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RESUMO

Varios autores em todo 0 mundo relatam que os riscos para a salde publica gerada por
residuos de servicos de salde sdo compardveis aos riscos ocasionados pelos residuos
domeésticos, 0 que exigiria, para 0s primeiros, uma atencdo especial no que diz respeito ao
tratamento, a coleta e a disposicdo final. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a
conformidade do processo de gerenciamento dos residuos solidos odontoldgicos do
consultério da UERN — Mossoré-RN. A verificacdo foi feita com base nos termos das
orientacdes contidas na legislacdo ambiental de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salude (RSS) do Estado do Rio Grande do Norte. Foi adotada a metodologia quantitativa,
utilizando-se a técnica de entrevista estruturada, através de formulério, conduzida por um
unico pesquisador. Os resultados mostraram que a Unidade de Satde nao dispde de um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS, conforme estabelece a
Resolucdo do CONAMA N° 358/2005. Também existem falhas na infraestrutura do
consultério, que ndo possui local para abrigo dos RSS, area de armazenamento temporario de
material e empresa responsavel pelo servigo de coleta e destino adequado dos residuos, além
de se ter constatado que os cirurgides-dentistas do local necessitam de maiores
esclarecimentos quanto a forma adequada de gerenciamento e descarte dos RSS.
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DIAGNOSIS OF MANAGEMENT OF SOLID WASTE IN DENTAL
OFFICES: THE CASE OFFICE LOCATED IN THE EPILOGO DE
CAMPOS - UERN - MOSSORO-RN

ABSTRACT

Several authors worldwide report that the risks to public health generated by health
care waste is comparable to the risk posed by household waste, which would require, for the
first, special attention with regard to treatment, the collection and final disposal. Thus, the aim
of this study was to verify the compliance of the management process of dental wastes the
office of UERN - Mossoro-RN. This was done based on the terms of the guidelines contained
in the environmental legislation of Health Services Waste Management (HSWM) of Rio
Grande do Norte. Quantitative methodology was adopted, using a structured interview
technique, through form, conducted by a single researcher. The results showed that the health
unit does not have a Health Plan Services Waste Management - HPSWM, as established by
CONAMA Resolution N° 358/2015. There are also gaps in the office infrastructure, which has
no place for under HSWM, temporary storage area material and company responsible for the
collection and proper disposal of waste service, and have found that the site of dental surgeons
require further clarification as to the appropriate form of management and disposal of HSWM.

Keywords: Waste management; Environmental management; Dental health service; Hospital

waste.

INTRODUCAO

O gerenciamento de residuos deve ser implementado em qualquer estabelecimento que
preste servico de atencdo a saude, conforme determinam as legislacGes federais, estaduais e
municipais no Brasil (CONAMA, 1993). Em Mossoré-RN, com aproximadamente 227 mil
habitantes (IBGE, 2007), a legislacdo estadual (citar a lei) impde a implantacdo de um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) em todos os estabelecimentos

desse tipo. O PGRSS deve abranger aspectos técnicos e operacionais, aspectos gerais e
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organizacionais e aspectos de recursos humanos (CONAMA, 2005). O foco € orientar a
implementacdo e o acompanhamento de uma politica de gerenciamento de residuos de saude.
Vérios autores em todo o mundo (Barbosa, 1999; Bidone, 2001; Zanon, 1992; Ferreira e
Anjos, 2001; Rutala, 1992; Silva, 2002; Bernardes, Moraes, Reis, 2012; Kummerer, 2003;
Pournaras, Tsakris, Mandraveli, Faitatzidou, Douboyas, Tourkantonis, 1999; Shiao, McLaws,
Huang, Guo, 2001; Rezende, 2006; Ruregant, 2005) relatam que os riscos para a salde
publica gerada pelos residuos de servigos de saude sdo comparaveis aos riscos ocasionados
pelos residuos domésticos, 0 que exigiria, para 0s primeiros, uma atencao especial no que diz
respeito a sua coleta, tratamento e disposi¢cdo final. A exce¢do undnime sdo os residuos
perfurocortantes e as culturas microbioldgicas (FERREIRA, 1997 e MOREL, 1997), pois
esses residuos perfurocortantes tem risco de contaminacdo pelo seu manuseio € alto, tanto no
momento da geracdo, do acondicionamento e do descarte, quanto durante a coleta externa e a
disposicdo final, devido as suas caracteristicas fisicas e ao seu potencial de contaminacéo
através de micro-organismos retidos, requerendo que as normas sobre o tema sejam seguidas.
—(resolucbes CONAMA n° 5/1993 e n° 283/2001 e NBRs — 10.004/2004 e 12808/1993) .

Em geral os residuos gerados pelas praticas odontoldgicas se enquadram nos grupos A
(infectantes ou bioldgicos), B (quimicos), D (comuns) e E (perfurocortantes). No caso de
consultério odontolégico, do grupo A, exigem atencao especial os residuos de gazes infectadas
(NOGUEIRA, 1999 e CONAMA, 2005) e do grupo B o mercdrio metalico, 0s quais exigem
critérios especiais de acondicionamento, manuseio, descarte, coleta e destinacdo final. O maior
risco para a equipe odontologica em relacdo ao mercurio estd no momento da preparagdo do
amalgama, quando ocorre 0 aquecimento e a consequente liberacdo do vapor de mercurio
(GUIMARAES, 2001), ja para a populaco, o risco esta na organificacio e biomagnificacio
do mercdrio lancado no ambiente natural (COUTO, 1996). Qualquer descuido no manejo dos
RSS pbe em risco todos os trabalhadores da saude, principalmente os que estdo relacionados
com a limpeza e coleta destes materiais. O PGRSS tem como principal objetivo atender a
Resolucao 358/05 (CONAMA) e a RDC 306/04 (ANVISA), a fim de:

e Melhorar as medidas de seguranca e higiene no ambiente de tratamento de salde;
e Contribuir para o controle de infeccGes e acidentes ocupacionais;

e Proteger a saude e 0 meio ambiente;
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e Reduzir o volume e a massa de residuos contaminados;
e Estabelecer procedimentos adequados para 0 manejo de cada grupo;

e Estimular a reciclagem dos residuos comuns ndo contaminados.

O manejo dos RSS é entendido como a agdo de gerenciar 0s residuos em seus aspectos
intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposi¢édo final, conforme apresentado na
Figura 1, incluindo as etapas a seguir (BERTUSSI, 1994):

SEGREGLCED

TEA TAMWEH TO

i COLETA EXTERM.A I

| Dlspnﬂi'ﬁnnum |

AC OMDICT OH AWTER TO

Figura 1 — Manejo dos Residuos Sélidos do Servico de Salude. Fonte: BERTUSSI, 1994,

O PGRSS €é um conjunto de procedimentos de gestdo que visam o0 correto
gerenciamento dos residuos produzidos no estabelecimento. Esses procedimentos devem ser,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas e normativas legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacao da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Ele € um plano para
gerenciar 0s residuos provenientes dos servicos de salde, seguindo, rigorosamente as
legislagdes ANVISA RDC 306/04 e a Resolugdo do CONAMA 358/05 e deve abranger todas
as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS. Assim resumidamente ele € um o

documento que aponta e descreve as acgOes relativas ao manejo dos residuos solidos,
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observadas as suas caracteristicas, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta interna, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacdo final, bem como os aspectos relativos a protecdo a saude
publica e seguranca ocupacional do pessoal envolvido nas etapas do gerenciamento de
residuos (CONAMA, 2005).

A realizacdo de pesquisas que abordem o0s mais variados aspectos referentes ao
gerenciamento de residuos é cada vez mais importante como forma de fundamentar a
legislacio (CONAMA, 2005 e ANVISA, 2004). Assim sendo o objetivo do projeto foi
verificar a conformidade do processo de gerenciamento dos residuos solidos odontoldgicos
produzidos pelo consultério odontoldgico localizado no Edificio Epilogo de Campos - UERN
— Mossoro-RN, frente a legislacdo ambiental vigente e propor um PGRSS para o Consultério
odontoldgico, fundamentado na legislacdo ambiental vigente. Ao final do estudo, os sujeitos
receberam os resultados da pesquisa e orientacfes através de e-mail ou entrega direta pela
pesquisadora, sobre como contribuir para a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
Servicos de Saude — PGRSS.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Problemética dos residuos de servicos de saude

Os residuos de servigos de salde sdo, geralmente, considerados como sendo apenas
aqueles provenientes de hospitais, clinicas médicas e outros grandes geradores, sendo que sdo
muitas vezes chamados de "lixo hospitalar”. Entretanto, residuos de natureza semelhante sdo
produzidos por geradores bastante variados, incluindo farmaécias, clinicas odontolédgicas e
veterinarias, assisténcia domiciliar, necrotérios, instituicbes de cuidado para idosos,
hemocentros, laboratdrios clinicos e de pesquisa, instituicdes de ensino na area da salde, entre
outros.

Os grandes geradores possuem maior consciéncia a respeito do planejamento adequado
e necessario para o gerenciamento dos residuos de servicos de salde, porém 0S pequenos
geradores, muitas vezes, ndo possuem essa consciéncia, 0s conhecimentos e a infraestrutura

necessarios para realiza-lo adequadamente.
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Além disso, parte dos residuos domiciliares possui caracteristicas que fazem com que
se assemelhem aos residuos de servigos de saude. Por exemplo, pacientes diabéticos que
administram insulina injetavel diariamente e usuarios de drogas injetaveis, geram residuos
perfurocortantes, que geralmente sdo dispostos juntamente com os residuos domiciliares
comuns.

No Brasil, devido as condigdes precarias do sistema de gerenciamento de residuos, ndo
h& estatisticas precisas a respeito do nimero de geradores, nem da quantidade de residuos de
servicos de saude gerada diariamente. (IBGE, 2002).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pela
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), sdo coletadas
diariamente 228.413 toneladas de residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1% desse total
corresponda aos RSS, totalizando aproximadamente 2.300 toneladas diarias. Ainda segundo
dados do IBGE (2002), 74% dos municipios brasileiros depositam "lixo hospitalar" a céu
aberto, 57% separam o0s dejetos nos hospitais e apenas 14% das prefeituras tratam

adequadamente os residuos de servicos de saude.

RSS: composicéo, classificacao e legislacao

Os RSS séo de natureza heterogénea, sendo necessaria uma classificacdo para a sua
segregacdo. Diferentes classificacdes foram propostas por varias entidades, incluindo o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), governos estaduais € municipais.

Em 1993, o CONAMA publicou a Resolucdo n® 5, que classifica os residuos de
servicos de salde em quatro grupos: A, B, C e D. Enquadram-se no grupo A 0s que
apresentam risco potencial a salde publica e ao meio ambiente devido a presenca de agentes
biol6gicos, dentre eles, materiais que tenham entrado em contato com secrecdes e liquidos
organicos, e materiais perfurantes ou cortantes. No grupo B, encontram-se 0s residuos
quimicos; no grupo C, os rejeitos radioativos; e no grupo D, os residuos comuns.

A Resolugdo n® 283 do CONAMA, de 2001, que atualiza e complementa a Resolugdo
n® 5, determina que caberd ao responsavel legal pelo estabelecimento gerador a

responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a geracéo até a disposicéo final.
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Estd em tramitacdo no Congresso Nacional, o Substitutivo ao Projeto de Lei n°
203/1991, versando sobre a Politica Nacional de Residuos Solidos, transformado em Lei
ordinéria 12305/2010. Segundo essa proposi¢cdo, 0os RSS seriam considerados residuos
especiais, exigindo um plano de gerenciamento e conferindo a responsabilidade ao gerador.
Além disso, essa politica estabelece punigdes no caso de serem cometidas infragdes
envolvendo residuos solidos perigosos.

Vérios estados e municipios possuem legislacbes préprias especificas sobre o
gerenciamento dos RSS, estabelecendo normas para a classificagcdo, segregacao,
armazenamento, coleta, transporte e disposi¢édo final desses residuos. Contudo, as legislagdes
em vigor ndo sdo claras e muitas vezes sdo conflitantes, o que provoca davidas e impossibilita
a adocdo de normas praticas eficazes para o gerenciamento dos RSS em todo o pais.

A ANVISA publicou em 4 de julho de 2000 a Consulta Publica no 48, visando discutir
0 regulamento técnico sobre diretrizes gerais de procedimentos de manejo de residuos de
servicos de salde, desde a geracdo até a disposicdo final. O prazo para discussdo era de
quarenta dias, contudo, 0 assunto gerou bastante polémica, houve muitas contribuicdes e
criticas, e o texto original foi bastante modificado. Finalmente, em 5 de marco de 2003, foi
publicado no Diario Oficial da Unido o texto final da Resolucdo RDC no 33, de 25 de
fevereiro de 2003.A resolucdo foi adotada pela ANVISA "considerando os principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir
acidentes ao ser humano e ao meio ambiente”. A classificacdo dos RSS proposta pela
resolucdo da ANVISA complementa a acima citada classificacdo do CONAMA. De acordo
ela, os residuos de servicos de salde sdo classificados em cinco grupos: Grupo A
potencialmente infectantes; Grupo B quimicos; Grupo C rejeitos radioativos; Grupo D
residuos comuns; e Grupo E perfurocortantes. Espera-se que, com a publicacdo da nova
norma da ANVISA, sejam sanadas varias davidas a respeito do gerenciamento dos residuos de
servicos de saude e que haja uma uniformizacdo das medidas de gerenciamento desses
residuos em todo o territério nacional, visando proteger a saude dos trabalhadores envolvidos
no manuseio dos residuos, da comunidade em geral e do meio ambiente. Os estabelecimentos
geradores de residuos de servicos de saude tém um prazo de um ano para se adaptarem as

normas. A partir desse momento, os estabelecimentos que ndo seguirem as normas poderéo ser
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punidos, recebendo desde notificacdes, até multas, de acordo com a Lei no 6.437/1977. A

fiscalizagdo caberd as vigilancias sanitarias estaduais e municipais.

MATERIAIS E METODOS

Foi adotada a metodologia quantitativa, utilizando-se a técnica de entrevista
estruturada, através de formulario, conduzida por um Unico pesquisador. Foi realizado um pré-
teste e um estudo piloto antes do estudo principal (LAKATOS e MARCONI, 1991). A
amostra foi o Consultério Odontoldgico do Edificio Epilogo de Campos — UERN, Mossoro-
RN, portanto, trata-se de um estudo de caso. O consultério odontoldgico que foi visitado conta
com duas (2) dentistas e duas (2) auxiliares de saude bucal e realiza os atendimentos nos
turnos matutino e vespertino de segunda a sexta-feira, nos horario das 07:00 as 11:00 e das
13:00 as 17:00 horas. Nesse consultério funciona o Programa MEU SORRISO da UERN. O
principal objetivo deste programa é oferecer aos servidores ativos e inativos da UERN, seus
dependentes e alunos residentes da UERN, atendimento clinico odontologico béasico para
prevencao e recuperacdo da salde bucal. Foram entrevistadas as duas (2) dentistas e uma (1)
auxiliar de salde bucal. Foram avaliadas e analisadas todas as etapas dos trés aspectos
determinados pela legislacdo vigente, de forma descritiva. Dos aspectos técnicos e
operacionais foram avaliados: classificacdo e caracterizacdo dos residuos, minimizagédo
(reducdo, reutilizacdo, recuperacéo, reciclagem ou substituicdo de um determinado residuo por
outro menos perigoso), segregacdo (separacdo dos residuos no momento de sua geragao
segundo suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e radioldgicas), tratamento prévio,
acondicionamento, coleta e transporte internos e externos, existéncia de abrigo externo e
disposicdo final dos residuos. Dos aspectos gerais e organizacionais foram avaliados:
fiscalizacdo, area construida, licenciamento ambiental, planta baixa com discriminacdo das
areas geradoras de residuos e presenca de responsavel técnico. Dos aspectos de recursos
humanos foram avaliados: registro e controle de vacinacdo dos trabalhadores, programa de
seguranca e medicina do trabalho, programa de prevencao de riscos ambientais, programa de
controle médico e satde ocupacional, comisséo de controle de infec¢do hospitalar (consultorio

odontoldgico) e treinamento em manejo de residuos de servicos de salde. Para cada uma das
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classes de profissionais que foram entrevistados, foi elaborado um unico formulario com 20
(vinte) perguntas fechadas e abertas. Esse formulério foi corrigido e aperfeicoado no pré-teste
e no estudo piloto. Foi utilizado, também, um formuléario de observagdo, preenchido pelo
entrevistador durante as visitas a unidade pesquisada, com a intengdo de validar ou corrigir as
respostas dos entrevistados, sendo fotografado todo o processo durante as visitas que
ocorreram no més de julho de 2012. Ao final foi realizado um diagnostico do servico
executado no Consultério Odontoldgico do Edificio Epilogo de Campos — UERN, Mossoroé-
RN (figura 2), com aproximadamente 20 m? de area (til, que subsidiara a elaboracio do Plano
de Gerenciamento de Residuos do Servigco de Saude (PGRSS), de acordo com a legislagdo
ambiental vigente (ANVISA, 2004 e CONAMA, 2005).

Figura 2 — Edificio Epilogo de Campos — UERN, Mossor6-RN (esquerda) onde se localiza o

consultdrio odontologico (direita).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa estdo apresentados segundo 0s objetivos propostos, em
termos do diagndstico do gerenciamento de residuos sélidos do consultério odontoldgico
localizado no Edificio Epilogo de Campos — UERN, Mossord-RN.

Né&o foram realizadas perguntas relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre
legislagbes da ANVISA, ambiental e normas de gerenciamento de residuos de servigos de
salde. As respostas foram dadas pelos entrevistados imediatamente ap6s a realizacdo da
pergunta pelo entrevistador, sem consulta em documento escrito.

Os resultados encontrados nas entrevistas sdo apresentados a seguir:
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e A unidade de saude nao dispde de um PGRSS, conforme estabelece a Resolucdo do
CONAMA N° 358 em seu artigo 4°, que determina a sua elaboracéo e implantagéao;

e A clinica apresenta os ambientes e residuos gerados apresentados na Tabela 1. Os
residuos encontrados foram: a- infectantes (grupo A) Gazes, méascara, sugador, luvas,
algodao, touca e guardanapo. b-quimicos (grupo B) Améalgama, revelador (Revelador
radiogréafico: sulfito de sodio, hidroquinona, dietileno glicol), fixador (Tiossulfato de
amonio, tiocianato de amonio), placas de chumbo c-lixo comum( grupo D) papel e d-
perfurocortante (Grupo E) agulhas e laminas (armazenados em embalagens plasticas);

e Os residuos sdo armazenados temporariamente no consultorio odontologico e depois
coletados para a &rea externa, sem identificacdo e aberta do Edificio Epilogo de
Campos;

e Os ambientes do consultério odontoldgico apresentam 0s seguintes riscos associados
aos residuos de servicos de salde (RSS): risco fisico, risco quimico, biolégico,
ergomeétrico e de acidentes;

e Os responsaveis pelas etapas (segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta,
armazenamento temporario e transporte e destino final) de manejo dos residuos (RSS)
sdo: Auxiliar de Saude Bucal, Dentista, auxiliar de servicos gerais (ASG) e
administracdo do Edificio Epilogo de Campos da UERN;

e A coleta interna é realizada por ASG em horério pré-estabelecido, sempre apds 0s
horarios de final de expediente;

e Ndo existe tratamento dos RSS gerados no local do consultério e nem tratamento
externo dos mesmos;

e Os RSS gerados no consultério odontolégico (Grupo A e D), sdo armazenados
externamente, sem identificacdo, em area aberta, para serem transportados pela coleta
publica;

e Os funcionarios do consultério odontologico nédo participam de programas de controle

especifico de medicina e saude do trabalhador, mas fazem por sua livre iniciativa.
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Tabela 1 — Residuos gerados na clinica odontol4gica

Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E
Sala Clinica / Consultorio X X X X
Sala de RX X X X X
AATRIE X X X X
Recepcéo X
Escritorio X X X X
Total Dia 1 kg 10 g (**) 1 kg 6 g (***)
Total Més 20 kg 2009 20 kg 120 g

AATRIE= Area de Armazenamento Temporario de Residuo (Interno e Externo).
(**) Esses residuos sdo armazenados no préprio consultério em frascos de vidro e depois de
uma quantidade razoavel, sdo levados para um consultério que tem coleta de lixo hospitalar.

(***) armazenados em embalagens pléasticas.

Foi possivel ainda verificar que:

1- Os cirurgides-dentistas descartam o0s residuos (RSS) gerados, entregando-0s a outros
consultdrios odontoldgicos que tenham empresas particulares especializadas de coleta de lixo
contaminante (Grupo B e E); Os grupos A e D sdo transportados pela coleta publica
municipal, sem nenhum tratamento e consequentemente a disposicdo final ¢ de forma
inadequada. Portanto, atendendo de forma parcial a legislacdo vigente, com relacdo ao grupo
D;

2- Quanto a segregacdo e acondicionamento do RSS, o consultério separa e seleciona 0s
residuos por grupo, mas o seu manejo é realizado de forma inadequada;

3-Quanto ao armazenamento temporério dos RSS, o consultério ndo obedece a legislagdo
vigente e nem assegura local especifico nem coletores apropriados para a sua guarda até a

coleta externa;
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4- Existem falhas na infra-estrutura o consultério, que ndo possui local para abrigo dos RSS
nem portdo para recolhimentos dos residuos por uma empresa responsavel pelo servico de
coleta externa para tratamento final adequado;
5- O acondicionamento dos perfurocortantes é inadequado ndo sendo feito na sua caixa de
descarte e sim em garrafas PET (plésticas);
6- A coleta interna é feita de forma inadequada, ndo sendo assegurado o uso de EPI
(Equipamento de Protecdo Individual) ao pessoal de servicos gerais;
7- Nao existe identificacdo dos residuos, seja pela distincdo de cor das lixeiras, seja por um
adesivo indicando o tipo de residuo - lixo comum e lixo contaminado;
8- Os fluidos contaminados do consultério sdo langados na rede de esgoto comum;
9- Os cirurgides-dentistas da UERN necessitam de maiores esclarecimentos quanto a forma
adequada de descarte dos RSS;
Em face dos resultados Recomenda-se:
a- que se busquem solugbes junto aos 6rgdos competentes para a falta de materiais
indispensaveis como sacos plasticos pretos e brancos e caixas para pérfuro-cortantes no
abastecimento de rotina;
b- que se procure articular junto ao gestor da UERN a adequacdo da Unidade de Saude, no
que diz respeito a aquisi¢do de lixeiras apropriadas € ao uso de “conteiners” para coleta
interna e externa, de acordo com o que determina a Legislacdo Vigente.
c- que se tenha maior inter-relacdo entre empresas de reciclagem, 6rgdo publico gestor dos
recursos hidricos e de saneamento e os cirurgiGes-dentistas.

Enfim, é preciso considerar o carater de periculosidade que estes residuos apresentam.
A periculosidade esta vinculada as propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas, que
apresentam risco a saude publica, provocando um aumento de mortalidade ou incidéncia de
doencas, das infeccBes adquiridas no ambiente hospitalar e dos consultérios odontoldgicos
e/ou riscos ao meio ambiente. Finalmente, uma politica de gerenciamento para os Residuos
dos Servicos de Saude, para o controle do contagio das infeccbes dos consultorios
odontoldgicos € uma obrigagdo dos gestores da saide com o envolvimento dos demais

trabalhadores destas instituicdes. Esse elenco estard adequando-se a Legislacdo e cumprindo
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as normas de Biosseguranca, tendo como produto um ambiente intra e extra institucional mais
sadio e menos exposto as infec¢des hospitalares. (LENTZ, NASCIMENTO, KLOCK, 2003).

CONCLUSOES

Conforme diagnostico feito, conclui-se que o consultério ndo cumpre a legislagao, sendo
necessario a elaboracdo e implementacdo urgente de seu PGRSS para evitar problemas
econdmicos, socioambientais e principalmente de saude aos envolvidos no manejo destes

residuos.
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