo
e ao manejo dos RSS, com o objetivo de preservar e
garantir a sustentabilidade da saide e do meio ambiente.
Desde o inicio da década de 90, vém empregando esforcos
para a correta gestdo e gerenciamento dos RSS, além da

responsabiliza¢io do gerador’.

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2012; 14(3): 26-33 |27



Residuos de servigos de saude: o que o cirurgido-dentista precisa saber? | Cavalcante WS e al.

Com a Resolucio n° 358/05 do Conama, ficou definido
que cabe ao responsavel legal pelo estabelecimento
gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus
residuos, desde a geragio até a disposi¢ao final. Além disso,
o responsavel legal dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude devera elaborar e implantar o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) para os oOrgiaos ambientais, dentro de suas

respectivas esferas de competéncial’.

Em 2006, a Anvisa apresentou o Manual de gerenciamento de
residuos de servigos de sadide, no intuito de informar e orientar
os profissionais da area quanto a necessidade emergencial
e a obrigatoriedade dos estabelecimentos de saude de
implementar o PGRSS’.

Segundo Resolugido da Diretoria Colegiada (RDC n°
306/04 da ANVISA), o responsavel pelo estabelecimento
gerador desse tipo de residuo deve implementar o PGRSS
com base nas caracteristicas dos residuos gerados e na
classificacio definida nesse documento, estabelecendo
as diretrizes do manejo dos RSS. E determinado ainda
que compete a0 gerador de RSS monitorar e avaliar seu
PGRSS. Além disso, os estabelecimentos nao enquadrados
nas respectivas normativas estdo sujeitos as penalidades
previstas na Lei n® 6.437/1977511:%,

Portanto compete a vigilancia sanitaria dos Estados,
Distrito  Federal a

responsabilidade em relagio a orientacdo, avaliacdo

Municipios e do principal

e fiscalizacio para sustentacio dos PGRSS dos seus

estabelecimentos de saiude!”.

A Lei n° 12.305, de 2010, instituiu a Politica Nacional de
Residuos Sélidos e dispOs sobre seus principios, objetivos
e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas
a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos
solidos, incluindo os perigosos, as responsabilidades
dos geradores e do poder publico e aos instrumentos

econémicos aplicaveis®.

Dentre os objetivos da Politica Nacional de Residuos
Sélidos, destacam-se a prote¢io da saude publica e
da qualidade ambiental pela nio geragdo, redugio,
reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos
so6lidos, bem como pela disposic¢do final ambientalmente
adequada dos rejeitos. E, ainda, garantir regularidade,
continuidade, funcionalidade e universalizagio da
prestacdo dos servigos publicos de limpeza utbana e de

manejo de tesiduos sélidos®.

Cabe ao Distrito Federal e aos municipios a gestdo

integrada dos residuos soélidos. Aos Estados, promover
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a integracdo da organizacdo, do planejamento e da
execucdo das funcGes publicas de interesse comum,
relacionadas com a gestio dos residuos sélidos em seu
territorio, além de controlar e fiscalizar as atividades dos
geradores, os quais sdo responsaveis pela implementacio
e operacionalizacio integral do PGRSS, bem como
por quaisquer danos que vierem a ser provocados pelo
gerenciamento inadequado dos respectivos residuos.
Nessa lei foi instituida a responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida dos produtos, abrangendo os
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes,
os consumidores e os titulares dos servigos puablicos de

limpeza utbana e de manejo de residuos sélidos®.

COMO OS RSS SAO CLASSIFICADOS? |

Os residuos provenientes da drea da saude ndo se
restringem aos consultérios e hospitais, mas se aplicam a
todos os locais que lidam com seres humanos e os animais.
Assim, laboratérios analiticos, necrotérios, funerarias,
servicos de embalsamento, medicina legal, drogarias
e farmdcias, estabelecimentos de ensino e pesquisa
em saude, centro de controle de zoonoses, servicos de
acupuntura e tatuagem, dentre outros, sdo suscetiveis as
legislagdes que controlam o descarte de residuos sélidos.
Dessa forma, os RSS sio todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos servigos supracitados e, por suas
caracteristicas, necessitam de processos diferenciados
em seu manejo, exigindo ou nio tratamento prévio a sua

disposig¢io final''.

Os RSS sio classificados em funcdo de suas caracteristicas
e consequentes riscos que podem acarretar ao meio
ambiente ¢ a saude. A classificacio dos residuos é

importante para seu correto manejo ¢ destinagao final'’.

De acordo com a classificagio dos RSS por grupo, eles sio
divididos em cinco grupos'™!: A, B, C, D ¢ E conforme

demonstrado no Quadro 1.

Além disso, os residuos solidos foram classificados quanto

a origem e periculosidade:

a) quanto a origem: domiciliares, urbanos,
industriais, de servicos de saide, de estabelecimentos
comerciais e prestadores de servicos, dos servigos
publicos de saneamento basico, da construcao civil,
agrossilvopastoris, de servicos de transportes, de

mineracio;

b) quanto a periculosidade: perigosos e ndo

perigosos. Os perigosos sdo aqueles que, em
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Qnadro 1 — Classificagio dos RSS"""

Grupo A

Residuos com presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar potencial risco de infecgdo. Exemplos: Iaminas de laboratério, pegas
anatbémicas, materiais que tenham entrado em contato com secre¢des e liquidos organicos

Grupo B

Residuos que contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicida-
de. Exemplos: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais pesa-
dos, recipientes contaminados por estes, efluentes de processadores de imagem e outros

Grupo C

Materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superio-
res aos limites de eliminagéo especificados pela Comissido Nacional de Energia Nuclear, como Servigos
de Medicina Nuclear e Radioterapia

Grupo D

Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Exemplos: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas
administrativas, dentre outros

Grupo E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, como laminas de barbear, agulhas, vidros, brocas, Iaminas
de bisturi, lancetas, espatulas e outros

razao

corrosividade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade
e mutagenicidade, apresentam significativo risco
a saude publica ou a qualidade ambiental. Os nio

pCI‘igOSOS S0 aqueles que nao se enquadram na

O QUE E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE? |

de suas caracteristicas de inflamabilidade,

reatividade, toxicidade,

O gerenciamento desses residuos é um processo capaz
de minimizar ou até mesmo impedir os efeitos adversos
causados pelos RSS, do ponto de vista sanitario, ambiental e

ocupacional, sempre que realizado racional e adequadamente®.

descricdo acima®.

COMO SAO CLASSIFICADOS OS RESIDUOS DE

SERVICOS

O gerenciamento dos RSS ¢ definido 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 produgio de residuos e proporcionar
ODONTOLOGICOS? | a0s residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, preservagio

Os residuos de servicos odontolégicos, assim como os
demais residuos dos servicos de satde, podem causar tiscos
a saide publica e, da mesma forma, devem ser submetidos a

um plano de gerenciamento de residuos (Quadro 2).

da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas de
planejamento dos recursos fisicos, materiais e da capacitacio

dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS".

Quadro 2 — Classificacao dos residnos de servigos odontoldgicos’

Biolégicos

Residuos com presenga de agentes bioldgicos, que podem apresentar risco de infecgao,
como aqueles contendo sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre (luvas, éculos, mascaras,
gaze) e pecas anatbmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimen-
tos cirurgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmagéo diagnéstica

Quimicos

Residuos que contém substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou
ao meio ambiente, como anestésicos, liquidos reveladores e fixadores, residuos de amalga-
ma e radiografia odontoldgica

Perfurocortantes
ou escarificantes

Sao, principalmente, os materiais e instrumentais contendo bordas ou protuberancias rigidas
e agudas capazes de cortar ou perfurar, como laminas de bisturi, agulhas, ampolas de anes-
tésico de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas e outros

Comuns

Sao aqueles que ndo apresentam riscos a saude ou ao meio ambiente, podendo ser tratados
juntamente com o lixo domiciliar
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O PGRSS ¢é um documento que descreve acoes referentes
ao manejo dos residuos sélidos. Baseia-se nos principios
da ndo geragio e da minimizac¢do da geracdo de residuos.
Aponta e descreve as agdes relativas a classificacdo e ao seu
manejo, contemplando os aspectos referentes a geracio,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢ao final, bem

como a protegdo a saude publica e a0 meio ambiente**.

O PGRSS deve ser baseado nas caracteristicas e no volume
dos RSS gerados e deve ser compativel com as normas locais.
Uma cépia do PGRSS deve estar disponivel para consulta sob
solicitagdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente,

dos funciontios, dos pacientes e do publico em geral’.

No PGRSS deve haver a identificacio do gerador, a
caracteriza¢io do residuo e as etapas do manejo. Além
disso, medidas preventivas e corretivas de controle
integrado de insetos e roedores, acGes a serem adotadas
em situacoes de emergéncia e acidentes, a¢des referentes
aos processos de prevencido da saude do trabalhador e
etapas de desenvolvimento e implantagdo de programas

de capacitacio devem estar descritas no PGRSS**%2,

O manejo ¢ a forma de gerenciar esses residuos, desde a
sua geracdo até a disposicdo final. As etapas do manejo

compreendem®:

a) segregacdo, que consiste na separacdo dos
residuos no local de sua geracdo, de acordo com as

caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas;

b) acondicionamento, que é o ato de embalar os
residuos segregados em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as a¢des de puntura
e tuptura, baseado na NBR 9.191/2000 da ABNT,
respeitando os limites de peso de cada saco, os quais
devem estar contidos em recipientes de material
lavavel, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual. Os tesiduos liquidos, como
revelador e fixador, devem ser acondicionados em

recipientes com tampa rosqueada e vedante;

¢) identificagdo, que permite o reconhecimento do
conteudo dos sacos ou recipientes, facilitando o seu
correto manejo (Figura 1);

d) transporte interno, que ¢ o translado do
residuo desde o seu local de geracio até onde
serda armazenado temporariamente ou até o
armazenamento externo. Esse transporte deve
seguir um roteiro que estabeleca um horatio
previamente definido que ndo coincida com a

distribuigdo de medicamentos, roupas ¢ alimentos;
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e) armazenamento temporario em locais préximos ao
local de geracdo, com a finalidade de agilizar a coleta e
o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto
de coleta externa. No caso de residuos quimicos, o
armazenamento deve seguir a NBR 12.235 da ABNT;

f) tratamento para redugdo ou elimina¢io dos tiscos
de contaminacdo ou de acidentes ou, ainda, de danos
ao meio ambiente, utilizando técnicas que combatam

as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos;

g) armazenamento externo, que é o acondicionamento
dos residuos em abrigo, em recipientes coletores
adequados, em ambiente exclusivo e com acesso
facilitado para os veiculos coletores, aguardando
a realizagdo da etapa de coleta externa. Esse local
deve ser dimensionado de acordo com o volume de

residuos gerados;

h) coleta e transporte externos, consistem na remog¢ao
dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicido
final, pela utilizagio de técnicas que garantam a
preservacio das condi¢des de acondicionamento
e a integridade dos trabalhadores, da populagio
e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as
regulamentag¢des do 6rgio de limpeza urbana;

i) disposicao final, que consiste na disposi¢io de
residuos no solo previamente preparado para recebe-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcao e
operagio, e com licenciamento ambiental, de acordo
com a Resolucio Conama n°. 237/97.

Figura 1 — Identificacio dos residunos

@\ ®

RISCO RISCO
BIOLOGICO, Quimico

Grupo A Grupo B

Grupo C

Grupo E

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PARA REALIZAR O CORRETO
GERENCIAMENTO? |

Muitas sio as barreiras encontradas para se realizar o correto
gerenciamento nos diversos servicos de saide. Inicialmente,
para superar os desafios impostos, é preciso que se saiba
qual ¢ o papel de cada personagem ligado ao controle e
tratamento do RSS. A Anvisa, com base na Lei no 9.782/99,

responsabilizou-se por proteger e promover a saide da
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populagio, garantindo a seguranca sanitaria de produtos e
servicos e participando na construcdo de seu acesso. Sendo
assim, sua responsabilidade vai além de elaborar os programas
de controle e gerenciamento dos residuos solidos, como ja
o fez com a publicagio do PGRSS’, abrangendo também a
fiscalizacio do gerenciamento e coleta dos RSS’. Quanto ao
Conama, sua responsabilidade restringe-se a assessorar, estudar
e propor ao Conselho de Governo diretrizes de politicas
governamentais para o meio ambiente e os recursos naturais
e deliberar, no ambito de sua competéncia, sobre normas e
padrdes compativeis com o meio ambiente ecologicamente
equilibrado e essencial 2 qualidade de vida’. Portanto seu papel

¢ colaborar, junto com a Anvisa, na elaboracio das normas.

O desconhecimento das normas existentes, a caréncia
de planejamento urbano e institucional e a auséncia de
envolvimento dos profissionais que atuam na area, dentre
outras dificuldades, levam-nos a acreditar que os residuos
ndo sio de sua responsabilidade’. Além disso, a classificacio
realizada nos servicos de saude muitas vezes ¢ feita de
maneira intuitiva, desconsiderando a legislacio vigente'.

No Instituto de Odontologia da Universidade Federal
do Espirito Santo (Ioufes), as principais dificuldades
encontradas consistem na falta de treinamento dos
profissionais envolvidos nas etapas do gerenciamento,
na auséncia de supervisio do manuseio dos RSS e na
dificuldade em segregar os residuos gerados’. Além disso,
como forma de economia, observou-se a existéncia de

reaproveitamento de sacolas e infraestrutura inadequada®.

Semelhante pesquisa foi realizada em postos de saide de
Belo Horizonte (MG) e, assim como no IOUFES, nao foi
encontrado um PGRSS nas unidades'. E evidente que,
apesar da existéncia de legislagio que compete ao manejo,
os 61rgios publicos ndo tinham preparo para cumpri-la. Em
outro estudo realizado também em Belo Horizonte, porém
envolvendo trés unidades odontolégicas, os pesquisadores
perceberam uma dificuldade dos cirurgiGes-dentistas
em classificar corretamente o material biomédico a ser
descartado, o que consequentemente torna a quantidade de

residuos infecciosos muito maior e problemética® .

Um estudo realizado em Jodo Pessoa, Parafba, constatou
que 21,05% dos estabelecimentos de servicos de saude
falham na separacdo dos residuos sélidos de satde, 26,34%
ndo utilizam sacolas plasticas padronizadas e 47,37% dos
trabalhadores responsaveis pela coleta ainda nio foram
treinados para manusear os RSS?. No Pari, também foram
verificadas deficiéncias em muitas etapas do manuseio dos
RSS em 13 estabelecimentos de saide na cidade de Marituba,

destacando-se o armazenamento inadequado e a falta de

cumptimento da legislagio que compete a0 manejo”. Em
Sdo Paulo, por sua vez, um ano apds a implementacio
do PGRSS, embora tenha havido um aumento de 9,8%
na geragio de RSS, houve aumento da segregagio dos
residuos organicos, reducio da taxa de infec¢des causadas
por esses residuos, bem como foram constatadas melhorias
na coleta, no treinamento dos profissionais, nas condicoes
de biosseguranca para os trabalhadores e na introducio de
indicadotes para monitorar seus préprios desempenhos'”. Na
Inglaterra, um estudo realizado em trés hospitais verificou
que, embora haja investimentos financeiros para aquisi¢io
de materiais para o descarte adequado dos RSS, ainda ¢é
necessario politicas e treinamento dos profissionais de satde,
a fim de aumentar suas percep¢des e crencas relacionadas

com o controle da infeccio e tratamento dos residuos?.

Em relagdo ao armazenamento temporatio desses residuos,
verifica-se que, no planejamento das institui¢des de ensino,

ndo sio previstos espagos adequados para estocagem'”.

Dentro da questio politica, ainda é possivel levantar outros
fatores, como a escassez de recursos para o setor de saide
e a dificuldade dos hospitais e institui¢oes de ensino em
implementar sistemas de manuseio dos residuos'. Como
forma de resolver esse problema, grandes metrépoles
discutem a instalacio de incineradores centrais para

residuos hospitalares.

Dessa forma, dentre as principais dificuldades encontradas
no gerenciamento dos RSS, destaca-se a auséncia de
percepgio dos geradores de residuos sobre a importincia
dos riscos envolvidos na segregacdo inadequada, inclusive
a falta de preparo e informacdo sobre o manejo correto a
ser realizado™”. Verifica-se ainda a escassez de subsidios por
parte do governo, diante da necessidade de coleta e tratamento
dos residuos gerados pelos servicos odontoldgicos, o
que contribui para o descarte inadequado dos trejeitos!™.
Portanto, as dificuldades existem, mas devem ser superadas
pelo preparo e conscientizagao dos profissionais envolvidos,

o que demanda bastante treinamento.

Os residuos sélidos, em especial os provenientes da area
da saude, sio muito perigosos e, por isso, requerem todo
o cuidado abordado durante o seu manejo. As leis e regras
estabelecidas nio sdo exageradas, visto que esses residuos
podem comprometer a vida de individuos que os manipulam.
Varios danos podem provir do mau gerenciamento dos RSS.
Denttre eles, destacam-se a contaminacio do meio ambiente ¢ a
ocorréncia de acidentes de trabalho envolvendo profissionais
da satde, da limpeza publica e catadores, além da propagacido
de doencas, como aids e hepatites B e C para a populacio,

por contato direto ou indireto com agentes etiologicos?.
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Nao obstante, o Estado brasileito também deve oferecer
condi¢Ges para que os residuos sejam coletados e tratados
cortetamente®. Portanto, fica evidente a importancia dos
cuidados a serem tomados em cada etapa do manejo dos RSS

diariamente produzidos em clinicas odontolégicas™.

Problemas com o recolhimento de residuos, incluindo os
liquidos reveladores e fixadores, o chumbo das peliculas
radiograficas e o amalgama usados em Odontologia,
sdo corriqueiros, o que leva muitos profissionais ao
descarte incorreto devido aos entraves encontrados®.
Ainda existem dificuldades em segregar adequadamente
residuos infectantes e¢ comuns, o que promove uma
mistura de diversas categorias de residuos®. Dessa forma,
os residuos infectantes nao recebem tratamento adequado
e os residuos comuns, tratados como infectantes,
aumentam os gastos publicos. Pot exemplo, o descarte
de materiais de moldagem e modelos de gesso no lixo
comum ¢ inadequado, uma vez que esses materiais podem

estar contaminados>!.

Em contrapartida, o descarte
do gesso restante nas cubas de manipulacio no lixo
infectante promove um aumento do volume desse lixo, o

que, consequentemente, acarreta um gasto desnecessario®.

Assim, a informacdo em saude para transformacdo de
praticas dos trabalhadores faz-se necessaria, incluindo a
oferta de informacdo quanto ao manejo dos RSS ainda na
unidade formadora, ou seja, na Universidade. Nao s6 os
estudantes de graduagio necessitam desse conhecimento,
mas também os docentes, os profissionais da limpeza,
os técnicos e todos aqueles que lidam diretamente ou
indiretamente com os RSS, visto que, sem informagio, ndo

hé conscientiza¢io e tampouco mudanga de hébitos.

CONSIDERACOES FINAIS |

Diante dos aspectos abordados sobre os residuos sélidos
de satde, em especial os odontolégicos, uma proposta
para solucionar a questdo é o conhecimento das normas
e fiscalizacdo do seu cumprimento, aliado a educacio e ao
treinamento dos profissionais de saude, inclusive dos futuros
cirurgides-dentistas. A tomada de medidas no contexto
da biosseguranca associada a economia de recursos,
preservagio do meio ambiente, ética e responsabilidade
podera garantir um futuro mais saudavel para as préximas
geracdes. Desse modo, pode-se verificar a importancia que
os profissionais de Odontologia tém em conhecer o manejo
dos RSS e sua participagdo na manutengio da integridade

ambiental do planeta, indispensavel para a vida humana.
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