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RESUMO

Introdugdo: A geracédo de residuos se torna cada vez mais acelerada devido a
industrializagdo, onde sado gerados residuos de diversas especificidades, como os de
servigos de saude. Estes se ndo gerenciados de forma ambientalmente adequada
podem gerar danos ao meio ambiente, para a saude coletiva como um todo e para a
saude dos trabalhadores de contato direto e indireto. Os geradores de residuos da
area da saude devem ser responsaveis pela destinacado, conforme preconiza a Politica
Nacional de Residuos Sdélidos. Nesta area € possivel destacar os residuos de saude
bucal que pouco sao explorados em pesquisas e legislagdes. Objetivo: Este trabalho
teve como objetivo o desenvolvimento de um Manual para elaboragéo e implantagao
de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos em Unidades de Saude Bucal.
Metodologia: Para levantamento dos dados foi utilizado um formulario padronizado,
com o intuito de obter informacdes das Unidades de carater comunitario/publico e
privado. O servico de saude bucal comunitario/publico foi de uma universidade
comunitaria. Ja a clinica privada foi uma Unidade de menor porte de especialidades
odontoldgicas. O formulario aplicado foi baseado na Resolugéo da Diretoria Colegiada
n® 222 de 2018. Resultados: Com todos os dados levantados nos servigos estudados,
onde ja tem Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS
implantado pode-se elaborar o Manual com dados especificos dos residuos gerados
na area de saude bucal, bem como avaliar as dificuldades enfrentadas para atender
a legislacéo, sendo este com énfase na promogao da saude, evidenciando detalhes
na area de classificacdo dos residuos de saude bucal, bem como itens essenciais
para o desenvolvimento documental e pratico da gestdo de residuos. Conclusao:
Este manual representa uma ferramenta de promoc¢ao da saude, que pode auxiliar os
profissionais e formandos que atuam diretamente com residuos de servigcos de saude
a gerencia-los de maneira adequada, priorizando todas as etapas do manejo interno
e externo, bem como, aguas e efluentes, educacéo continuada, controle de pragas e
roedores, saude e seguranga do trabalhador. Este manual pode auxiliar gestores de
servigos de saude bucal para desenvolverem todas as etapas do manejo de residuos
de servigos de saude com qualidade, atendendo a legislagdo em vigor, bem como,
priorizando a saude e seguranga do trabalhador, meio ambiente e saude coletiva.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude. Gerenciamento de Residuos.
Odontologia. Saude do Trabalhador. Promog¢ao da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Waste generation becomes increasingly accelerated due to
industrialization, where waste of various specificities is generated, such as health
services. These, if not managed in an environmentally appropriate way, can cause
damage to the environment, to collective health as a whole and to the health of workers
in direct and indirect contact. Healthcare waste generators must be responsible for the
destination, as recommended by the National Solid Waste Policy. In this area, it is
possible to highlight oral health residues that are little explored in research and
legislation. Objective: The objective of this work was to develop a Manual for the
elaboration and implementation of a Service Waste Management Plan in Oral Health
Units. Methodology: For data collection, a standardized form was used, in order to
obtain information from Community/public and private Units. The community/public
oral health service was from a community university. The private clinic was a smaller
Unit of dental specialties. The applied form was based on the Resolution of the
Collegiate Board n°® 222 of 2018. Results: With all the data collected in the services
studied, where there is already a Health Services Waste Management Plan - PGRSS
in place, it was possible to elaborate the Manual with specific data of waste generated
in the area of oral health, as well as evaluating the difficulties faced in complying with
the legislation, this being with an emphasis on health promotion, showing details in the
area of classification of oral health waste, as well as essential items for the
development of documents and practice of waste management. Conclusion: This
manual represents a health promotion tool that can help professionals and trainees
who work directly with waste from health services to manage them properly, prioritizing
all stages of internal and external management, as well as water and effluents,
continuing education, pest and rodent control, worker health and safety. This manual
can help managers of oral health services to develop all stages of waste management
of health services with quality, complying with the legislation in force, as well as
prioritizing the health and safety of the worker, the environment and collective health.

Key words: Medical Waste, Waste Management, Dentistry, Occupational Health;
Health Promotion
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1 INTRODUGAO

O crescimento tecnoldgico e das industrias de forma célere originou problemas
a sociedade e ao meio ambiente. A crescente geragcdo de residuos, devido ao
aumento da populagdo urbana requer que estes residuos sejam encaminhados de
forma segura, no que tange ao tratamento e destino final. A producéo de residuos
descontrolada, aliado ao descarte inadequado geram a perda da qualidade ambiental
para a sociedade e geracgdes subsequentes (BILO; BARROS; SILVA; BESERRA,;
CAETANO, 2016).

Dentre os residuos produzidos por uma sociedade, destacam-se os Residuos
de Servigos de Saude (RSSs). Estes residuos sdo gerados por estabelecimentos que
prestam assisténcia na area de saude humana e animal, como servigos de assisténcia
médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e de instituicées de ensino e pesquisa
médica. Se mal gerenciados podem causar risco aos profissionais de saude,
pacientes e meio ambiente (NEVES; LIMA, 2019 APUD FERREIRA, 2014; SILVA;
HOPPE, 2005)

As legislacbes para RSSs que se destacam sao a resolugdo 358/2005 do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), a Lei 12.305/2010 que Institui a
Politica Nacional de Residuos Sdlidos, onde em um de seus artigos obriga os
estabelecimentos que prestam atendimentos na area de saude humana ou animal a
elaboracdo do plano de gerenciamento de residuos. Esta lei tem por medidas:
fiscalizar os geradores de forma sanitaria e ambiental, fomentar a educagao ambiental
da populacdo, incentivar a criacdo e o desenvolvimento de cooperativas e
associacbes de materiais reciclaveis, incentivar a coleta seletiva de materiais
reciclaveis e a logistica reversa, bem como o fim dos lixdes no Brasil, priorizando pelo
destino dos residuos de forma ambientalmente correta.

Destaca-se a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) 222/18 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Norma Regulamentadora NR n° 32 do
Ministério do Trabalho e Emprego. Estas legislagdes de acordo com Borges, Alves,
Figueiredo e Castro (2017) contribuem na minimizagao de residuos, sendo que para
o alcance da prote¢ao dos trabalhadores, preservacao dos recursos naturais e do

meio ambiente, por meio de embasamento legal devem os servicos de saude
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implantarem o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS).
Este plano em conformidade com Conama, 2005 deve "ser planejado e implementado
a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro e eficiente". A gestao de residuos € um instrumento capaz
de minimizar e até impedir problemas causados pelos residuos de servigos de saude,
do ponto de vista da saude publica, meio ambiente e saude do trabalhador, sempre
que elaborado e implementado de forma correta e racional.

A gestdo de residuos de servigos de saude esta diretamente ligada aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que sdo um apelo global a agéao
para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as
pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade (ONU,
2021)

Porém a elaboragcdo e implantacdo do PGRSS se torna atribulada e
dispendiosa, visto estas legislagbes serem mal compreendidas ou mal interpretadas
pelos profissionais de saude diretamente ligados a gestdo de RSSs. Muitas vezes pela
falta de conhecimento na area por parte dos estabelecimentos geradores e por estas
resolugcdes e normas enfatizarem os estabelecimentos de grande porte, tais como
hospitais, dificultando a elaboracéo e implantacdo do PGRSS em locais de pequeno
porte, como unidades de saude bucal. Estas areas geram pequenas quantidades de
residuos, mas com especificidades e periculosidades diversas e devem ter um
PGRSS bem estruturado e monitorado em seu desenvolvimento real.

Devido a esta problematica, além dos beneficios relacionados a gestdo dos
residuos, este trabalho desenvolveu um Manual. Este produto € apresentado como
um guia de instrugdes para elaboragdo e implantacdo de PGRSS em unidades de
saude bucal, sendo que seu formato abordara a estrutura organizacional do sistema
de gestdo de residuos sélidos, bem como os métodos de minimizagdo de risco e
sugestdo de implantacdo de um sistema de gestdo ambiental mais amplo e com
énfase no meio ambiente, na saude publica e do trabalhador.

A formagao de profissionais mais conscientes e participantes nas questdes
relacionadas aos residuos e seus riscos potenciais por meio de tépicos de
treinamentos e capacitagdes relacionadas a gestédo de residuos de servigos de saude.
Este manual tem por objetivo primordial abordar de forma facil e clara este tema que
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gera duvidas e profundos questionamentos para os gestores e profissionais dos

servigos odontoldgicos.

1.1 JUSTIFICATIVA

As duvidas geradas na interpretacao das legislagdes relacionadas a gestédo de
residuos de servigos de saude, faz com que gestores e profissionais de saude de
clinicas odontolégicas gerenciem de forma incompleta ou incorreta seus residuos
gerados. Para tanto, este trabalho desenvolveu um Manual pode auxiliar estes locais
na elaboragéo e implantacdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude-PGRSS, criando um sistema de gestao destes residuos.

Este Manual foi baseado nas legislag¢des vigentes e atualizadas, abordando de
forma organizada, clara e com foco todas as etapas de manejo interno e externo ao
estabelecimento, bem como os métodos de minimizagdo destes residuos. Podera
oferecer subsidios para uma efetiva protecédo da saude do trabalhador, meio ambiente

e saude publica que se alinham diretamente nos objetivos da saude coletiva.

1.2 SITUAGCAO PROBLEMA

A auséncia de um Manual para Elaboracdo, Implantagcdo e Manutencao de
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS dificulta a
interpretacédo das legislagdes vigentes e o correto manejo destes residuos interna e

externamente aos estabelecimentos.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

Elaborou-se um Manual focado na gestdo de residuos de servigos de saude
gerados por Unidades de Saude Bucal. Este Manual servira de orientagdo para os
prestadores de servigos elaborarem seus planos, bem como, implantar de forma
correta e segura seus procedimentos intra e extra estabelecimento. Este Manual visa
melhorar o entendimento da legislag&o relacionada a gestédo de residuos de servigos
de saude, desenvolvido com énfase em saude bucal e este também auxiliara na
elaboracdo documental, implantagao do sistema de gestdo e monitoramento deste.

Com as etapas de gestdo de residuos em conformidade com o preconizado pela
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legislagao vigente priorizara a promogao da saude em seus aspectos de saude do

trabalhador, meio ambiente e saude publica.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Manual para Elaboragdo e Implantacdo de Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude em Unidades de Saude Bucal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar levantamento dos principais residuos gerados em Unidades de Saude
Bucal;

- ldentificar as caracteristicas e procedimentos de gestdo dos principais residuos
gerados em Unidades de Saude Bucal,

- Classificar os residuos gerados de acordo com as normas vigentes;

- Descrever o0 manejo (segregacgdo, acondicionamento, coleta interna, transporte
interno, armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e destino
final) de cada grupo de residuos;

- Descrever as capacitacdes necessarias para o funcionamento do PGRSS;

- Fornecer dados sobre tratamento de efluentes, captagao de agua, controle de pragas
e roedores;

- Fornecer dados sobre a saude e seguranga do trabalhador;

- Formatar os dados levantados em modelo de Manual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE AMBIENTAL

As discussdes referentes aos problemas ambientais tém se intensificado em
varios paises desde o final do século XX e inicio do século XXI. Estas questbes
ambientais sdo aquecimento global, esgotamento de recursos naturais, mas um dos
mais destacados sdo os residuos soélidos (TEIXEIRA; ECHEVARRIA-GUANILO;
KNUTH; CEOLIN, 2018).

A crescente industrializagc&do e procura por bens de consumo gera a produgao
em larga escala de diversos residuos. Conforme Uehara, Veiga e Takayanagui (2019),
estes residuos sédo causadores de diversos problemas que faz o poder publico buscar
alternativas para fornecer tratamentos e disposicdes finais adequadas. Esta
problematica corrobora com Nazari, et al (2020) que relatam a necessidade de os
administradores municipais buscarem alternativas e solu¢gbes para minimizar a
geragdo e o0s impactos negativos causados ao meio ambiente pela geragéo
exacerbada de residuos.

O crescimento populacional aliado a desigualdade da distribuicdo de renda
ocasiona o processo de ocupagao de areas de forma desordenada e
consequentemente a degradagcdo ambiental. Esta desordem ambiental faz com que
surjam doengas, tornando as areas insalubres. Devido a esta problematica,
pesquisadores, 6rgados publicos em geral, perfilham a necessidade de promover
politicas publicas e uso de tecnologias para minimizar e reparar a degradagao
ambiental (BRAGA et al., 2022)

A geracao de residuos de forma descontrolada e sem uma gestédo eficiente
pode acarretar problemas de saude a populagdo em geral. Os temas relacionados a
saude e meio ambiente vém desde a década de 1970 sendo discutidos, pois
acarretam problemas mundiais como o aquecimento global e a interferéncia na
camada de ozobnio, bem como problemas locais como € o caso do esgotamento
sanitario (DIAS et al., 2018). Desde a promulgacao da Lei 8080/1990, o Brasil possui
a definicdo dos determinantes e condicionantes de saude, onde o meio ambiente
possui relagao direta, bem como alimentagdo, moradia, saneamento basico, trabalho,
renda, educacéo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos

essenciais. De acordo com Junior e Malheiros (2005), a atividade humana acaba
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interferindo diretamente nos ambientes de modo insustentavel, gerando doencgas e

um baixo nivel de qualidade de vida.

3.2 GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS

A Norma da Associagado Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) n° 10.004
(2004) define residuos solidos como residuos nos estados solidos e semissolido, que
resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,
de servigos, e de varrigdo. De acordo com Barros (2012), residuos sélidos se torna
uma definicdo mais abrangente que o termo “lixo”, caracterizando diversas areas de
geragdo e também enfatiza a possibilidade de valorizagdo destes, sendo que a
expressao “lixo” é utilizada para materiais que serdo encaminhados diretamente a
disposigao final por falta de tecnologia adequada para seu aproveitamento ou por ser
invidvel economicamente.

S&o diversas areas e tipos de geragao de residuos solidos. Para que estes
residuos tenham um direcionamento ambientalmente adequado, evitando problemas
de geragao de doencgas, bem como impactos negativos de ordem social e ambiental
€ necessario que os geradores tenham implantados sistemas de gestao.

No Brasil em 2010 foi constituida a Politica Nacional de Residuos Sdlidos
(PNRS), sendo esta designada por meio da Lei 12.305, que estabelece principios,
objetivos, instrumentos e diretrizes para gestdo integrada de residuos sodlidos,
mostrando a responsabilidade dos geradores, consumidores e poder publico, cada
qual em sua esfera de atuacéo.

Conforme Oliveira, Braga, Villardi e Krauss (2019), a PNRS tem como
principios a prevengao, a precaugao e o desenvolvimento sustentavel. Para tanto, os
sistemas deverdao ter uma visdo sistémica na gestdo dos residuos sodlidos,
considerando as questdes ambiental, social, econdmica, cultural e de saude publica.

De acordo com Brasil (2012), um dos objetivos fundamentais regrados pela
PNRS é que a gestdo deixa de ser voluntaria e passa a ser obrigatoria, tratando da
seguinte sequéncia de configuragdo ambiental: ndo geracao, reducgao, reutilizagao,
reciclagem, tratamento dos residuos sélidos e disposicdo ambientalmente adequada
dos rejeitos. A implantagdo desta configuragdo utiliza instrumentos como: coleta

seletiva, sistema de logistica reversa, incentivo a criagédo e ao desenvolvimento de
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cooperativas/associacbes dos catadores de materiais reciclaveis, e o Sistema
Nacional de Informagdes sobre a Gestado dos Residuos Sdlidos (BRASIL, 2012).

Com a configuragdo destes sistemas de gestdo ambiental, pautados no que
determinam os principios da PNRS, primeiramente os residuos sdo classificados de
acordo com sua origem: residuos domiciliares, residuos de limpeza urbana, residuos
solidos urbanos, residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos:
0s gerados nessas atividades, residuos dos servigos publicos de saneamento basico,
residuos de servicos de saude, residuos da construgdo civil, residuos
agrossilvopastoris, residuos de servigos de transportes, residuos de mineragéao
(BRASIL, 2010).

3.3 GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS NA SAUDE

Com a classificagao dos residuos de acordo com a sua origem instituida pela
PNRS pode-se enfatizar os residuos de servigos de saude definidos como residuos
gerados nos servigos de saude. Residuos Solidos de Servigos de Saude (RSS) é a
nomenclatura mais recente, visto que antigamente eram conhecidos como residuos
hospitalares, sendo atualmente inadequado ja que diversos estabelecimentos deste
setor geram residuos, nao somente os hospitais (BARROS, 2012). Ja a RDC 222/18
da ANVISA define como todos os residuos resultantes das atividades exercidas pelos
geradores de RSS. Esta classe de residuos que embora n&o sdo gerados em grandes
quantidades, como as demais classificagdes, onde conforme Uehara, Veiga e
Takayanagui (2019) representam de 1 a 2% da massa total de residuos gerados em
uma sociedade. Porém devem ser protagonistas de sistemas de gestdo de residuos,
visto serem possiveis causadores de contaminagdes ambientais, com relacao direta
a problemas de saude publica. O que complementa Garbin; Wakayama; Brito; Garbin
(2019) que a area da saude gera residuos altamente contaminantes e estes devem
ser gerenciados e manejados a fim de evitar agravos e acidentes nas atividades
laborais.

De acordo com Bilo; Barros; Silva; Beserra; Caetano (2016) os residuos de
servigos de saude quando gerenciados de forma incorreta representam riscos para a
populagao, ou seja impacto ambiental e de saude publica, o autor estima que 10% a
25% dos residuos gerados na area da saude sado considerados potencialmente

perigosos, porém a gestdo de saude ser ineficiente e o conhecimento por parte dos
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profissionais, no que tange a segregacao de residuos ser precario, estes fatores
contribuem para a segregacgao inadequada de residuos, bem como, contaminam
trabalhadores, saude publica e o meio ambiente. Estes dados corroboram com a
Organizagdo Mundial da Saude que enfatiza que residuos da area da saude contém
micro-organismos resistentes a medicamentos que estdo nos ambientes de saude e
se difundem para o meio ambiente, causando resultados adversos de saude tais
como: acidentes com perfurocortantes, poluicdo do ar pela queima descontrolada
destes residuos, exposi¢ao toxica a medicamentos (WHO, 2018).

Para delimitar a abrangéncia da area da saude, a RDC 222/2018 da ANVISA

define como geradores de RSSs:

todos os servigos cujas atividades estejam relacionadas com a atencéo a
saude humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar;
laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias,
inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude; servigos de
acupuntura; servigos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética,
dentre outros afins (BRASIL, p. 1)

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Resolugao n° 358/2005 do Conselho Nacional de
Meio Ambiente (CONAMA) classificam os residuos destes geradores em grupos:

e Grupo A (infectantes): residuos com a possivel presenga de agentes biolégicos
que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgéo. Este grupo
esta subdividido em A1, A2, A3, Ad e A5;

e Grupo B (quimicos): residuos contendo produtos quimicos que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade;

e Grupo C (radioativos): rejeitos radioativos;

e Grupo D (comuns): residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares;

e Grupo E (perfurocortantes): residuos perfurocortantes ou escarificantes.
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Para que estes residuos sejam gerenciados de maneira ambientalmente
adequada desde sua geracao até a disposigao final, a ANVISA por meio da RDC
222/2018 e a Lei N° 12.305/2010 exigem que os estabelecimentos geradores sejam
responsaveis pela gestdo de seus residuos de servigos de saude. Para tal, devem
elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS).

Este Plano é definido pela ANVISA como:

Documento que aponta e descreve todas as agdes relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas
caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragao,
identificagdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinagao e disposi¢do final ambientalmente adequada, bem
como as agdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio
ambiente (BRASIL, 2018, p.5).

Nas premissas do PGRSS descreve-se o manejo dos residuos, sendo definido
pela ANVISA como o manuseio dos RSSs nas etapas de segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinacdo e disposi¢ao
final ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saude.

Como percebe-se 0 PGRSS nao se configura somente como um documento
fisico, mas sim como protocolos e procedimentos a serem implantados,
implementados e mantidos em sua totalidade. Esta é uma das dificuldades
encontradas pelos geradores destes residuos, também aliada a falta de recursos
financeiros e conhecimento técnico. A gestdo de residuos de servigos de saude
necessita de maior zelo devido a sua possivel exposicdo a agentes infecciosos e
substancias toxicas que em conformidade com World Health Organization (2018) tem
como premissas para melhoria da gestdo dos residuos de servigcos de saude:
promogao de praticas de reducdo de volume de residuos gerados, melhora das
praticas de manejo de residuos para atender padrdes nacionais e internacionais,
promover tratamento adequado para cada grupo de residuos, sistema que abrange
as responsabilidades, conscientizacdo dos riscos relacionados aos residuos de
servigos de saude, selecao de gestao que assegura o cuidado as pessoas € ao meio
ambiente (WHO, 2018).

Segundo Uehara, Veiga e Takayanagui (2019), as diretrizes técnicas e legais
para a gestdo adequada de residuos de servigos de saude sao recentes, exigindo
grandes esforgos financeiros e técnicos dos estabelecimentos de saude para a gestéao

adequada dos RSSs. Na implantacdo destas legislagdes, muitos estabelecimentos
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depararam-se também com a falta de tecnologia para tratamento e destinacgao final
dos residuos em sua regido de inser¢cao, podendo estes serem geradores de
contaminag¢des ambientais e de saude publica.

Delevati, et al (2019, p. 191), relatam que:

Os RSS séo potenciais fontes de riscos para a saude de quem os manuseia,
tanto no ambiente interno quanto externo dos estabelecimentos geradores.
Adicionalmente, devido as suas caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas,
bem como aos riscos envolvidos, faz-se indispensavel preconizar nos
Servigos de Saude (SS) publico e privado a sua adequada segregacao pelos
profissionais de saude e funcionarios, evitando, assim, os riscos ao meio
ambiente e a saude publica.

Estes riscos de acordo com Oliveira, et al (2019) devem ser avaliados, visto
serem importantes para a saude publica, enfatizando a saude do trabalhador com a
saude do meio ambiente que tem relagao direta com a geragéo de residuos.

A segurancga ocupacional € um dos pilares da gestdo de residuos, pois 0s
profissionais que atuam na area da saude, bem como todos os que trabalham direta
e indiretamente com estas areas estdo expostos a fatores de risco que resultam do
manuseio e da exposi¢cao a agentes quimicos, biolégicos, ergonémicos e fisicos,
podendo estes ocasionarem acidentes ocupacionais.

Com a finalidade de priorizar a prote¢cao dos trabalhadores, no Brasil, a Norma
Regulamentadora 32 (NR 32) estabelece as diretrizes basicas para implementagao
de medidas que visam proteg¢do a segurancga e saude dos trabalhadores de saude. O
item 32.5 da referida norma trata exclusivamente de residuos.

Em relacéo a contribuicdo da gestao de residuos a nivel global pode-se citar os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que s&o um apelo global a agéo
para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as
pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade (ONU,
2022. Neste contexto a gestdo de RSS abrange todos os 17 objetivos, auxiliando para
melhorias mundiais. Os objetivos s&o:

e ODS 1 - Erradicacao da pobreza

e ODS 2 — Fome zero e agricultura sustentavel
e ODS 3 — Saude e bem-estar

e ODS 4 — Educacéao de qualidade

e ODS 5 - Igualdade de género

e ODS 6 — Agua potavel e saneamento

e ODS 7 — Energia limpa e acessivel
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e ODS 8 — Trabalho decente e crescimento econémico
e ODS 9 - Industria, inovacéao e infraestrutura

e ODS 10 — Redugéao das desigualdades

e ODS 11 - Cidades e comunidades sustentaveis

e ODS 12 — Consumo e producio responsaveis

e ODS 13 — Acao contra a mudancga global do clima

e ODS 14 — Vida na agua

e ODS 15— Vida terrestre

e ODS 16 — Paz, Justica e Instituicées Eficazes

e ODS 17 — Parcerias e meios de implementacao

3.4 GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS NA SAUDE BUCAL

Em relac&o a gestao de residuos de servigos de saude a area Odontolégica
apresenta uma variedade de residuos como presencga de fluidos biolégicos, como
sangue e saliva. Contudo alguns produtos e materiais utilizados em procedimentos
odontoldgicos, contém metais pesados que sao substancias toxicas. A manipulagéo e
o0 descarte incorreto acarretam riscos a saude publica e impactos ambientais

diversificados. Para Garbin; Wakayama; Brito; Garbin (2019, p.4):

A questdo do descarte e gerenciamento dos residuos odontolégicos sao
pautas de grandes discussdes devido a sua amplitude de riscos para a saude
humana e ao meio ambiente. A fundamentagcao dessa problematica torna-se
consistente a medida que o manejo incorreto dos RSS afeta a saude e a
qualidade da vida das pessoas que de forma indireta podem s&o prejudicadas
devido a uma ma conduta profissional.

Em pesquisas nacionais e internacionais s&o evidenciados estudos
relacionados a gestao de residuos de servigos de saude em ambientes médicos, mas
S0 poucos 0s que abordam outras areas como a odontologia.

Esta area merece ampla atencdo, visto as especificidades dos residuos
gerados que nao sao abordados de forma clara e objetiva nas legislagdes vigentes. O
que comprova no estudo de Garbin; Wakayama; Brito; Garbin (2019, p.4) onde: “nas
questdes envolvendo o tema geral sobre RSS, 20% dos entrevistados ndo souberam
informar ou erraram quando questionados sobre o objetivo da segregacédo dos RSS”.

Este dado demonstra a falta de conhecimento por parte dos profissionais da area
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odontoldgica sobre a gestao de residuos. Corrobora também com o estudo de Longhi;
Bisognin; Souza; Silva; Bohrer (2018, p.60) que diz “em relagcado ao PGRSS, 25% dos
consultérios ndo possuem conhecimento sobre os Planos, embora seja obrigagéo
disponibiliza-los para consulta de pacientes, 6rgaos fiscalizadores responsaveis e
comunidade em geral”.

Com base no estudo realizado por Garbin; Wakayama; Brito; Garbin (2019)
pode-se concluir que ha falhas na segregacéo de residuos por profissionais da area
odontologica. E que estes profissionais devem estar atualizados e comprometidos
com a gestdo de residuos, priorizando a sustentabilidade das atuais e futuras
geracoes.

Na pesquisa de Uehara, Veiga e Takayanagui (2019) concluiu-se que os
estabelecimentos, no caso hospitais elaboram o PGRSS com trechos na integra da
RDC da ANVISA, nao adequando o mesmo a realidade do estabelecimento, estando
em desacordo com o que as legislagbes determinam, visto que devem condizer com
a realidade. Enfatiza também a importancia de avaliacdo periddica da estrutura do
plano, pois as atividades e procedimentos modificam-se constantemente. Esta
auséncia de capacitagdo dos profissionais sobre manejo de residuos é expressa na
pesquisa de Teixeira, Echevarria-Guanilo, Knuth e Ceolin (2018).

No que tange a saude e seguranga ocupacional dos trabalhadores envolvidos
no manejo de residuos a RDC 222/2018 da Anvisa solicita a manutengdo de um
programa de educagao continuada, abordando os seguintes temas:

e Sistema adotado para o gerenciamento dos RSS;
e Pratica de segregacao dos RSS;
e Simbolos, expressdes, padrdes de cores adotadas para o gerenciamento de

RSS;

e Localizagdo dos ambientes de armazenamento e dos abrigos de RSS;

e Ciclo de vida dos materiais;

e Regulamentagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria,
relativas aos RSS;

e Definigdes, tipo, classificagao e risco no manejo dos RSS;

e Formas de reduzir a geragao de RSS e reutilizagdo de materiais;

e Responsabilidades e tarefas;

¢ |dentificagdo dos grupos de RSS;
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Utilizagao dos coletores dos RSS;

Uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI) e Coletiva (EPC);
Biossegurancga;

Orientagbes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

Orientacbes especiais e treinamento em protecao radiolégica quando houver
rejeitos radioativos;

Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes
emergenciais;

Visdo basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio ou Distrito
Federal;

Nocdes basicas de controle de infecgao e de contaminagao quimica;
Conhecimento dos instrumentos de avaliagao e controle do PGRSS (BRASIL,
p. 21).
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4 METODOS

Para elaboracdo do Manual de elaboracdo e implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude foi desenvolvido um estudo
descritivo, exploratério, documental e de abordagem qualitativa. Como universo
amostral foram obtidas informag¢des em duas Unidade de Saude Bucal, sendo (uma
de carater publico / comunitario denominada Unidade A e outra de carater privado
denominada Unidade B). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense por meio do Parecer n.: 4.385.662 e CAAE:
39839120.4.0000.0119.

O instrumento de coleta de dados foi por meio de um formulario de dados
(APENDICE ), contendo informacdes relacionadas com os seguintes itens:

| — Caracterizacao de Residuos;

Il — Saude e Segurancga do Trabalhador;

Il — Aguas e Efluentes;

IV — Controle de Pragas e Roedores;

V — Educacéao Continuada.

Este formulario foi preenchido durante as visitas as Unidades de Saude Bucal
e elaborado com base no manejo de residuos presentes na RDC n°® 222/2018 da
ANVISA, que consiste na classificacdo, segregacao, acondicionamento, identificagao,
coleta interna, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento
externo, coleta externa, transporte externo, tratamento e disposicao final e também
sobre dados de saude e seguranga do trabalhador (incluindo aspectos de

biosseguranga), bem como, aguas, efluentes, controle de pragas e roedores.

4.1 TIPO DE PRODUTO

Foi elaborado um Manual que aborda todas as etapas para implantacdo do
manejo de residuos de servigos de saude na area interna e externa as Unidades de

Saude Bucal.
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4.2 CENARIO DE CONSTRUGAO DO PRODUTO

O Manual foi elaborado com dados levantados em Unidades de Saude Bucal
de carater publico/comunitario e privado para posteriormente ser aplicado nas

diversas areas de atuagao da odontologia.

4.3 PUBLICO ALVO

O Publico-alvo serao dois profissionais envolvidos na gestéo de residuos de
servicos de saude de Unidades de Saude Bucal pesquisadas. Este publico é

responsavel pelas agbes de manejo interno e externo destes residuos.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUGAO DO PRODUTO

Todos os dados levantados seguiram o manejo de residuos preconizado pela
RDC n°® 222/2018, cujas etapas sao descritas pela figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de manejo de residuos de servigos de saude

- L R 3 Coleta e transporte Armazenamento
Segregagdo Acondicionamento Identificagdo \ . .
interno interno/temporario
Destino final Tratamento Coleta e transporte Armazenamento
externos externo

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

A construg¢ao do produto seguira a sequéncia, conforme demonstra a figura 2.

Os descritivos de cada etapa serao apresentados ao longo deste trabalho.
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Figura 2 - Etapas de construgao do produto

Levantamento
das
Necessidades

Recursos

. Necessarios
Monitoramento para

ou Avalisl;ﬁo Estruturagio/
das agdes

Elaboragao do
Produto

Desenvolvimento
das Atividades/

Elaboragao da
Proposta de Produto

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

4.4.1 Intervencao/Etapa 1: Levantamento das Necessidades

A intervencao/Etapa 1 foi desenvolvida considerando os seguintes momentos:

a) Primeiro Momento: Analise das legislagbes vigentes para RSS;

b) Segundo Momento: Levantamento dos grupos e especificagdes de residuos
gerados pelas unidades de saude bucal;

c) Terceiro Momento: Levantamento sobre o manejo adequado dos RSS na area
interna e externa as unidades de saude bucal;

d) Quarto Momento: Transcrigdo dos dados levantados de forma clara, focada e

organizada em formato de Manual.

4.4.2 Intervencgao/Etapa 2: Recursos Necessarios para Estruturagao/Elaboracgao
do Produto

Para a elaboragéo deste Manual foram efetuadas consultas as legislagdes, bem
como visitas a locais (unidades de saude bucal) para avaliagdo dos residuos gerados
e demais etapas da gestdo, evidenciando quais as principais acertos e falhas no

processo. Houve necessidade de recurso financeiro para desenvolver a diagramacgao
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do Manual que foi custeado pela autora do trabalho, bem como, recursos para o

transporte/deslocamento até as unidades objetos do estudo.

4.4.3 Intervencao/Etapa 3: Desenvolvimento das Atividades/Elaboracao da

Proposta de Produto

As acbdes foram realizadas considerando os momentos a seguir. As Unidades
selecionadas para a pesquisa possuem PGRSS implantado. As unidades servirdo de
base para levantamento dos possiveis acertos e ndo conformidades de acordo a
resolucao da ANVISA. Desta forma, conseguiu-se desenvolver um Manual que retrata

a realidade da area de saude bucal em relagdo a gestao de seus residuos.

4.4.3.1 Primeiro Momento: Descricdao dos Residuos Gerados

4.4.3.1.1 Unidade A — Unidade de Saude Bucal Publica/Comunitaria

A Unidade designada neste estudo como Unidade A presta servico de
atendimento odontolégico a comunidade, desenvolvendo atividades para a atengéo
integral a saude, como ag¢des de prevencdo, promogao, protecao e reabilitagdo da
saude.

Esta Unidade esta vinculada a uma Universidade Comunitaria e oferece
diversos tipos de servigos tais como: Exame oral; Higiene oral supervisionada;
Aplicacao topica de fluor; Aplicagdo de selante; Aplicagdo de toxina botulinica com
finalidade terapéutica; Tratamento de Disfungdo temporomandibular (placas de
bruxismo); Raspagem, alisamento e polimento das arcadas dentarias (limpeza);
Cirurgias periodontais: aumento de coroa clinica, cirurgia plastica periodontal,
enxertos gengivais, enxerto 6sseo; Rx periapical, panoramica, telerradiografia;
Tomografia; Clareamento dental; Restauragbes dentarias diretas e indiretas;
Tratamentos Endodénticos de dentes permanentes e deciduos (tratamento de canal);
Exodontia (extragdo de dentes); Cirurgias de pequeno porte: remogéo de pequenos
tumores, cistos, frenectomia; Préteses fixas e removiveis; Proteses totais; Ortodontia
preventiva (aparelho ortoddnticos e ortopédicos); Atendimento a crianga e ao
adolescente; Atendimento ao adulto; Atendimento a pacientes com necessidades

especiais.
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A Unidade A possui gestao de residuos de servigos de saude desde o inicio de
suas atividades, e vem continuamente organizando seus processos de acordo com as
com as normas vigentes.

A sistematica e cumprimento das legislagbes pela Unidade A é efetuada com
supervisdo de um profissional da area ambiental, bem como o PGRSS ¢é aprovado
pelo érgao sanitario municipal.

A Unidade A possui PGRSS com profissional da area ambiental desenvolvendo
as atividades de gestao, porém no estudo ficou evidente a necessidade de adequagéo
dos processos frente ao que a legislagdo ambiental preconiza. A auséncia de um
descritivo da classificagcdo dos residuos da area odontolégica, acarreta erros nas
diversas etapas do manejo de residuos.

Para levantamento dos possiveis residuos gerados na Unidade A, foram
efetuadas visitas e obtido o acesso a listagem de materiais e insumos do
estabelecimento. Com os dados levantados originou-se a lista de materiais/residuos

que se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1 - Materiais/residuos Unidade A

Residuo A-B Residuo C- E Residuo F - O Residuo P - S
Abaixador de lingua | Caixa para aparelho . L
Filme de PVC Papel grau cirurgico
de madeira ortodéntico
, Pasta de hidroxido
Acido fluoridrico 10% Cariostatico Filme radiografico

de calcio

Acido fluoridrico 10%

(embalagem)

Cartela de papel

para Raio-x

Fio dental

Pasta de polimento

Acido fosférico 37%

Cartela plastica para

Raio - x

Fio de sutura

Pasta profilatica

Acido fosforico 37%

(embalagem)

Casquete

Fio ortod6ntico duro

Pedra pomes

Acido peracético 2%

Cera ortodbntica

Fita verificagao de

glicemia

Pelicula oclusal

Acido peracético 2%

(embalagem)

Cera rosa

Fita matriz

Pino de fibra de vidro

Adesivo Clearfil SE
Bond

Cera utilidade

Fita termo sensivel

para autoclave

Placa base inferior e

superior




Adesivo Foto
Optibond FL

Cimento cirargico

Fixador de raio — x

Placa labio ativa

ortodontica

Adesivo para

moldeira Universal

Cimento endodontico

Fldor gel

Poliéter Impregum

Adesivo scotchbond

Cimento forrador de

hidréxido de calcio

Formocresol

Ponta diamantada

Agua oxigenada 10

volumes

Cimento provisorio

Gas butano

Ponta intraoral

Agulha Carpule

Cimento reparador

Gaze nao estéril

Ponta misturadora

Agulha de irrigacéo

Cimento resinoso

Gesso especial

durone tipo IV

Primer optbond

Agulha descartavel

(diversos tamanhos)

Cimento restaurador

provisorio

Gesso pedra

Propilenoglicol

Agulha passa fio

Clorexidina

Godiva

Reembasador Soft

Confort

Cimento endodontico

Compressa cirurgica

Gutta percha

Registro oclusal

Alcool etilico Coroa Gel hemostatico Resina acrilica
) ) Guardanapo . -
Alginato Curativo alveolar ] Resina acrilica
descartavel
Renovador de .
o . o o Resinas de modo
Anestésico instrumental Hidréxido de calcio
) geral
(desincrustante)
. ) o . . Restaurador
Antisséptico bucal Desensibilizante Hiperboloide o
provisorio

Aplicador microbush

Desinfetante

Hipoclorito de sddio

Revelador de Raio-x

Arco ortodontico

Detergente

antiferrugens

Indicador biolégico

autoclave

Seringa descartavel

Babador descartavel

Detergente

enzimatico

Indicador quimico

para autoclave

Sugador descartavel

Barreira gengival

Disco de lixa

londbmero de vidro

Benzina retificada

EDTA

Lamina de bisturi

Bicarbonato de sédio

Elastico cervical

Lencol de borracha
para isolamento

absoluto

Bobina offset

Elastico ortodéntico

Lima endodéntica

Bobina picotada

plastica

Elastico separador

anel

Luvas cirurgicas

estéreis

Broca diversos

modelos

Esponja hemostatica

Luva plastica

36



37

Mascara facial

Ethamolin
ortoddntica
Eucaliptol Moldeira
Eugenol Oleo lubrificante
Evidenciador de i
Otosporin

placa

Oxido de zinco

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

4.4.3.1.2 Unidade B - Unidade Privada

A Clinica Privada denominada neste estudo como Clinica B € composta por
equipe que atua em diversas especialidades. De menor porte em relacao a Unidade
A. Esta Unidade atende areas Endodontia; Odontopediatria; Periodontia; Prétese
Dentaria; Implantodontia; Dentistica; Ortodontia; Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais; Harmonizacao Orofacial e Odontologia Estética.

A Unidade B também possui PGRSS implantado, porém sem um profissional
da area ambiental atuando diretamente nas atividades de gestdo. Com esta auséncia
de profissional e de um descritivo da classificagao destes residuos, observam-se erros
em todas as etapas do processo de manejo de residuos de servigos de saude.

Para levantamento dos possiveis residuos gerados na unidade em estudo,
foram efetuadas visitas e obtido o acesso das informagdes de compra de materiais e
insumos do estabelecimento. Ficou evidente também que ndao ha controle de
estoques. Com os dados e informagdes levantadas com a funcionaria originou-se a

lista de materiais/residuos que se apresenta no Quadro 2.

Quadro 2 - Materiais/residuos Unidade B

Residuo A-B Residuo C- E Residuo F - O Residuo P - U
Acido fosforico 37% Cera7 . Papel carbono
Fio de sutura
oclusal
Agulha gengival Cimento de zinco Fio ortoddéntico duro | Papel grau cirdrgico
Alcool Cimento endodontico Preenchedores
Fita matriz
faciais

Alginato Cimento Set pp Gel clareador Refil de tamborel




Algodéo

Clorexidina

Gel hemostatico

Resina acrilica

Anestésico tdpico

Compressas de gaze

Gesso especial

Resina Flow

Babador descartavel

Copo descartavel

Gesso pedra

Rolete de algodao

Barreira gengival Detergente Guardanapo Rolo para
enzimatico descartavel microagulhamento
Bicarbonato de sédio Disco de lixa Gutta percha Silicone de adigao
Broca diversos EDTA londbmero de vidro Silicone de
modelos condensacgao
Enxaguante Lamina de bisturi Sugador descartavel
antisséptico

Estimuladores de

Lidocaina com vaso

Tira de lixa de

colageno polyester
Lima pilot Tiras abrasivas
Luvas de Touca descartavel

procedimento

Luvas cirurgicas

estéreis

Toxina botulinica

Mepivacaina sem

vaso

Unimatrix

Microbrush

Microcanula

Oleo lubrificante

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

O manejo de residuos compreende as etapas de gerenciamento de residuos

possuem as etapas que serao apresentadas a seguir.
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4.4.3.2 Segundo Momento: Descrigcdo das Etapas de Segregagdo, Acondicionamento,
Identificacdo, Coleta e Transporte Interno, Armazenamento Interno/Temporario,
Armazenamento Externo, Coleta e Transporte Externo, Tratamento e Destinagdo dos
RSS

desde a segregacdo até a destinagéo final. Para tanto, as unidades em estudo

Em relagdo a segregacao os residuos sao classificados de acordo com suas

especificidades, conforme descreve o Quadro 3:
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Quadro 3 — Exemplos de residuos para cada grupo

Grupo

Exemplos de Residuos

A1

- Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagédo de produtos bioldgicos,
exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos,
atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagédo genética.

- Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencéo a saude de individuos
Ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao bioldgica por agentes classe de risco
4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagéo ou causador de
doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido. - Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagao, 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

corpoéreos na forma livre.

A2

- Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, bem
como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminagao, que foram

submetidos ou n&o a estudo anatomopatolégico ou confirmagéo diagndstica.

A3

- Pecgas anatdbmicas (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 nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha

havido requisi¢édo pelo paciente ou seus familiares.

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtiros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filirante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao,
ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagao com prions.

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

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao

contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.
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- Pegas anatémicas (6rgaos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes
de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmagao
diagndstica.

- Cadaveres, carcacas, pecas anatébmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais nado submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos.

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

A5

- Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos
ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atengdo a saude de
individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com 6rgaos,
tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

- Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em documentos

oficiais pelos 6rgaos sanitarios competentes.

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e
quantidade.

- Produtos farmacéuticos

- 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.

- Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos

- Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis de
dispensa especificados em norma da Conselho Nacional de Energia Nuclear - CNEN e
para os quais a reutilizagcao € imprépria ou nao prevista.

- Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratério de pesquisa e
ensino na area da saude, laboratério de analise clinica, servigo de medicina nuclear e
radioterapia, segundo Resolugédo da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica aprovado para

a instalagao radiativa.

Residuos que n&o apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em
antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em
contato com sangue ou liquidos corpéreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros
similares nao classificados como A1.

- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

- Resto alimentar de refeitério. - Residuos provenientes das areas administrativas.

- Residuos de varrigao, flores, podas e jardins.
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- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.
- Forragbes de animais de biotérios sem risco biolégico associado.
- Residuos reciclaveis sem contaminagao bioldgica, quimica e radiolégica associada.

- Pelos de animais.

- Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: 1aminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de
E bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Fonte: ANVISA, 2018.

4.4.3.2.1 Unidade A - Unidade Publica/Comunitaria

| - Segregacao: a classificagdo dos residuos no estabelecimento em estudo esta de
acordo com o0 que preconiza a resolucdo RDC 222/18 da Anvisa. Estes sao
classificados em grupo A (Infectantes), B (Quimicos), D (comuns) e E
(Perfurocortantes), pois, residuos do grupo C (radioativos) ndo sao gerados nos
atendimentos efetuados. A segregacgao efetuada pelos usuarios da unidade por muitas
vezes € incorreta, caracterizando falta de conhecimento da classificagao, bem como
a rotatividade de profissionais. O processo de descarte € classificado também em
sélido e liquido, visto que na area da odontologia os procedimentos exigem a presenca
de materiais e insumos com estes estados fisicos. Por meio das visitas ao
estabelecimento, bem como do acesso a lista de materiais e insumos, foi elaborada a
Tabela 1 que classifica os residuos em grupos A — infectante, B — Quimico, D — rejeito

ou reciclavel e E — Perfurocortantes, bem como, seu estado fisico.

Tabela 1 - Classificacdo de residuos Unidade A

Residuo Estado Fisico Classificagao
Abaixador de lingua de madeira Salido Rejeito — D
Acido fluoridrico 10% Liquido Quimico - B
Acido fluoridrico 10% (embalagem) Solido Quimico - B
Acido fosférico 37% Liquido Quimico - B
Acido fosférico 37% (embalagem) Sdlido Quimico - B
Acido peracético 2% Liquido Quimico - B
Acido peracético 2% (embalagem) Sdlido Quimico - B
Adesivo Clearfil SE Bond Liquido Quimico - B

Adesivo Foto Optibond FL Liquido Quimico - B



Adesivo para moldeira Universal
Adesivo scotchbond
Agua oxigenada 10 volumes
Agulha Carpule
Agulha de irrigagéo
Agulha descartavel (diversos
tamanhos)

Agulha passa fio
Alcool etilico
Alginato
Anestésico
Antisséptico bucal
Aplicador microbush
Arco ortodéntico
Babador descartavel
Barreira gengival
Benzina retificada
Bicarbonato de sodio
Bobina offset
Bobina picotada plastica
Broca diversos modelos
Caixa para aparelho ortoddntico
Cariostatico
Cartela de papel para Raio-x
Cartela plastica para Raio — x
Casquete
Cera ortodontica
Cerarosa
Cera utilidade
Cimento cirargico
Cimento endoddntico
Cimento forrador de hidroxido de
calcio
Cimento provisorio
Cimento reparador
Cimento resinoso
Cimento restaurador provisério
Clorexidina
Compressa cirurgica

Coroa

Liquido
Liquido
Liquido
Sdlido
Sélido

Sélido

Solido

Liquido
Solido

Liquido
Liquido
Solido

Solido

Solido

Solido
Liquido
Solido

Solido

Solido

Solido

Solido

Liquido
Solido

Solido

Solido

Solido

Solido

Solido

Solido

Solido

Sdlido

Solido
Solido
Solido
Sélido
Sélido
Sélido
Sélido

Quimico — B
Quimico - B
Quimico - B

Perfurocortante — E

Perfurocortante — E
Perfurocortante — E

Perfurocortante — E
Quimico - B
Rejeito — D
Quimico - B
Rejeito — D
Infectante — A4
Perfurocortante — E

Rejeito - D
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B

Reciclavel — D
Reciclavel — D
Perfurocortante — E
Reciclavel — D
Quimico - B
Reciclavel — D

Reciclavel — D

Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B

Infectante A1 e A4

Quimico — B
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Curativo alveolar Soélido Quimico - B

Desensibilizante Solido Quimico - B
Desinfetante Liquido Quimico - B
Detergente antiferrugens Liquido Quimico - B
Detergente enzimatico Liquido Quimico - B
Disco de lixa Sdlido Rejeito - D
EDTA Liquido Quimico - B
Elastico cervical Sdlido Rejeito — D
Elastico ortodéntico Sdlido Rejeito - D
Elastico separador anel Sdlido Rejeito — D
Esponja hemostatica Sdlido Infectante — A1
Ethamolin Liquido Quimico - B
Eucaliptol Liquido Quimico - B
Eugenol Liquido Quimico - B
Evidenciador de placa Liquido Rejeito - D
Filme de PVC Sdlido Rejeito — D
Filme radiografico Solido Quimico - B
Fio dental Sdlido Rejeito — D
Fio de sutura Sdlido Infectante — A1
Fio ortodéntico duro Sdlido Perfurocortante — E
Fita verificacao de glicemia Solido Infectante — A1
Fita matriz Solido Perfurocortante — E
Fita termo sensivel para autoclave Sdlido Rejeito - D
Fixador de raio — x Liquido Quimico - B
Flaor gel Liquido Quimico - B
Formocresol Liquido Quimico - B
Gas butano Gasoso Quimico - B
Gaze néo estéril Sdlido Infectante — A1 e A4
Gesso especial durone tipo IV Solido Quimico - B
Gesso pedra Solido Quimico - B
Godiva Solido Quimico - B
Gutta percha Sdlido Perfurocortante — E
Gel hemostatico Solido Quimico - B
Hidroxido de caélcio Solido Quimico - B
Hiperboloide Sdlido Rejeito - D
Hipoclorito de sédio Liquido Quimico - B
Indicador biolégico autoclave Sdlido Infectante — A4
Indicador quimico para autoclave Solido Quimico - B
lonémero de vidro Solido/Liquido Quimico - B

Lamina de bisturi Sélido Perfurocortante — E
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Lencgol de borracha para isolamento

absoluto Solido Infectante — A1 e A4
Lima endodontica Sdlido Perfurocortante — E
Luvas cirurgicas estéreis Sdlido Infectante — A1 e A4
Luva plastica Sdlido Infectante — A1 e A4
Mascara facial ortoddntica Sdlido Rejeito — D
Moldeira Salido Rejeito — D
Oleo lubrificante Liquido Quimico — B
Otosporin Liquido Quimico - B
Oxido de zinco Sélido Quimico — B
Papel grau cirurgico Sdlido Reciclavel — D
Pasta de hidroxido de célcio Sélido Quimico - B
Pasta de polimento Sdlido Quimico - B
Pasta profilatica Sdlido Rejeito — D
Pedra pomes Sdlido Rejeito — D
Pelicula oclusal Solido Quimico - B
Pino de fibra de vidro Solido Perfurocortante — E
Placa base inferior e superior Sdélido Reciclavel — D
Placa labio ativa ortoddntica Sdlido Perfurocortante — E
Poliéter Impregum Solido Quimico - B
Ponta diamantada Solido Perfurocortante — E
Ponta intraoral Solido Perfurocortante — E
Ponta misturadora Sdlido Rejeito- D
Primer optbond Liquido Quimico - B
Propilenoglicol Liquido Quimico - B
Reembasador Soft Confort Sdlido Quimico - B
Registro oclusal Sdlido Quimico - B
Renovador de instrumental o o
(desincrustante) Liquido Quimico - B
Resina acrilica Solido Quimico — B
Resina acrilica Liquido Quimico - B
Resinas de modo geral Liquido/Solido Quimico - B
Restaurador provisoério Sdélido Quimico - B
Revelador de raio — x Liquido Quimico - B
Seringa descartavel Sdlido Quimico — B/Infectante A1
Sugador descartavel Sdlido Infectante — A1 e A4

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

Il - Acondicionamento: em conformidade com a RDC 222/2018 da ANVISA. Todos

0s recipientes sdo acionados sem contato manual, evitando a contaminagao cruzada.
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Sao confeccionados de material liso, lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento com cantos arredondados. Para residuos do grupo A sao
utilizados sacos brancos leitosos, com a inscricdo de substancia infectante. Os
residuos do grupo B (solidos) sdo acondicionados em saco preto, sem identificagao,
seguindo uma adequacao interna da gestao de residuos. Os residuos do grupo D s&o
armazenados em sacos pretos e azuis, sendo os residuos de rejeito acondicionados
em sacos pretos e o0s azuis os residuos passiveis de reciclagem. Residuos
perfurocortantes sdo acondicionados em coletores especificos de acordo com ABNT
NBR 13853/2018.

lll - Identificagao: segue o que direciona a RDC n°222/2018 da ANVISA. Para
residuos do grupo A é identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressdo RESIDUO
INFECTANTE de acordo com a RDC e alguns recipientes com a inscrigdo
SUBSTANCIA INFECTANTE, conforme a figura 3.

Figura 3 - Adesivo residuo infectante (A)

A

SUBSTANCIA
INFECTANTE

Fonte: ANVISA, 2018.
Para residuos do grupo B, o residuo é identificado com a simbologia de risco

associado, conforme a figura 4.

Figura 4 - Adesivo residuo quimico (B)

>
RISCO
QUIMICO
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Fonte: ANVISA, 2018.

Para residuos do grupo D reciclaveis utiliza-se a simbologia de material
retornavel, conforme demonstra a figura 5 e para residuos de rejeito apenas a

inscricao de REJEITO, conforme a figura 6.

Figura 5 - Adesivo residuo comum reciclavel (D)

e

RECICLAVEIS

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

Figura 6 - Adesivo residuo comum néo reciclavel (D)

REJEITO

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

Os materiais perfurocortantes séo identificados com a simbologia de
INFECTANTE, porém a RDC 222/18 da ANVISA comenta a importancia de ressaltar
a inscricdo RESIDUO PERFUROCORTANTE, conforme a figura 7.

Figura 7 - Identificagéo residuo perfurocortante (E)

RESIDUO PERFUROCORTANTE
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Fonte: ANVISA, 2018.

Ha auséncia de coletor de perfurocortante para caracteristicas quimicas. Esta
nao conformidade acarreta a segregacao incorreta e destinagdo ambientalmente fora

dos padrdes da legislacao.

IV - Coleta e transporte interno: a coleta interna dos residuos gerados nesta unidade
€ efetuada por profissionais capacitados. Eles utilizam os equipamentos de protegao
individual adequados, seguindo a Norma 12809/2013 da Associagao Brasileira de
Norma Técnica (ABNT). Os horarios e fluxos de coleta seguem o0 que preconiza a
RDC 222/18 da ANVISA, ndo coincidindo com fluxo de pessoas, distribuicdo de
materiais, alimentos e medicamentos. As coletas ocorrem de segunda a sabado as
06h e as 12h.

O transporte de cada grupo de residuo é efetuado por coletor identificado pelas
simbologias de acordo com o item Il — Identificacdo que evita a contaminagao cruzada,
e prioriza a saude e segurancga do trabalhador.

V - Armazenamento interno/temporario: nao utiliza esta etapa, sendo os residuos

coletados da fonte de geracao e diretamente enviados ao armazenamento externo.

VI - Armazenamento externo: o estabelecimento possui um armazenamento externo
de residuos do grupo A e E. Possui um local para armazenar os residuos do Grupo D
e um para residuos do Grupo B. Nenhum dos armazenamentos atente o que preconiza
a resolucédo da ANVISA.

VIl - Coleta e transporte externo: sido efetuados por empresas que possuem
licenciamento ambiental de operagao (LAO) para coleta e transporte de residuos dos
grupos A e E. A coleta é efetuada por profissionais capacitados e possuem carteira e

curso para transporte de cargas perigosas.

VIll- Tratamento: para residuos do grupo A e E, é efetuada autoclavagem dos
residuos (eliminagdo da carga microbiana - esterilizagdo). Para residuos do grupo B
liquidos, estes sdo encaminhados para incineracdo. Tanto o tratamento para residuos

do grupo A, E e B, as empresas possuem Licenga Ambiental de Operacao (LAO).
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IX - Destino final: a destinagdo final dos residuos apds tratamento seria aterro
sanitario para residuos do grupo D, e aterro industrial classe Il para residuos do grupo
A e E apos a esterilizagdo e aterro classe | (perigosos) para residuos do grupo B.
Tanto a destinagdo final dos residuos do grupo A, B, D e E, as empresas possuem
Licenca Ambiental de Operagao (LAO).
4.4.3.2.2 Unidade B - Unidade Privada

| - Segregacao: a classificagdo dos residuos no estabelecimento em estudo esta de
acordo com o0 que preconiza a resolucdo RDC 222/18 da Anvisa. Estes sao
classificados em grupo A (Infectantes), B (Quimicos), D (comuns) e E
(Perfurocortantes), pois, residuos do grupo C (radioativos) ndo sao gerados nos
atendimentos efetuados. A segregacgao efetuada pelos usuarios da unidade por muitas
vezes € incorreta, caracterizando falta de conhecimento no momento da segregacao.
O processo de descarte nao é classificado em sdlido e liquido. Residuos quimicos
sélidos ndo ha a presenca de recipientes para descarte, apenas sdo separados 0s
liquidos como revelador e fixador de raio-x. Por meio das visitas ao estabelecimento,
bem como do acesso a lista de compra de materiais e insumos, foi elaborada a Tabela
2 que classifica os residuos em grupos A — infectante, B — Quimico, D — rejeito ou

reciclavel e E — Perfurocortantes, bem como seu estado fisico.

Tabela 2 — Classificagao de residuos Unidade B

Residuo Estado Fisico Classificagao
Acido fosférico 37% Liquido Quimico - B
Agulha descartavel (diversos n
tamanhos) Salido Perfurocortante - E
Agulha gengival Sdlido Perfurocortante - E
Alcool Liquido Quimico — B
Alginato Solido Rejeito — D
Algodao Sdlido Infectante — A1 e A4
Anestésico tépico Sdlido Quimico - B
Babador descartavel Sdlido Rejeito - D
Barreira gengival Solido Quimico - B
Bicarbonato de sodio Solido Quimico - B
Cerarosa Solido Quimico - B
Cimento de zinco Sélido Quimico - B

Cimento endodéntico Sdélido Quimico - B



Cimento Set pp
Clorexidina
Compressa cirurgica
Copo descartavel
Detergente enzimatico
Disco de lixa
EDTA

Enxaguante antisséptico

Estimuladores de colageno

Fio de sutura
Fio ortodéntico duro
Fita matriz
Gel clareador
Gel hemostatico
Gesso especial
Gesso pedra
Guardanapo descartavel
Gutta percha
lonbmero de vidro
Lamina de bisturi
Lidocaina com vaso
Lima pilot
Luvas de procedimento
Luvas cirurgicas estéreis
Mepivacaina sem vaso
Microbrush
Micro canula
Oleo lubrificante
Papel carbono oclusal
Papel grau cirurgico
Preenchedores faciais
Refil de tamborel
Resina acrilica
Resina Flow

Rolete de algodao

Rolo para microagulhamento

Silicone de adigao
Silicone de condensagéao
Sugador descartavel

Tira de lixa de poliéster

Solido
Liquido
Solido
Solido
Liquido
Solido
Liquido
Liquido
Liquido
Solido
Solido
Solido
Solido
Solido
Solido
Solido
Solido
Solido
Sélido/Liquido
Solido
Liquido
Solido
Solido
Solido
Liquido
Solido
Solido
Liquido
Solido
Solido
Liquido
Solido
Sdélido/Liquido
Liquido
Solido
Solido
Liquido
Liquido
Solido
Solido

Quimico — B
Quimico - B
Infectante — A1 e A4

Reciclavel - D

Quimico - B
Rejeito - D
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B

Infectante - A1
Perfurocortante — E

Perfurocortante - E

Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Quimico - B
Rejeito — D

Perfurocortante - E
Quimico - B
Perfurocortante - E
Quimico - B
Perfurocortante - E
Infectante — A1 e A4
Infectante — A1 e A4
Quimico - B
Quimico - B

Perfurocortante - E

Quimico - B
Rejeito — D
Reciclavel - D
Quimico - B
Rejeito — D
Quimico - B
Quimico - B

Infectante — A1 e A4
Perfurocortante - E
Quimico - B
Quimico - B
Infectante — A1 e A4
Rejeito — D
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Tiras abrasivas Sdlido Rejeito — D
Touca descartavel Sdlido Rejeito — D
Toxina botulinica Liquido Quimico - B
Unimatrix Sdlido Rejeito — D

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021

Il - Acondicionamento: segue em partes a RDC 222/18 da ANVISA em conformidade
com a RDC 222/2018 da ANVISA. Todos os recipientes sao acionados sem contato
manual, evitando a contaminagdo cruzada. Sdo confeccionados de material liso,
lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento com cantos
arredondados. Para residuos do grupo A sao utilizados sacos brancos leitosos, com
a inscricao de substancia infectante. Nao ha recipientes para descarte de residuos
quimicos (sdélidos), apenas ha a separagao de revelador e fixador de raio-x. Os
residuos do grupo D reciclaveis sdo misturados com os nao reciclaveis e armazenados
em sacos azuis. Residuos perfurocortantes sdo acondicionados em coletores
especificos de acordo com ABNT NBR 13853/2018. Porém para residuos

perfurocortantes quimicos nao coletor especifico.

lll - Identificagao: segue o que direciona a RDC n°222/2018 da ANVISA. Porém o
residuo do grupo B e o residuo de rejeito ndo sdo separados e por isso também nao
ha identificacdo. Para residuos do grupo A é identificado pelo simbolo de risco
biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
expressdo RESIDUO INFECTANTE de acordo com a RDC e alguns recipientes com
a inscricdo SUBSTANCIA INFECTANTE, conforme a figura 8.

Figura 8 - Adesivo residuo infectante (A)

AN

SUBSTANCIA
INFECTANTE

Fonte: ANVISA, 2018.
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Para residuos do grupo D reciclaveis utiliza-se a simbologia de material

retornavel, conforme demonstra a figura 9.

Figura 9 - Adesivo residuo comum reciclavel (D)

e

RECICLAVEIS

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021.

Os materiais perfurocortantes séo identificados com a simbologia de
INFECTANTE, porém a RDC 222/18 da ANVISA comenta a importancia de ressaltar
a inscricdo RESIDUO PERFUROCORTANTE, conforme a figura 10.

Figura 10 - Identificagéo residuo perfurocortante (E)

RESIDUO PERFUROCORTANTE

Fonte: ANVISA, 2018.

IV - Coleta e transporte interno: ndo ha sistema de coleta e nem horario definidos,

0 que caracteriza o ndo cumprimento deste requisito perante a resolugao da ANVISA.

V - Armazenamento interno/temporario: o estabelecimento utiliza deste espaco que
seria uma sala de armazenamento de materiais. Existem recipientes para descarte
dos residuos, porém o espago € inadequado e ndo atende a todos os requisitos da

legislagao.
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VI - Armazenamento externo: o estabelecimento ndo possui um armazenamento
externo de residuos do grupo A, B, D e E , ndo atendendo o que preconiza a resolugao
da ANVISA.

VIl - Coleta e transporte externo: sdo efetuados por empresas que possuem Licenca
Ambiental de Operacgéo (LAO) para coleta e transporte de residuos dos grupos A e E.
A coleta é efetuada por profissionais capacitados e possuem carteira e curso para

transporte de cargas perigosas.

VIl - Tratamento: para residuos do grupo A e E, é efetuada autoclavagem dos
residuos (eliminagdo da carga microbiana - esterilizagdo). Para residuos do grupo B
liquidos, estes sdo encaminhados para incineracdo. Tanto o tratamento para residuos

do grupo A, E e B, as empresas possuem Licenga Ambiental de Operacao (LAO).

IX - Destino final: a destinagdo final dos residuos apds tratamento seria aterro
sanitario para residuos do grupo D, e aterro industrial classe |l para residuos do grupo
A e E apds a esterilizagao e aterro classe | (perigosos) para residuos do grupo B.
Tanto a destinacgéao final dos residuos do grupo A, B, D e E, as empresas possuem

Licenca Ambiental de Operagao (LAO).

4.4.3.3 Terceiro Momento: Capacitagcbes

As capacita¢des na Unidade A acontecem de forma esporadica, n&o existindo
uma continuidade, podendo ser uma destas as causas dos erros na segregacao
destes residuos na fonte geradora. Para tanto, a resolugado 222/18 da ANVISA orienta
a execucao de educacao continuada para os trabalhadores e todos os envolvidos nas
atividades de gerenciamento de residuos, mesmo os que atuam temporariamente,
que contemplem os seguintes temas:

| - Sistema adotado para o gerenciamento dos RSS;

Il - Pratica de segregacao dos RSS;

lIl - simbolos, expressdes, padrdes de cores adotadas para o gerenciamento
de RSS;

IV - Localizagado dos ambientes de armazenamento e dos abrigos de RSS;

V - Ciclo de vida dos materiais;
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VI - Regulamentagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria,
relativas aos RSS;

VII - Definigdes, tipo, classificagao e risco no manejo dos RSS;

VIII - Formas de reduzir a geragédo de RSS e reutilizagdo de materiais;

IX - Responsabilidades e tarefas;

X - |Identificagdo dos grupos de RSS;

XI - Utilizag&do dos coletores dos RSS;

XII' - Uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e Coletiva (EPC);

Xl - Biosseguranga;

XIV - Orientag¢des quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

XV - Orientagdes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando
houver rejeitos radioativos;

XVI - Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes
emergenciais;

XVII - Visado basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio ou
Distrito Federal;

XVIII - Nogbes basicas de controle de infeccdo e de contaminacéo quimica; e

XIX - Conhecimento dos instrumentos de avaliacdo e controle do PGRSS.

O gerador de residuos da area da saude deve apresentar documento
comprobatério da capacitagao e treinamento dos funcionarios envolvidos na prestagéo
de servigo de limpeza e conservacgao que atuem no servico, proprios ou terceiros. Este
documento devera ser mantido arquivado, em meio fisico ou eletrénico, por no minimo
cinco anos, para fins de inspecao sanitaria, o que em partes nao ocorre na Unidade
A.

A Unidade B nao possui registro de treinamentos, o que ocasiona diversos
erros na segregacgao e consequentemente em todo sistema de gestdo dos residuos

da clinica.

4.4.3.4 Quarto Momento: Documentos de Saude Ocupacional

A Unidade A estd em fase de implantagcdo do PGR (Programa de Riscos
Ambientais), visto que o PPRA (Programa de Riscos Ambientais) ndo esta mais em
vigor desde janeiro/2022. O PGR abrange os riscos quimicos, fisicos, bioldgicos,

ergondmicos e de acidentes e conforme a NR (Norma Regulamentadora) 01 deve ser
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um processo continuo, a ser revisto a cada 2 (dois) anos ou quando ocorrer:
implementagdo das medidas de prevencgdo; apdés modificacbes nas tecnologias,
ambientes, processos, condi¢gdes, procedimentos; organizagdo do trabalho que
impliguem em novos riscos ou modifiquem o0s riscos existentes; identificadas
inadequacdes, insuficiéncias ou ineficiéncias das medidas de prevencdo; na
ocorréncia de acidentes ou doencgas relacionadas ao trabalho, e quando houver
mudanga nos requisitos legais aplicaveis.

Para a LTCAT (Laudo Técnico do Trabalho), a Unidade A também possui o
documento e o PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional)
também é um documento efetivo na referida clinica, visto a complexidade de
atividades desenvolvidas.

A Unidade A também mantém os registros e procedimentos de exames
médicos admissionais, com a confecgdo do ASO (Atestado de Saude Ocupacional)
exigido para atividades que possuem riscos. Também sdo realizados exames
periddicos de acordo com PCMSO, exames de retorno ao trabalho, troca de funcéao e
demissionais. Possui EPIs e EPCs necessarios para o desenvolvimento das
atividades de acordo com o que preconiza a legislacédo de saude e seguranga do
trabalhador, sendo estes registrados em fichas especificas. Também ficou
evidenciado a disponibilidade dos Procedimentos Operacionais Padrdo para as
atividades desenvolvidas no d&mbito da Unidade em estudo.

A Unidade B possui todos os documentos de saude e seguranga do trabalho.
Todos os documentos séo elaborados e gerenciados por empresa terceirizada. Os
funcionarios fazem uso de EPIs e EPCs necessarios para o desenvolvimento das
atividades de acordo com o que preconiza a legislagcdo de saude e seguranga do
trabalhador, mas ndo efetua o registro da entrega. Porém nao foi evidenciada a
disponibilidade dos Procedimentos Operacionais Padrdo para as atividades

desenvolvidas no ambito da Unidade em estudo.
4.4.3.5 Quinto Momento: Sistemas de Descarte de Efluentes Liquidos
A Unidade A possui sistema proprio de tratamento de efluentes liquidos,

atendendo de acordo com o que preconiza a legislagao federal. Estes efluentes sé&o
tratados por meio de uma ETE (Estagdo de Tratamento de Efluentes) que utiliza o
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processo microbioldgico, bem como a adigao de produtos quimicos para que possam
ser descartados de acordo com a legislacéao ambiental.

A Unidade B possui sistema fossa-filtro-sumidouro, normatizado pelas NBRs
7.229 e 13.969.

Para abastecimento de agua e limpeza da caixa d’agua as Unidades A e B
possuem sistema de abastecimento de agua por meio de concessionaria que atende
aos padrdes da Portaria 888/2021 do Ministério da Saude que diz respeito a qualidade
da agua para abastecimento. Também realizam limpeza da caixa d’agua a cada seis

meses, priorizando a saude e seguranga dos servigos prestados.

4.4.3.6 Sexto Momento: Controle de Pragas e Roedores

A Unidade A e B possuem registro de controle de pragas, efetuado por empresa
autorizada. Este controle é efetuado a cada seis meses. O controle de roedores é
efetuado também por empresas terceirizadas que utilizam de iscas-armadilhas. Tanto

para pragas e roedores as empresas emitem laudos técnicos.

4.4.3.7 Sétimo Momento: Avaliagéo e Efetividade do PGRSS

A Unidade A realiza a avaliagcao e efetividade do PGRSS por meio de visitas
aos locais geradores, numero de acidentes com residuos, principalmente
perfurocortantes e pela taxa de geragao de cada grupo de residuo. O estabelecimento
possui profissional da area ambiental responsavel pelo PGRSS que realiza
diariamente a avaliagdo dos processos de gestédo de residuos de servigos de saude.
Mesmo com estas avaliacbes, a segregacdo se torna ineficiente, pois n&o ha
padronizacao dos residuos e sua classificacdo de acordo com a RDC 222/18.

Na Unidade B o PGRSS é terceirizado, o que acarreta uma auséncia de
condugédo dos processos, levando constantemente ao erro das etapas da gestao de

residuos.

4.4.4 Intervencgao/Etapa 4: Monitoramento ou Avaliagao das agoes

As ac¢des de estruturagao foram avaliadas a partir dos momentos a seguir:

a) Primeiro Momento: Realizar a diagramagao do Manual,
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b) Segundo Momento: Apds aprovagao da Banca Examinadora, o Manual sera
avaliado por um Comité Técnico formado pelos seguintes profissionais: Técnico

da Area Ambiental, um Profissional da area da Odontologia.
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6 RESULTADOS

6.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

O desenvolvimento do produto: “Manual para elaboragdo e implantacdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS em Unidades
de Saude Bucal” foi efetuado em fases de avaliagdo das atividades de Unidades de
Saude Bucal que se diferenciam no numero de atendimentos e estrutura fisica e
organizacional.

Todas as fases de elaboracédo basearam-se em legislagbes, bem como na
verificagcdo das formas de trabalho e manuseio destes residuos nas unidades,
trazendo realidade e especificidade ao manual desenvolvido. A figura 11 apresenta
algumas partes do Manual, sendo este apresentado em seu formato integro no

Apéndice B.

Figura 11 - Manual para implantagao de PGRSS

. ‘ PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVIGOS DE
SAUDE - PGRSS

MANUAL GERENCIAMENTO DE UNIDADES DE SAUDE BUCAL
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS ROC ZZ2 iR R

PLANO DE
GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE
SAUDE - PGRSS

OBJETIVOS DO PLANO
DE GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE -
PGRSS

Fonte: A PROPRIA AUTORA, 2021
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O gerenciamento de residuos de servigos de saude, especificamente na area
da Saude Bucal é fator fundamental para que se atinjam os objetivos de preservagao
da saude publica, saude do trabalhador e meio ambiente.

Com o levantamento de dados efetuados em duas Unidades de Saude Bucal
ficou evidente a dificuldade de entendimento da resolucdo da ANVISA que trata do
gerenciamento de residuos da area da saude no Brasil. Devido a esta problematica,
alguns residuos ndo sao segregados corretamente, o que acarreta um tratamento e
destino final inadequado, podendo contribuir em diversos problemas ambientais e de
saude. A classificagdo dos residuos odontolégicos, se torna mais complexa pela
diversidade de produtos utilizados nas areas de atuacdo. Nao conformidades foram
evidenciadas em todas as etapas, algumas na Unidade A e outras na Unidade B.

Para suprir essa dificuldade encontrada na pesquisa, foi desenvolvido um
Manual para Elaboragdo e Implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude - PGRSS em Unidades de Saude Bucal, podendo ser utilizado por
varias unidades e atendimentos de saude bucal de areas publicas ou privadas.

Este Manual podera subsidiar a atuagdo para pratica correta da gestdo de
residuos na area de saude bucal. As limitagbes da pesquisa se restringiram na
dificuldade de levantamento de alguns tipos de residuos e falta de organizagdo das
unidades no fornecimento dados, que dificultou na interpretagcado e desenvolvimento
de algumas etapas do PGRSS.

Frente aos resultados dessa pesquisa recomenda-se que o Manual seja
utilizado pela area odontoldgica, fomentando a correta gestdo de RSS, melhorando a
qualidade de vida dos trabalhadores diretamente expostos, saude publica e melhoria
ambiental. Este manual € um instrumento para promog¢ao da saude, podendo ser
consultado para elaboragéo, implantagdo, manutencdo e avaliacdo de gestdes de
residuos de saude bucal, atuando de forma colaborativa em a¢cbdes de saude coletiva.
Instrumento desenvolvido de forma clara, simples e de facil entendimento das
normativas vigentes, visando a melhoria continua dos processos de gestdo de

residuos de servigos de saude.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

o/ , e
FORMULARIO DE DADOS \i))

\
unesc PPGSCol

Carater da Instituicao: ( ) Publica/Comunitaria ( ) Privada
Data da Coleta:

| — Caracterizagcao de Residuos

Material Residuo Gerado Estado Fisico

Grupo A1

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final

Material Residuo Gerado Estado Fisico

Grupo A2

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final
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Grupo A3

Material

Residuo Gerado

Estado Fisico

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final

Grupo A4

Material

Residuo Gerado

Estado Fisico

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final

Grupo A5

Material

Residuo Gerado

Estado Fisico

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final
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Grupo B

Material

Residuo Gerado

Estado Fisico

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final

Grupo C

Material

Residuo Gerado

Estado Fisico

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final

Grupo D

Material

Residuo Gerado

Estado Fisico

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Destino Final
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Grupo E

Material

Residuo Gerado

Estado Fisico

Identificagao

Coleta Interna

Transporte Interno

Armazenamento
Temporario

Armazenamento Externo

Coleta Externa

Transporte Externo

Tratamento

Destino Final

Il - Saude e Seguranca do Trabalhador

Tipos Controle de Entrega Capacitagao
Equipamentos de
Protecao Individual
(EPIs)
Tipos Inssgel:;;isgge Capacitagao
Equipamentos de d
Protecao Coletiva
(EPCs)
Existéncia Tipos Capacitacao

Procedimentos
Operacionais Padrao
(POPs)




Il — Aguas e Efluentes

67

Limpeza da Caixa
d’agua

Existéncia Periodicidade

Equipe Técnica

Abastecimento

Tipo

Publico/Privado

Tratamento de
Efluentes

Método

Publico/Privado

IV — Controle de Pragas e Roedores

Desinsetizagao

Existéncia Periodicidade

Equipe Técnica

V — Educacgao Continuada

Capacitacoes

Existéncia Periodicidade

Equipe Técnica




68

APENDICE B - PRODUTO DESENVOLVIDO — MANUAL PGRSS

p/ MANUAL GERENCIAMENTO DE RESIDUQS DE o
SERVICOS DE SAUDE - RSS &

unesc
\d

N

CLAUDIA PELUSO MARTINS UNIDADES DE SAUDE BUCAL
PROF. DR. WILLIANS CASSIANO LONGEN
RDC 222/18 DA ANVISA

PREFACIO

* No Brasil existem legislactes especificas para a area de gerenciamento de residuos
de servicos de salde, porém de forma generalizada para as diversas areas. A area
da saude bucal gera diversos residuos de classificacBes diversas, o que dificulta a
gestdo adequada destes residuos. Neste sentido este Manual se propde a
contextualizar a tematica e pautado na legislacdo da ANVISA, apresenta de maneira
clara e ohjetiva todas as etapas de gestdo de residuos na area de saude bucal,

priorizando a sadde coletiva, meio ambiente e satide do trabalhador.
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Universidade do Extremo Sul Catarinense —= UNESC Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario CEP: 88806-000
- Criciima-SC - Fone: +55 48 3431-2500

& ¥
unesc unesc
Reitora

Prof2. Dra. Luciane Bisognin Ceretta Programa de Pos-Graduacdo em Sadde Coletiva

Pré-Reitora de Ensino - PPSCol
Prof.2 Ma. Graziela Amboni Coordenagdo
Pré-Reitora de Pesquisa, Pés-Graduagio, Profa. Dra. Cristiane Damiani Tomasi
Inovagdio e Extensdo Profa. Dra. Fabiane Ferraz (Adjunta)

Prof2. Dra. Gisele Silveira Coelho Lopes Area de Concentragdo

Pra-Reitor de Administragdo e Finangas Promogdo da satide e integralidade

Prof. Me. losé QOtavio Feltrin

« CLAUDIA PELUSO MARTINS Engenheira
Ambiental. Pds-Graduacdo em Engenharia de
Seguranca do Trabalho. Mestranda em Salde
Coletiva da Universidade do Extremo Sul
Catarinense-UNESC.

+ WILLIANS CASSIANO LONGEN Fisioterapeuta.
Pos-Graduactes na drea Musculoesquelética, de
Saude Coletiva, de Aprendizagem Significativa e
de Gestdo de Projetos. Mestre em Ergonomia.
Doutor em Ciéncias da Saade. Professor do
Programa de Pds-Graduacdo em Satde Coletiva-
PPGSCol (Mestrado Profissional). Coordenador
do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude do
Trabalhador-NEPST (GP CNPg). Coordenador do
Mucleo de Promocdo e Atencdo Clinica a Saude
do Trabalhador-NUPAC-ST. Universidade do
Extremo Sul Catarinense-UNESC.

AUTORES




PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - PGRSS

* Documento que aponta e descreve todas as
acdes relativas ao gerenciamento dos
residuos de servicos de satide, observadas
suas caracteristicas e riscos, contemplando
0s aspectos referentes a geracdo,
identificacdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacdo e disposicdo final
ambientalmente adequada (ANVISA, 2018).

PLANO DE
GERENCIAMENTO
DE RESIDUQS DE
SERVICOS DE
SAUDE - PGRSS
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* Protecdo da saude dos trabalhadores
* Protecdo da saude publica;

* Protecdo do meio ambiente

EQUIPE PGRSS

Informar os responsaveis pela gestdo de residuos
na fase de elaboragcdo, implantacio e

monitoramento. As seguintes informacgdes sdo
necessarias:

Nome completo
Formacéio
Conselho profissional

Nuamero do conselho profissional

OBJETIVOS DO PLANO
DE GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE -
PGRSS
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MANEJO DE RSS

GRUPOS DE RESIDUOS

A - INFECTANTE

B - QUIMICO

C - RADIOATIVO

D-COMUM

E - PERFUROCORTANTE
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CLASSIFICACAO
DOS RESIDUOS
SAUDE BUCAL

CLASSIFICAGAO
DOS RESIDUOS
SAUDE BUCAL
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INFORMACOES DESCARTE DE RESIDUOS — GRUPO B

As embalagens secunddrias de
Asunhﬂagms primarias vazias Snmenteaimlhalaggﬂsvmsde medlmnﬂitusnaumntﬂnmadas
podem ser utilizadas para ; ; i
nmnﬂ'mmﬂ:odeﬂssduﬁimﬂ, podﬁnsuﬂmﬂnﬂmﬂﬂsm ‘as informagbes de rotulagem,
observada a compatibilidade quimica processos de reciclagem podendo ser encaminhadas para
reciclagemn

I:IﬂEiSdDGrupn B lll! rﬁu .
O descarte de pilhas, baterias, ' . 4 saiide
acumuladores de carga e lampadas
fluorescentes deve ser feite de acordo necessitam de tratamento, mdmdn
com as normas ambientais vigentes : ! ;

ACONDICIONAMENTO — INFECTANTE (A)

SEM OBRIGATORIEDADE DE
TRATAMENTO

COM OBRIGATORIEDADE DE
TRATAMENTO

COLETOR
Mateuﬂl liso, Imgel, resistente 3
3, mntma. vazamento e

mstema de ahiertl.la s;em mﬁt&m
manual, com cantos arredondados

Fonin:

o LA T AW ERcAET g
17 e LT . -y ) WAL 0 ALY 3By acts-<d - W] BEctins 19, 544




ACONDICIONAMENTO — QUIMICO (B)

i 0 acondicionamento dos
RS5S do Grupo B devem ser
observadas as
incompatibilidades
quimicas descritas no
Anexos IV e V da RDC
222/18.

ACONDICIONAMENTO — RADIOATIVO (C)

AL
a

Devem ser acondicionados

I conforme procedimentos
definidos pelo supervisor de

protegao radioldgica, com
certificado de gualificagdo

emitido pela CNEN, ou

equivalente de acordo com
normas da CNEN, na drea de

atuacdo correspondente,

RESIDUD NAO GERADO PELA AREA DE SAUDE
BUCAL
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ACONDICIONAMENTO — COMUNS (D)

o

REJEITO

Devem ser acondicionados de acordo com as
orientacties dos orgios locais responsaveis pelo
servico de limpeza urbana e os sacos ndo
precisam ser identificados

ACONDICIONAMENTO — PERFUROCORTANTE (E)

i v (P ILATY et

Os recipientes de acondicionamento dos
R55 do Grupo E devem ser substituidos
de acordo com a demanda ou quando o
nivel de preenchimento atingir 3,/4 (trés
quartos) da capacidade ou de acordo

com as instrugbes do fabricante, sendo

proibidos seu esvaziamento manual e seu

reaproveitamento.
Admite-se o emprego de tecnologia que
promova o esvaziamento automatizado
de recipientes plasticos especificos com
posterior descontaminacdo,
possibilitando sua reutilizacdo.

E permitida a separagio do conjunto
seringa agulha com auxilio de
dispositivos de seguranca, sendo vedada
a desconexdo e o reencape manual de
agulhas.

PODEM SER DE CARACTERISTICA
INFECTANTE OU QUIMICA

i B0 Liv FaTrdis DOC_ASN3-JEIOLT. i

Ty e b

intwi Caaln i
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IDENTIFICACAO — GRUPO A

O grupo A é identificado, no minimao, pelo

simbolo de risco biologico, com rétulo de

fundo branco, desenho e contornos pretos,

SUBSTANCIA

INFECTANTE acrescido da expressdo RESIDUO/SUBSTANCIA

INFECTANTE.

IDENTIFICACAO — GRUPO B

O grupo B é identificado por meio de simbolo
: ] ! e frase de risco associado a periculosidade do
RISCO
Quimico

residuo quimico. Observacdo — outros
simbolos e frases do Sistema Globalmente
Harmonizado (GHS) também podem ser

utilizados.




IDENTIFICACAO — GRUPO C

ATENGAO

[ X
&£

MATERIAL RADIOATIVO

O grupo C é representado pelo simbolo
internacional de presenca de radiagdo
ionizante [trifélio de cor magenta ou ptrpura)
em rotulo de funde amarelo, acrescido da
expressdo MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO
RADIOATIVO ou RADIOATIVO.

RESIDUO NAO GERADO PELA AREA DE SAUDE
BUCAL

IDENTIFICACAO — GRUPO D

e

v

RECICLAVEIS

REJEITO

O grupo D deve ser identificado conforme

definido pelo 6rgdo de limpeza urbana.
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IDENTIFICACAO — GRUPO E

R

SUBSTANCIA
INFECTANTE

O grupo E é identificado pelo simbolo de risco
biolégico, com rétulo de fundo branco,
desenho e contorno preto, acrescido da

inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE.

ATENCAO: PODE TER CARACTERISTICA DE RESIDUO
qQuimico

st i = Erndp s pte s irl

COLETA E TRANSPORTE
INTERNO

vilvula de dreno no fundo.
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ARMAZENAMENTO INTERNO/TEMPORARIO

ARMAZENAMENTO EXTERNO




ARMAZENAMENTO EXTERNO

Permitir facil acesso as
operagies do transporte interno

Ser identificade conforme os
i 5 para ven residuos armazenados
com tela de protegio contra
acesso de vetores

ARMAZENAMENTO EXTERNO

Possuir ?::l com a?:rtum Possuir canaletas para o
pl'l::;:'ﬁu i:.hﬁm- mn:rn escoamento dos efluentes
roedores e vetores, com Ter ponto de iluminacio de lavagem, direcionadas

dimensdes mmputfvens com para a rede de esgoto, com

as dos coletores utilizados ralo sifonado com tampa

Possuir drea coberta para

pesagem dos residuos,
quando couber
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ARMAZENAMENTO EXTERNO - RESIDUO
QUIMICO

] - : Estar identificado com a
Respeitar a segregacio das simbologia de risco
Gfteﬂﬂﬂﬂ'_df'm quimicos e associado a periculosidade
incompatibilidade quimica do residuo quimico

Possuir caixa de retencio a
montante das canaletas
para o armazenamento de
residuos liquidos ou outra
forma de contengio
validada

SUBSTANCIAS QUE DEVEM SER SEGREGADAS,
ACONDICIONADAS E IDENTIFICADAS SEPARADAMENTE

Mistura Clleﬂs — Sensiveis ao gﬁ
sulfocrbomica aﬁm choque Naharas
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LISTA DAS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS UTILIZADAS EM SERVICOS DE SAUDE
QUE REAGEM COM EMBAILAGENS DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE

(PEAD)

Cloreto de tionila
Cloreto de etila, . o solventes Bromaobenzeno . .
forma liquida ExiGoeeh bromados & solventes clorados | | C10reto de Amila
fluorados
Tolueno Cloreto de | | g0 peteng Cresol Xileno
vinilideno

COLETAE
TRANSPORTE
EXTERNOS




TRATAMENTO -
INCINERACAO

* Esta tecnologia realiza a combustio dos residuos e
pode ser utilizada como alternativa para residuos

infectantes (A), Quimico (B}, Perfurocortantes (E).
* Vantagens: Reduz volume.

* Desvantagens: Poluicdo atmosférica dewve ser
tratada e «cinzas descartadas de maneira

ambientalmente correta.

TRATAMENTO -
AUTOCLAVACAO

* Esta tecnologia realiza a eliminacdo da carga
microbiana dos residuos por meio de presséo, vapor e
temperatura de forma controlada, utilizando-se de
autoclaves. Pode ser utilizada como alternativa para

residuos infectantes (A) e Perfurocortantes (E).

Vantagens: Ndo gera residuos contaminados ao final

do processo.

* Desvantagens: N3o reduz volume.




TRATAMENTO -
SOLIDIFICACAO

* Esta tecnologia realiza a incorporagio de
agregados que tormam residuos liquidos em
solidos, facilitando seu manuseio e conseguente
destinacio final. Ideal para residuos Infectantes

{A), Quimicos (B) e Perfurccortantes (E).

TRATAMENTO -
MICRO-ONDAS

* Esta tecnologia realiza a eliminagio de micro-
organismos patogénicos por meio de tratamento
térmico, utilizando-se de temperaturas e ondas
eletromagnéticas de alta frequéncia. Pode ser

utilizada em residuos Infectantes Al, AZ e Ad.
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TRATAMENTO -
RADIACAO

* Esta tecnologia realiza a eliminacio de micro-
organismos patogénicos por meio de exposicdo a
radiagbes ionizantes. Pode ser utilizada em
residuos Infectantes (A) e Perfurocortantes (E).

* Requer seguranca e tecnologia especializada e

estrutura fisica adequada.

INFORMACOES
TRATAMENTO

* Todas em empresas contratadas para o
tratamento devem possuir Licenga Ambiental
de Operagdo para desempenhar as
atividades, bem como a licenga devera estar

dentro do prazo de validade.
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INFORM{\C(")ES — TIRAIAMENTO
RESIDUOS QUIMICOS

* Os reveladores utilizados em radiologia devem ser
tratados, podendo ser submetidos a processo de
neutralizagdo para alcangarem pH entre 7 e 9 e
serem posteriormente langados na rede coletora de
esgoto Com tratamento, atendendo as
determinagbes dos drgdos de meio ambiente e do
servigo de saneamento.

Os fixadores usados em radiologia, quando ndo
submetidos a processo de recuperagio da prata,
devem ser encaminhados para tratamento antes da

disposigio final ambientalmente adequada.

DESTINO FINAL

ATERRO SANITARIO - RESIDUOS DO GRUPO D

RECICLAGEM - RESIDUOS DO GRUPQ D

LOGISTICA REVERSA - RESIDUOS DO GRUPO Be D

SEPULTAMENTO - RESIDUOS DO GRUPO A3

CREMAGAQ - RESIDUOS DO GRUPO A3

ATERRO CLASSE | - RESIDUOS DO GRUPO B

ATERRO CLASSE Il - RESIDUOS DO GRUPO A, B e E APOS
TRATAMENTO
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INFORMAGCOES DESTINO
FINAL

* Todas em empresas contratadas para o
destine final devem possuir Licenga
Ambiental de Operagio para desempenhar as
atividades, bem como a licenga devera estar
dentro do prazo de validade.

* E vedado o encaminhamento de residuos de
servicos de sadde na forma liquida para

disposicdo final em aterros sanitarios.

INFORMACOES DESTINO FINAL — GRUPO D




SEGURANCA
OCUPACIONAL

* Avaliagio periddica de sadde e
seguranga ocupacional, mantendo

registros desta avaliacdo

* Manter educac8o continuada para os
profissionais envolvidos na gestio de

residuos de servicos de satde

CONTEUDOS EDUCAGCAO
CONTINUADA

Sistema adotado para o gerenciamento dos residuos

Pratica de segregacdo dos residuos

Simbolos, expressbes, padrbes de cores adotadas para o
gerenciamento de residuos

Localizac@o dos ambientes de armazenamento e dos abrigos de
residucs

Ciclo de vida dos materiais

Regulamentacdo ambiental, de limpeza pablica e de vigilancia
sanitaria, relativas aos residuos

Definictes, tipo, classificacdo e risco no manejo dos residucs
Formas de reduzir a geragdo de residuos e reutilizagdo de

materiais
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CONTEUDOS EDUCACAO
CONTINUADA

Responsabilidades e tarefas

|dentificagiio dos grupos de residuos

Utilizagdo dos coletores dos residuos

Uso de equipamentos de prote¢io individual (EPI) e
coletiva (EPC)

Biosseguranca

Orientagbes quanto a higiene pessoal e dos ambientes
Orientagies especiais e treinamento em protecio
radiologica quando houver rejeitos radioativos em
protecdo radiolégica quando houver rejeitos

radioativos

CONTEUDOS EDUCAGCAO
CONTINUADA

Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes
e de situagdes emergenciais

Visdo basica do gerenciamento dos residuos solidos
no municipio ou distrito federal

Mogoes bdsicas de controle de infecgdo e de
contaminagio quimica

Conhecimento dos instrumentos de avaliagio e

controle do PGRSS.
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CONTROLE DE PRAGAS E
ROEDORES

= Descrever as medidas preventivas e corretivas
de controle integrado de vetores e pragas
urbanas, incluindo a tecnologia utilizada e a

periodicidade de sua implantacdo

ABASTECIMENTO E LIMPEZA
DA CAIXA D" AGUA

* Informar a forma de abastecimento de agua
(concessionaria de abastecimento, pogo
artesiano, dentre outros).

* Informar a periodicidade de limpeza da caixa
d'agua, sendo o estipulado pela ANVISA a cada

seis meses.
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SISTEMA DE TRATAMENTO
DE EFLUENTES LIQUIDOS

Rede Publica de Esgoto

* Informar se o estabelecimento esta ligado & rede
publica de esgotamento sanitario

* Informar se o esgoto sanitario possui tratamento

* Informar qual o destino final do esgoto sanitario

apos tratamento (rio, lago, lagoa, mar, etc).

SISTEMA DE TRATAMENTO
DE EFLUENTES LIQUIDOS

Fossa septica + filtro anaerobico, fossa séptica +

sumidouro, estagio de tratamento de efluente (ETE)

Informar o nome da empresa que realiza a limpeza da
fossa

Informar o nimero da licenca ambiental de operagio
da empresa responsavel pela limpeza da fossa.
Informar qual tipo de destinagdo é dado ao esgoto

sanitario do estabelecimento

96



REFERENCIAS

= AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

[ANVISA). Resolugao n? 222, de 29 de margo de 2018.
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Sadde e da outras
providéncias. Disponivel em:

http://portal. anvisa.gov.br/documents/10181/342742
5/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-
c93a426ecd10 . Acesso em 30 jun. 2020,

BRASIL. Lei n® 12.305 de 02 de agosto de 2010. Institui
a Politica Macional de Residuos Solidos; altera a Lein2
9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras
providéncias. Brasilia: DOU. Disponivel em
http://www.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?co
dlegi=636 . Acesso em: 06 jul. 2020,

97



ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE APROVAGAO CEP
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¥ CEP

CERETIE L FTO0A BRA PYRCEAN i
Nl D BEE L ] L]

RESOLUGAD

O Comit® d= Elica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissho
Naciona de Etica em Pesguisa {CONEPY Ministénio da Saide analisou o projeto
abaio:

Paretes . 4.385 662 CaAE: 3985351204 00000115

Posquisadona) Responsdvel: Wilkans Cas=ano Longen
Pesquiisadoria): CLAUDA PELUISO MARTENS

Thule: BANLAL PARA ELABDRACAD E IMPLANTACAD DO PLAND DE
GEREMCIAMENTD DE RESIDUDS DE SERVIGOS DE SALDE - PGRSS EM
CLIBMICAS OOONTOLOGICAS".

Esle projeio ol aprovada em seus aspecios £ficos & melodoldgicos, de
acordo com as Direlrizes & Normas intermacionais & Macionais. Todas = gqualkguesr
afterackn do Projeto deverd ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nfio
parliciparam do processo de avalacin dos prgelos omde cormslam como
pEsgquisadanss

Cricuma, 09 de hovembro de 2020,

&, Unbvirsiiane, L A0S = Balrd Ushsirdidno « CEP: B8 B0E-000 = Chiciiesa | 5C
Biows Adminkeaiive = Sala 71 | Fone [48) 3431 1608 § conca@unes nel | awt Ui malfoep
Hardrio s Tuncosa manto do CEF. & taganda o wasta-faira, Gai Ofh a8 12h @ dag 83030
i7h3
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