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RESUMO

Com toda a evolucdo da populagdo e da industrializacdo a producdo de residuos tem sido demasiada grande,
além disso as caracteristicas destes tém comprometido de forma significativa, quando geridos de forma
inadequada, a qualidade do meio ambiente. Quando se trata de residuos de servigos de salde a questdo toma
uma conotacdo mais profunda, por se tratar de residuos que pela sua natureza favorecem um ambiente para o
aparecimento de vetores como insetos e roedores, e com forte potencial patogénico, podendo gerar perigo a
salde humana e ao meio ambiente, quando indevidamente tratado, armazenado e transportado. Esses residuos
devem passar por um gerenciamento correto, o que inclui ser tratado por meio de incineragdo que torna inerte
os residuos quimicos e biol6gicos. Em Natal, estd em vigéncia desde 2007 uma liminar que desobriga as
clinicas odontoldgicas a pagarem taxa de residuos de servicos de salde, passando essa funcdo ao Poder
Publico de coletar, transportar, tratar e dar destinacdo final adequada a esses residuos. Assim o presente
trabalho tem como objetivo elaborar um modelo de gerenciamento de residuos de servigos de salde de uma
clinica odontolégica no municipio do Natal/RN, promovendo o manuseio adequado dos residuos gerados,
analisando quali-quantitativamente os mesmos, estabelecendo procedimentos internos e promovendo
treinamentos aos funcionarios. Este trabalho surgiu da necessidade do desenvolvimento de um plano de
gerenciamento de residuos de servigos de sadde da clinica em estudo para obtengdo da licenca ambiental. A
metodologia utilizada foi visitas in loco, pesquisa bibliografica, levantamento de dados, implementacéo e
auditoria do plano instalado. Com a analise quali-quantitativa viu-se que: a Unica fonte geradora de residuos
perigosos foi no consultorio odontolégico; a relagdo entre peso de residuos coletados e usuarios € uma
correlacdo ndo existente. Com o plano instalado viu-se em funcionamento os elementos de segregacdo na
fonte geradora e acondicionamento, coleta e transporte interno, armazenamento, coleta e transporte externo,
tratamento e destinacdo final. As acBGes implantadas foram: aquisicdo de uma unidade de caixa
acondicionadora de residuos perfuro-cortantes, e e acondicionadores de inox para cada consultorio em
funcionamento; roteirizardo para o transporte interno e externo; instalagdo de um isolamento de acesso na &rea
de armazenamento tempordrio; colocacdo de acondicionadores de residuos comuns na éarea da copa;
treinamento para os funciondrios. O plano instalado alcangou seus objetivos, ja que todas as medidas foram
feitas considerando a seguranca dos usuérios e do meio ambiente, atendendo a legislagdo vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de Residuos, Residuos de Servico de Saude, Impactos Ambientais.

ABES — Associacgao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 1



25° Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental

1 INTRODUCAO

A evolucdo da populacdo e a forte industrializagdo ocorrida nos dois Ultimos séculos determinaram o
crescimento demasiado de lixo, hoje dos mais variados tipos e fontes que impuseram um processo continuo de
degradacdo ambiental com sérias implicacfes na qualidade de vida das populacdes.

Em se tratando de residuos de servico de salde, de acordo com a Norma Brasileira ABNT n°. 12.807/1993
“Residuo de servico de saide é o produto residual, ndo utilizavel, resultante de atividades exercidas por
estabelecimento prestador de servico de sadde”. Os residuos de servico de salde favorecem um ambiente para
0 aparecimento de vetores como insetos e roedores, podendo gerar perigo a salde humana e ao meio
ambiente, quando indevidamente tratado, armazenado e transportado. Se ndo forem manipulados
adequadamente podem ocasionar acidentes com conseqliéncias para os trabalhadores, notadamente os
perfurocortantes, que podem transmitir doengas como a hepatite e a AIDS, além de contribuir para a infec¢do
hospitalar. Cabendo aos geradores o gerenciamento desde a geracdo até a destinacdo final desses residuos,
sendo tratados por “(...) tratamento térmico por incineragcdo ou cremagdo, em equipamento devidamente
licenciado para esse fim” (BRASIL, 2005).

No municipio do Natal estd em vigor desde junho de 2007 uma liminar que desobriga 0s consultérios
odontolégicos a pagarem taxa de residuos de servigos de salde que era cobrada pela prefeitura para executar
os servigos referentes a coleta, transporte e destinacéo final adequada dos residuos gerados. No entanto, se faz
necessario que os proprietarios dos estabelecimentos prestadores de salde a populagdo tomem consciéncia da
importancia do bom gerenciamento destes residuos, uma vez que do contréario ha riscos tanto para a salde
publica, quanto para o meio ambiente.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral elaborar um modelo de gerenciamento de residuos de
servico de salde de uma clinica odontolégica no municipio do Natal/RN, a fim de atender a legislacdo do
municipio e reduzir os riscos atrelados a esses residuos.

Os objetivos especificos sdo: promover o manuseio adequado dos residuos sélidos gerados pela clinica
odontoldgica, de acordo com a legislagdo vigente; analisar qualitativamente os residuos gerados com base no
plano j& instalado, estabelecer os procedimentos internos de gerenciamento e treinar os funcionarios para a
efetivagdo segura do plano em questdo.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Residuos Sélidos

Com o passar do tempo viu-se que com o crescimento populacional, outras variantes sociais, econémicas e
ambientais também foram crescendo de forma alarmante gerando uma grande preocupacdo da forma mais
adequada de lhe dar com esse crescimento. Uma dessas variantes € o crescimento da geracdo de residuos
sOlidos. Trazendo-se a questfes um tanto complicadas dadas as condi¢cdes de nossos municipios, em que
muitos ndo tém um sistema de coleta adequado, muito menos uma forma de dispor esses residuos de forma
correta tanto a satde publica, como também ao meio ambiente.

Um gerenciamento inadequado dos residuos pode gerar conseqiiéncias sérias. Uma dessas consequiéncias € a
poluicdo do solo urbano através de atividades, como a industria, 0 comércio e servicos. Entretanto, a poluicdo
provocada por residuos solidos é a forma poluente que mais intensamente se manifesta em virtude do alto
volume gerado e as caracteristicas de imobilidade total ou parcial que dificulta o seu transporte no meio
ambiente (GUEDES, 2005).

Na cidade de Natal ndo é diferente, porém ja se tem um grande avanco. Principalmente em se tratando da
utilizacdo de um aterro sanitario e a incineragcdo como forma de torna inerte esses residuos ap6s uso. Porém,
uma das grandes preocupagdes que tem surgido a alguns anos é questdo dos residuos de servigos de salde,
que merecem atencdo redobrada pelos problemas que o manuseio inadequado destes residuos pode trazer a
salde publica e ao meio ambiente.
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No Rio Grande do Norte, como na maioria dos estados brasileiros, estes residuos que apresentam um potencial
de contaminacgdo expressivo, ndo tém merecido grande atencdo no que se refere a seu tratamento e destino
final (SILVA, 2004).

Assim o0 manejo inadequado dos Residuos Sélidos de Servigos de Salde oferece riscos ao meio ambiente e a
coletividade, é fundamental que se adote préticas de segregacdo na origem, as quais visam diminuir custos de
tratamento, minimizar o volume de residuos infectantes, diminuir a contaminagdo da massa total destes
residuos, potencializar a geragcdo de reciclaveis e acima de tudo eliminar riscos a sadde individual,
ocupacional e coletiva, como também evitar danos ambientais (STACHON, 2004).

Tal manejo pode ser associado, se ja ndo é em si, a um plano de gerenciamento de residuos sélidos de servicos
de satde (PGRSSS), que somam um conjunto de acdes, detalhadas posteriormente.

O que se vé a respeito do PGRSSS é que através de levantamentos da composicdo gravimétrica de RSSS,
torna-se possivel identificar e corrigir diversas ndo conformidades nas praticas de segregacdo na origem; tais
levantamentos constituem importante subsidio para adequacdo de planos de gerenciamento de RSSS
(STACHON, 2004). Porém neste caso especifico, ndo se utilizou esse tipo de acdo por dois motivos: riscos
associados aos residuos que podem nos trazer risco a salde; e pela pequena quantidade de residuos gerados no
estabelecimento objeto de estudo, sendo possivel conhecer os tipos de residuos através de um levantamento
qualitativo com base em pesquisa e de acordo com os servicos prestados no estabelecimento.

2.2 Classificacéo dos residuos s6lidos

Os residuos sélidos sdo assim classificados conforme a NBR 10004 (2004) em:

e Residuo Classe | — Perigosos: aqueles que apresentam periculosidade (caracteristica apresentada por um
residuos que, em funcdo das suas propriedades fisicas, quimicas ou infecto contagiosas, podem
apresentar: risco a saude publica, provocando mortalidade, incidéncias de doengas ou acentuando seus
indices; riscos ao meio ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma inadequada) ou apresentam
inflamabilidade; corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenecidade ou constam nos anexos A
(Residuos perigosos de fontes ndo especificas) e B (Residuos perigosos de fontes especificas).

e Residuos Classe Il — N&do Perigosos
0 Residuo Classe Il A — Néo Inertes: aqueles que ndo se enquadram nas classificacGes de residuos

Classe | — perigosos ou Classe Il B — inertes. Estes residuos podem ter propriedades, tais como:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua.

0 Residuo Classe Il B — Inertes: Quaisquer residuo que, quando amostrados de forma representativa,
segundo a norma NBR 10007 (Amostragem de residuos sélidos), e submetidos a um contato
dinamico e estatico com agua destilada ou desionizada, a temperatura ambiente, conforme ABNT
NBR 10006 (Procedimentos para obtencdo de extrato solubilizado de residuo sélido, ndo tiverem
nenhum de seus constituintes solubilizados a concentracdes superiores aos padrfes de potabilidade
de agua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor, conforme anexo G (Padrdes para
ensaio de solubilizag&o).

2.3 Classificacéo dos residuos de servicos de saude

De acordo com a Resolugdo CONAMA 358/05, que dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos

residuos dos servicos de salde e da outras providéncias tem-se a seguinte classificacdo:

e Grupo A - Residuos com a possivel presencga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccdo.

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

e Grupo C - Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN e para os quais a reutilizacdo € imprdpria ou ndo prevista.

e Grupo D - Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a salde ou meio
ambiente, podendo ser equiparado aos residuos domiciliares.

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

Os residuos de servicos de salde, de acordo com a ABNT 10004 (2004), sao classificados como residuos
perigosos (Classe 1) por se encaixarem em diversos critérios, tais como: risco a salde publica, patogenicidade,
reatividade, dentre outros. Com excecdo dos residuos classificados pelo CONAMA como residuos do grupo
D, que ndo possuem tais caracteristicas perigosas, podendo ser considerados como residuos domiciliares,
desde que ndo sejam misturados com os demais.

A grande problemética envolta nestes residuos é o risco ao meio ambiente e a salde publica, dentro disto tem-
se que acidente no ambiente hospitalar ¢ fato, e estes envolvem o profissional da area da salide como também
pacientes, visitantes, instalacGes e equipamentos. Dentro da questdo ambiental temos o problema da ma gestao
desses residuos no que diz respeito principalmente ao tratamento e a destinagdo final, pois em muitas cidades
esses residuos tém sido jogados em lix6es sem qualquer tratamento, podendo gerar doengas atingindo a
populagdo e contaminando o solo ou possiveis lengois freaticos que possam existir na area. Mesmo quando
destinados a aterros sanitarios sem tratamento adequado, constitui-se um problema, pois acaba por ser um
volume a mais fazendo com que o tempo Util de vida do aterro diminua e acima disto ainda esta o risco de
contaminagdo em seu manuseio, uma vez que ndo foram tratados adequadamente.

2.4 Situacdo dos residuos de servico de satde na cidade de Natal

Todo o processo na cidade de Natal passou em relacao a questao dos residuos de servicos de saide pode ser
dividido em trés fases, segundo GUIMARAES (2005):

Primeira fase — se d& até 1986 quando havia preocupacdo especial em relacdo aos Residuos de Servicos de
Saude, sendo coletados juntamente com a coleta domiciliar. A concluséo desta fase veio com a criagdo de um
grupo multidisciplinar para equacionar o problema de infeccdo hospitalar, grupo este, resultado do medo da
epidemia mundial da AIDS. Este grupo deu inicio a criagdo da Lei Municipal 3552/87, sobre gerenciamento
de RSS.

Segunda fase — agdes foram tomadas para garantir o cumprimento da lei recém criada. Ag¢des como
treinamento do pessoal envolvido na coleta e do manuseio dos RSS de maneira geral e outras foram colocadas
em prética visando prevenir problemas infecto contagiosos de ordem hospitalar e de todo estabelecimento
gerador desses residuos perigosos, incluindo no sistema as clinicas de pequeno porte.

Terceira fase — deu-se quando entrou em vigor a promulgagdo da Lei Municipal n°® 17/02, que transferiu a
responsabilidade, de coletar e de dar uma destinacdo final, do Poder Publico para os estabelecimentos
geradores de RSS, sendo alterados os papéis e assim ficando: estabelecimentos geradores — responsaveis pela
coleta e destinagdo final dos RSS; Municipio — responsavel pela fiscalizagdo dos procedimentos internos
através da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVISA) e fiscalizacdo da coleta e destinagdo final por
parte da Companhia de Servigos Urbanos de Natal (URBANA). Esse mais novo acontecimento foi a terceira
fase.

Hoje, porém, o que se pode concluir é que a questdo da coleta e destinacdo final dos RSS encontra-se em uma
nova fase em relagdo as clinicas odontoldgicas, pois, com a liminar isentando-as dessa responsabilidade,
recolocando nas méos do Poder Publico, vive-se uma época de indecisdo e talvez por isso desorganizacéo,
gerando problemas que antes em parte foram sanados: a producdo excessiva de Residuos de Servicos de
Saude pelo simples fato da mistura desses residuos especiais com residuos comuns. Logo, enquanto a situacdo
ndo é resolvida a negligéncia por ambas as partes tem se tornado constante.

3 METODOLOGIA

3.1 Classificacéo
A metodologia utilizada pode ser classificada seguindo o0 modelo de Silva e Menezes (2001) como:
e Quanto a forma de abordagem do problema — pesquisa quali-quantitativa, uma vez que se utilizou de
recurso numérico e da interpretacdo dos fenémenos observados no ambiente trabalhado;
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e Quanto aos objetivos — pesquisa exploratéria, pois se explicitou o problema e em cima disto se criou
hipoteses, com base em levantamento bibliografico e experiéncia préatica de pessoas com o problema
em questdo;

e Quanto ao ponto de vista dos procedimentos técnicos — pesquisa bibliografica e estudo de caso,
porque se construiu uma base tedrica através de material ja publicado, para aplicagdo em um
problema objeto de forma ampla e detalhada.

3.2 Delimitagdo da pesquisa

Em funcdo dos riscos que os Residuos de Servicos de Salde apresentam aoc meio ambiente e a salde
individual e coletiva, viu-se a necessidade de criar uma maneira para que esses riscos fossem minimizados. A
alternativa legal, hoje existente, é a elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), no qual a gestéo abrange desde a geracdo até sua destinacdo final. Este trabalho surgiu dessa
necessidade de reduzir os riscos perante 0 meio ambiente e a sociedade e também por ser necessaria a
elaboracdo do PGRSS e entregue junto a Secretaria Municipal Meio ambiente e Urbanismo do municipio do
Natal, visando a obtencdo da Licenga de Operagdo da clinica em estudo.

3.3 Procedimento de Campo
Pode ser dividido em cinco etapas (figura 1), as quais serdo detalhadas a seguir:

A primeira etapa da pesquisa de campo foi o Diagndstico Operacional e Ambiental do empreendimento feito
através da revisdo da literatura (consulta em livros, artigos e periddicos), identificagdo dos servicos prestados;
dos materiais necessarios a serem utilizados e por Gltimo fazer a andlise das condicdes existentes no local de
estudo no momento inicial.

A segunda consistiu na Caracterizacdo dos Residuos: esta etapa foi efetuada a partir de visitas in loco, as quais
tiveram como foco a observacdo de fatores como: fonte geradora de Residuos de Servicos de Salde,
identificacdo e qualificacdo dos residuos gerados (através do conhecimento de que cada consultdrio gera),
forma de acondicionamento, identificagdo de rotas internas, forma de armazenamento, tratamento e disposi¢éo
final, nimero de funcionarios, servigos oferecidos, nimero de clientes.

A terceira etapa foi a Elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde: contemplou a
especificacdo dos elementos do gerenciamento — segregacdo na origem e acondicionamento, coleta e
transporte interno, armazenamento, coleta e transporte externo, tratamento e destinagéo final — elabora¢do dos
procedimentos internos em relacdo as elementos do gerenciamento e treinamento dos funcionarios da clinica
em estudo.

A quarta foi a Implementacdo do Plano de Gerenciamento: a implantagéo do Plano de Gerenciamento foi feita
com base nas etapas anteriores, em que se utilizou o diagnéstico obtido para que com o embasamento tedrico
fosse realizada a adaptagdo, seguindo cada etapa do Plano na clinica odontoldgica, objeto de estudo.

A quinta etapa resumisse a Avaliagdo do Modelo (Auditoria do Plano de Gerenciamento): em que houve o
levantamento de ndo conformidades ap6s a implantacdo do Plano e com esse levantamento pode-se implantar
melhorias dentro do préprio Plano. Esse levantamento foi feito através do monitoramento feito através de
visitas a clinica.
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Planejamento

Identificagdo dos servigos & setores
Identificagdo de Materiais utilizados.
Levantamento de Métodos.

Analise de layout.

DIAGNOSTICO OPERACIONAL

& Identificacde dos setores geradores.
CARACTERIZACAO DOS RESIDUOS * (Classificagdo dos residuos — Resolugdo
- 358/2005/ CONAMA e NBR
10004/2004/ABNT

. N * Definigdo dos elementos componentes do

ELABORACAO DO PGRSS gerenciamento.

¢ Descrigio dos elementos do PGRSS e
soluges técnicas.

¢ FElaboragdo dos procedimentos internos.

¢ Treinamento com os colaboradores.

Implementacio
* Gestdo ambiental de residuos de servigos

IMPLEMENTACAO DO PGRSS de saiide.

¢ (Quantificacdo dos residuos de servigos de
salde gerados.

Avaliacdo & melhoria
AUDITORIA DO PGRSS ¢ Levantamento dz conformidade.
¢ Levantamento d= oportunidads de

melhoria.

Figura 1: Esquema ilustrando como foi realizado o procedimento de campo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e suas respectivas discussGes seguiram a ordem de acordo com as etapas que envolveram o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, desde analises mais iniciais até o procedimento
adotado para tratamento e destinagdo final dos residuos.

4.1 Descricdo geral do empreendimento

A clinica odontoldgica objeto de estudo é classificada como empresa de pequeno porte, tendo trés
consultorios, cada um com dois odont6logos que se revezam em determinados horarios. Cada profissional da
clinica possui uma especialidade, tais como: odontologia estética, reabilitagdo, cirurgia, ortodontia,
periodontia, implantes e endodontia. H&4 também duas salas para recepcdo, local para lavagem de materiais,
copa e corredor de area livre. Ao todo sdo 07 funcionarios possuindo uma jornada de trabalho de 45 horas
semanais.

A clinica odontolégica funciona desde junho de 2005 em Natal — RN e possui horario de funcionamento das
08h as 12h e 14h as 17h de segunda a sexta-feira. Possui um prédio com térreo e pavimento superior com &rea
total de 330 m?, sendo 200 m? pertencentes ao térreo.

A empresa optou por elaborar um PGRSS para a obtengéo de sua licenca de operacdo e assim estar em pleno
acordo com a legislacdo ambiental. Apesar da vigéncia da liminar mencionada anteriormente. Deste modo,
apos a realizacdo do documento destinado a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo —
SEMURB (6rgéo de Licenciamento Ambiental de Natal) como parte integrante do processo de licenciamento
ambiental, contratou-se uma empresa especializada e devidamente licenciada pela Secretaria de Meio
Ambiente e Urbanismo de Natal para fazer a coleta, o transporte, o tratamento e o destino final destes residuos
contaminados — a MARQUISE, em que foi feito um contrato de duracdo de um ano contado a partir de junho
de 2007. Entretanto, quando da renovagéo deste contrato, viu-se por questfes financeiras, a necessidade de se
contratar uma outra empresa igualmente licenciada e que possuisse a mesma qualidade da Marquise. E assim,
efetuou-se um novo contrato com a SERQUIP no ano de 2008. Sendo a coleta feita em intervalos de duas
semanas e o tratamento por incineragao.
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4.2 Anélise quali-quantitativa dos residuos

Esta analise dos residuos da empresa objeto de estudo, consistiu na identificacdo dos residuos oriundos de
cada unidade geradora e posterior classificacdo, onde podemos destacar os residuos considerados como
perigosos (em destaque no quadro 01 na proxima pagina), tendo assim a andlise qualitativa dos residuos
gerados, contemplando a fonte e a classificagdo utilizando a norma técnica NBR 10004/2004 e a resolugédo
CONAMA 358/2005.

Como pode ser observado na quadro 1 os residuos que merecem atengdo especial acabam sendo gerados
pelos consultérios onde sdo utilizados em procedimentos de acordo com cada especialidade a que sdo
atribuidos. Dentre esses se pode destacar a amalgama que vem sendo constantemente diminuido o seu uso,
ndo apenas na clinica em estudo, sendo substituidas por proteses ja prontas. O que mostra uma melhoria por
estar se reduzindo a utilizacdo de um residuo perigoso. Em suma, sdo residuos de uso individual e dnico. Em
que logo apds o seu uso deve ser descartado, mostrando a necessidade de se ter sempre proximo
acondicionadores adequados para cada um deles segundo sua classificacdo — procedimento que foi adotado no
PGRSS em questdo. As outras fontes geradoras acabam por gerar apenas residuos comuns, que nao
apresentam perigo caso ndo sejam misturados com os perigosos.

A analise quantitativa foi feita através do acompanhamento da coleta feita pela empresa privada contratada
pelo estabelecimento em estudo apds implantagdo do plano — sendo elaborada uma planilha que apresenta a
data da coleta, o volume coletado, visto das duas partes e alguma observacdo sobre aquela coleta especifica —
e envolveu apenas o peso total por questdes de seguranca.

Para tentar relacionar o volume gerado com a quantidade de pacientes contou-se o nimero de consultas
marcadas por pessoa chegando-se assim ao numero da populacdo flutuante, porém os Unicos dados
disponiveis em relacdo a essa Ultima varidvel sdo apenas do corrente ano (2008), ja que por causa da
rotatividade de funcionarias na funcdo de secretarias ndo se arquivou os dados referentes ao ano anterior.
Como resultado deste processo, elaborou-se um grafico sumarizando os dados coletados (ver na pagina 8).

Fonte Geradora Residuo Classificagao

ABNT CONAMA

Guardanapo Contaminado Classe I Grupo A

Seringas Classe | Grupo E

Amaélgama Classe | Grupo B

Frascos de Vidros Classe | Grupo B

Ampolas Classe | Grupo B

Luvas Classe | Grupo A

Consultérios — Clinica Algoddo Contaminado Classe | Grupo A

Toca Classe | Grupo A

Sugador Classe | Grupo A

Gase contaminada Classe | Grupo A

Revelador Classe | Grupo B

Fixador Classe | Grupo B

Capote Classe | Grupo A

Isolamento absoluto Classe | Grupo A

Quadro 1: classificacdo dos residuos gerados na area de procedimento clinicos.
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Figura 2: Grafico da relacdo entre peso de residuo coletado e usuérios da clinica.

Com a analise da figura 2 pode-se chegar as seguintes conclusoes:

o Ao tentar estabelecer uma relagdo significativamente confidvel entre a populagdo flutuante, ou seja,
namero de usuarios e volume de residuos coletado observou-se que tal relacdo é muito baixa (usando a
variavel estatistica R de Pearson que apresentou tal valor = - 0,18) e, portanto, pode-se dizer que nao
existe, 0 que pode ser observado no grafico, como por exemplo, entre os meses de Margo e Maio de 2008,
o0 volume coletado foi baixo, enquanto que o nimero de usuarios é muito alto; e observando na tabela o
més de fevereiro vemos que o volume coletado foi um dos mais altos, enquanto que o nimero da
populacdo flutuante naquele més foi um valor médio. Isso se explica: 1 - talvez pelo fato de que algumas
consultas serem consultas de retorno, em que se fazem mais uma checagem do que foi feito em consulta
anterior e isso gera pouco ou nenhum residuo; 2 — talvez pela grande quantidade de servigos que a
empresa oferece, em que algumas que por si s6 geram pouquissimo residuo ou ndo chegam a gerar;

e A questdo da eficiéncia do plano quanto a minimizagdo de residuos, neste trabalho ndo foi levada em
conta, ja que o estabelecimento em questdo é de pequeno porte e muitas vezes 0s servigos oferecidos
acabam por gerar uma quantidade minimamente necessaria.

4.3 Situacgéo do estabelecimento antes do plano de gerenciamento

O estabelecimento encontrava-se com os funcionarios necessitando de treinamento especifico. O tipo de
acondicionamento estava correto, com o uso de acondicionadores com pedal e uso de sacos branco-leitosos
para residuos do grupo A e B (CONAMA, 2005); uso de acodicionador apropriado para residuos perfuro-
cortantes. Porém a maior irregularidade observada era 0 manuseio de residuos perfuro-cortantes logo ap6s sua
geracdo, em que o funcionario responsavel por essa coleta interna, tinha que se deslocar do consultorio até a
um cdmodo posterior da propria clinica, passando por aposentos internos até chegar ao local onde se
encontrava a caixa de acondicionamento de residuos perfuro-cortantes Unica para toda a clinica. Esse
procedimento é passivel de acidente com grande risco de infeccéo.

Ainda no mesmo ponto, observamos que ndo havia nenhum tipo de rota previamente tragada quando da coleta
interna dos RSS para o local de armazenamento temporario. Sendo também um problema por apresentar riscos
de acidentes.

Outra irregularidade diz respeito a forma de armazenamento externo, que se armazenava os residuos de
servicos de salde no mesmo recipiente que os residuos comuns. E ainda, o local de armazenamento nao
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possuia porta ou qualquer tipo de mecanismo que impedisse 0 acesso de ratos, insetos e outros tipos de pragas
que poderiam causar algum tipo de infeccéo.

A coleta externa dos residuos gerados pela clinica, tanto comuns como também os RSS era efetuada pelo
servico de coleta de lixo publico, em vista da liminar anteriormente citada, isentando os estabelecimentos
odontolégicos da responsabilidade da coleta e destinacdo final dos RSS.

4.4 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide Implementado

O plano de gerenciamento implantado seguiu os seguintes elementos:

Segregacdo na fonte geradora e acondicionamento: logo ap6s a geragdo dos residuos acondicionar nos
recipientes designados e devidamente corretos, de acordo com sua classificagéo;

Coleta e transporte interno: recolher os residuos que foram devidamente acondicionados nas areas onde
foram gerados e transportéa-los, através de equipamentos adequados ou manualmente, pelas areas internas
da clinica, até a area de armazenagem externa de residuos;

Armazenamento: contencéo temporaria de residuos em area com uso especifico para tal fim, constituida
de cobertura e piso impermeavel a espera do tratamento ou disposicéo final adequada, desde que atenda
as condicdes bésicas de seguranca;

Coleta e Transporte Externo: recolher os residuos armazenados temporariamente e transporta-los, através
de equipamentos adequados, por areas externas a clinica, até os locais de tratamento ou disposicéao final.
Que neste caso sera feito por servigo terceirizado contratado pela empresa;

Tratamento: Submeter o residuo a determinado processo com o objetivo de modificar as suas
caracteristicas fisicas e/ou quimicas como, por exemplo, reducéo de seu volume ou perda de toxicidade.
Neste caso a incineragdo, pois segundo lei municipal 4100/92 Art. 34 paragrafo 2°: “E obrigatoria a
incineracdo do lixo hospitalar, bem como sua adequada coleta e transporte, sempre obedecidas as normas
técnicas pertinentes”;

Disposi¢do final: dispor o residuo da incineragdo de forma definitiva em &rea apropriada como, por
exemplo, dispor o residuo em Aterro Sanitario.

O presente Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde seguiu o determinado procedimento
apresentado no fluxograma.
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Residuo Gerado

E Acondicionamento
Residuos Classe E

Acondicionamento o

Residuos Classe D Classificacao

COMAME 358/3005

¥
Acondicionamento Armazenamento de
Residuos Classe Ae B Residuos Perigosos

Marquise
¥
Tratamento
Incineragdo
Marquise
¥ ¥
Armazenamento de Urbana Disposigéo Final
Residuos Comuns * Aterro Sanitario

Figura 3: fluxograma do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde instalado na clinica
objeto de estudo.

Logo apo6s a geracdo, se classifica os residuos segundo a Resolugdo do CONAMA 358 de 2005 e assim, se
define o apropriado acondicionamento deles: Residuos classe A e B - acondicionadores com pedal e uso de
sacos branco-leitosos, residuos classe D - acondicionadores comuns com pedal e residuos classe E - uso de
acondicionador apropriado para residuos perfuro-cortantes. Em seguida, destina-se esses residuos para suas
areas especificas de armazenamento: Residuos classe D — &rea de armazenamento de residuos comuns e
residuos classe A, B e E — area de armazenamento de residuos perigosos. Apds o armazenamento, os residuos
comuns sdo levados pela Urbana (empresa contratada pela prefeitura do Natal-RN para fazer a coleta e o
transporte dos residuos urbanos) até o aterro sanitario da cidade. Os residuos perigosos sdo coletados pela
Marquise (empresa contratada e devidamente licenciada para fazer a coleta, o transporte e destinacédo final dos
residuos perigosos) que os incinera. Os residuos da incineracdo sdo dispostos pela Marquise no Aterro
Sanitério da cidade.

4.5 Medidas implantadas

Ap6s a implantagdo do plano de gerenciamento algumas ac¢fes foram revistas e outras estabelecidas. Foram
elas: aquisicdo de uma unidade de caixa acondicionadora de residuos perfuro-cortantes para cada consultorio
em funcionamento, sendo colocada em local de facil acesso para facilitar a segregacéo do residuo na origem,
bem como aquisicdo de acondionadores automaticos, feitos de material mais durdvel — inox; roteirizagdo do
caminho a ser seguido por cada funcionario responsavel pela coleta interna dos residuos de cada consultério;
instalacdo de uma porta sanfonada no local de armazenamento externo; mudanca do recipiente de
acondicionamento de residuos comuns da area de armazenamento externo para a copa; implementagdo de
acondicionadores provisérios de material plastico para fazer o transporte de seringas até o local de
esterilizacdo; treinamento feito com os funcionérios para efetivacdo do PGRSS.
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» Acdes de educacdo ambiental

A metodologia utilizada para execu¢do do treinamento foram: palestras ministradas com o auxilio do projetor
multimidia onde se abordaram temas como: Residuos sélidos, Residuos de Servigo de Saude, os riscos que
eles oferecem ao meio ambiente e aos seres humanos, o correto manuseio destes residuos e defini¢fes de
PGRSS; e dinamicas, que visaram & integragdo dos funcionarios com os conhecimentos inerentes ao plano de
gerenciamento e, por consequéncia, uma maior garantia de que o plano seja bem sucedido em sua
implantacao.

» Plano e procedimentos internos

Para a melhor implementacdo do plano, que objetivou a seguranga dos funcionarios da empresa objeto de
estudo, a geracdo de menos residuos contaminados e consequentemente 0s prejuizos a0 meio ambiente,
adotou-se um guia contendo os procedimentos que os funcionarios da empresa deveriam adotar logo ap6s a
instalacdo do plano de gerenciamento e do treinamento. Assim, em caso de dividas, eles poderiam utilizar
esse recurso, obtendo uma melhor qualidade no gerenciamento dos residuos.

» Monitoramento

O monitoramento sera feito através de um “check-list” — contendo todas as etapas do plano instalado — pelo
préprio funcionério ou proprietario do estabelecimento durante todo o processo de funcionamento da clinica
Oral Arte e sera realizado num periodo regular (trimestral).

4.6 Avaliacdo critica do modelo

Com a implantagdo do modelo de gerenciamento dos residuos da empresa em estudo foi observado: a redugéo
dos riscos de acidentes aos funcionarios quanto ao manuseio inadequado dos residuos perigosos gerados e a
destinacdo mais adequada desses residuos frente a realidade legal da cidade de Natal.

Também mostrou-se um modelo funcional e sustentavel, em que tudo o que foi planejado observou-se
funcionalidade na pratica e em mais de um ano de modelo ndo se precisou fazer mudangas drésticas,
mostrando que a adaptacdo ao local foi bem executada. Assim, verificou-se que o plano instalado alcangou
seus objetivos, ja que todas as adequagdes quanto as questdes de seguranca para os funcionérios da clinica e
para o meio ambiente foram estabelecidas e colocadas de forma a preservé-los, segundo o que a legislagéo
estabelece.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho tratou de um modelo de gerenciamento de residuos de servigo de salde em uma clinica
odontolégica no municipio de Natal/RN, a fim de atender as prescri¢@es juridicas do municipio e controlar o
manipulamento desses residuos, documento este, exigido pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente e
Urbanismo — SEMURB, como parte integrante do processo de licenciamento ambiental e objetivos especificos
de promover o manuseio adequado dos residuos sélidos gerados pela clinica odontolégica, de acordo com a
legislacdo vigente; analisar qualitativamente os residuos gerados e treinar os funcionarios para a efetivacéo
segura do plano em questdo, sendo todos eles atingidos com eficécia.

O mau gerenciamento dos residuos de servico de salde traz risco ao meio ambiente e a salde de quem o
manipula, por isso a importancia de todo estabelecimento prestador de servico de salde possuir um plano de
gerenciamento de residuos de servico de sadde.

Apo6s a implantacdo do plano de gerenciamento, verificou-se o correto acondicionamento dos diferentes
residuos gerados na clinica, estando em perfeito acordo com a classificagdo da resolugdo CONAMA
358/2005.

Desta forma, o modelo de gerenciamento implantado na empresa objeto de estudo, visou o cumprimento da
legislacéo vigente, isto €, a resolucdo CONAMA 358 de 2005 e a NBR 1004 de 2004 da ABNT, bem como a
preservacao do meio ambiente e a salde dos trabalhadores envolvidos no processo.
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A segregacdo dos residuos na origem, ou seja, logo ap6s a geracdo em ftrés diferentes tipos de
acondicionadores (residuos comuns, perfurocortantes e contaminados) permitiu a geracdo de um menor
volume de residuos de servigos de salde, 0 que na préatica é positivo para aumentar o tempo de vida do aterro
sanitario da cidade, ja que para la, encaminhar-se-a uma quantidade menor de residuos, diminuindo as chances
de pessoas ndo instruidas, como por exemplo os catadores, serem contaminados. Nesse sentido, verifica-se
outro beneficio do plano, o treinamento dos funcionarios e a implantacdo de rotas para a area de
armazenamento que evitaram o risco de acidentes no trabalho. O armazenamento, com o plano, passou a ser
em area restrita com acesso apenas dos funcionarios. Primou-se pela separacdo entre residuos comuns e
residuos contaminados, obtendo-se duas areas de armazenamento isoladas e com recipientes fechados (no caso
dos residuos de servigo de salide, bombonas), evitando-se a proliferacdo de vetores como baratas e roedores.
Por ultimo, o transporte externo, o tratamento e a destinagdo final do lixo contaminado feitos pela Marquise,
empresa contratada pela clinica e devidamente licenciada pelo 6rgdo ambiental do municipio - a SEMURB,
afirmou o carater de seriedade do plano em questédo, que se fez conforme a lei.

Contudo, evidencia-se um modelo funcional para o gerenciamento dos residuos de uma clinica odontoldgica
no municipio do Natal-RN, havendo internalizagdo da preocupagdo ambiental por parte dos funcionarios e alta
administracdo. No tocante, tem-se um modelo de gerenciamento com envolvimento social, propicio a
promocao da sustentabilidade.
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