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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a gestdo de residuos de ama'gama em
consultérios odontoldgicos privados no municipio de Juiz de Fora-MG. Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi calculada em 65 consultorios
odontolégicos. Dos 100 cirurgides dentistas entrevistados, 62% eram mulheres. 26%
exerciam a fungdo ha menos de 5 anos e, 28% tinham entre 5 e 10 anos no exercicio da
funcdo. Dos 69 consultdrios visitados, 98% nao tinham os seus residuos
(amalgama/mercurio) caracterizados. Nenhum dos consultérios pesquisados adotava
qualquer processo de minimizagédo. Os resultados mostram que o gerenciamento de
residuos odontolégicos nos consultérios do municipio de Juiz de Fora esta muito aquém das
exigéncias impostas e idealizadas pela legislagao municipal, estadual e federal vigentes.
Além disso, nenhum consultério pesquisado adota qualquer tipo de processo de
minimizacdo, sendo esta uma etapa basica do gerenciamento de residuos de servicos de
satide. Para o mercurio, a reciclagem, a diminuicdo do uso ou a substituicao do material s&o
os processos de minimizagao mais recomendados.
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ADAPTACAO E SUSTENTABILIDADE
DE SERVICOS DE ABASTECIMENTO
DE AGUA E DE AGUAS RESIDUAIS

1 INTRODUGAO

O gerenciamento de residuos deve ser implantado e implementado em qualguer
estabelecimento que preste servicos de atencdo a salde, conforme determinam as
legislagbes federal, estadual e municipal no Brasil “(Brasil, 2004)" “(Juiz de Fora, 2005)”
“(Brasil, 2005)".

A legislag&o municipal “(Brasil, 2005)" impée a implantag&o de um plano de gerenciamento
de residuos de servicos de salide (PGRSS) em todos os estabelecimentos desse tipo.
Estabelece que o PGRSS deve abranger aspectos técnicos e operacionais, aspectos gerais
e organizacionais e aspectos de recursos humanos. Conforme a classificacdo do CONAMA
‘(Brasil, 2004)", os residuos gerados pelas praticas odontologicas se enquadram nos grupos
A (infectantes ou bioldgicos), B (quimicos) e D (comuns). No grupo A, exigem atencéo
especial os residuos perfurocortantes. No grupo B merece atengéo o mercurio metélico, que
tambem exige critérios especiais de manuseio, acondicionamento e destinacdo final. O
maior risco para a equipe odontolégica em relagdo ao mercurio estd no momento da
preparagao do amalgama, quando ocorre o aquecimento e a conseqiente liberacdo do
vapor de merctrio “(Couto, 1996)". Para a populagéo, o risco estd na organificacdo e
biomagnificagéo do mercurio langado no ambiente natural “(Cota, 1997)".

"Segundo (Bertussi Filho, 1994), (Ferreira, 1997) e (Andrade, 1999) na maioria dos
consultérios, os residuos nem sequer sdo classificados ou caracterizados, ou seja,
quantificados, apesar de serem esses passos fundamentais para o gerenciamento de
residuos”. Tal problematica exige dos profissionais da saude posicionamento consciente e
disponibilidade para colaborar na busca de solugbes para a mesma, uma vez que a decis&o
quanto a um disciplinado descarte cabe aos referidos profissionais, implicando eficiéncia de
segregacdo na fonte geradora. O desconhecimento das normas existentes e disponiveis
sobre o assunto, a falta de planejamento urbano e institucional, e a falta de envolvimento
dos profissionais gue atuam na area, entre outras dificuldades, levam a acreditar que o lixo
(como e comumente denominado), ndo faz parte do seu rol de competéncias.

O objetivo deste estudo foi verificar a gestédo de residuos de amalgama em consultérios
odontolégicos no municipio de Juiz de Fora-MG.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. O presente estudo seguiu
as normas e diretrizes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Apods aprovacgio pelo CEP-HU/CAS da UFJF, iniciou a pesquisa utilizando-se a técnica de
entrevista estruturada, por meio de formulario, onde foram avaliados aspectos determinados
pela legislag&o vigente para conhecer como ocorria 0 manuseio, tratamento e destino final
para o residuo de merclrio gerado na rotina do trabalho dos consultérios “(Brasil, 2008)".
Antes do estudo principal foi realizado pré-teste para adequagdo do instrumento
metodolégico de pesquisa. A amostra foi calculada em 65 consultorios odontologicos
“(Luanga, 1991)" “(Kirkwood, 1996)", corrigida para uma populacdo finita “(Levy e
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Lemeshow, 1991)" de 134 consultérios odontolégicos. A esses 65 consultérios foram
acrescidos 10%, que correspondente & margem de erro, para um total de 70 consultérios.
Em cada consultério odontoldgico visitado, foi entrevistado um ou dois cirurgides dentistas.
A amostra principal foi estratificada "(Pereira, 2008)" dos 1065 cirurgides dentistas
cadastradas no Conselho Regional de Odontologia seccional de Juiz de Fora e
randomizada. Foram visitados 69 consultérios.

3 RESULTADOS

Dos 100 cirurgiées dentistas entrevistados, 62% eram mulheres. 26% exerciam a funcéo ha
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Figura 1. Distribuicdo, porcentagem das respostas dos entrevistados para o destino do residuo de
amalgama nos consultorios

4 DISCUSSAO

Na pratica, o gerenciamento de residuos odontolégicos nos consultérios do municipio de
Juiz de Fora esta muito aquém das exigéncias impostas e idealizadas pela legislacéo
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municipal, estadual e federal vigentes. Na maioria dos consultérios, os residuos nem sequer
eram classificados ou caracterizados, ou seja, quantificados, apesar de serem esses passos
fundamentais para o gerenciamento de residuos “(Bertussi Filho, 1994)" “(Ferreira, 1997)"
“‘(Andrade, 1999)".

Além disso, nenhum consultério pesquisado adota qualguer tipo de processo de
minimizagéo, sendo esta uma etapa basica do GRSS “(Rocca et al., 1993)" “(Brasil, 2008)".
Para o mercurio, a reciclagem, a diminuigao do uso ou a substituicdo do material sdo os
processos de minimizagdo mais recomendados.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os principais residuos gerados em
consultorios odontologicos s&o residuos infectantes, perfurocortantes e residuos contendo
grande conteildo de metal pesado, como o amalgama odontolégico “(Pruss et al., 1999)".
Enquanto n&o forem estabelecidos, por pesquisas cientificas, os riscos reais de cada classe
de residuos, todas as classes e subclasses de residuos odontologicos deveriam ser
segregadas. A segregacédo dos residuos na fonte permite a identificacéo, a classificac&o, a
caracterizagdo, a escolha de processos de minimizagdo, o tratamento prévio, o
acondicionamento, o armazenamento, a coleta e o transporte e a disposigdo final correta,
adequada e segura para cada tipo de residuo. Sem a segregacao adequada dos residuos,
todas as outras etapas do gerenciamento ficam comprometidas.

Neste estudo, 98% dos consultérios n&o fazem tratamento prévio de seus residuos. Outro
estudo feito no Brasil “(Nobrega et al., 2000)", na Cidade de Joao Pessoa, capital do Estado
da Paraiba, observou que 67,86% das clinicas odontolégicas n&o realizavam nenhum tipo
de tratamento prévio dos residuos, e que 5,35% utilizavam processos quimicos na sua
realizacdo. “(Morel e Bertussi Filho, 1997) alertam para a necessidade de cuidado com o
uso de substancias quimicas no tratamento prévio, pois algumas podem gerar residuos
perigosos a salde publica e ao ambiente”.

A glicerina € mais indicada do que a agua para armazenar os residuos mercuriais “(Fortes -
Samuel, 1999)". Os recipientes de plastico também s&o mais aconselhaveis do que os de
vidro, que quebram mais facilmente. O processo de minimizagdo mais adequado para os
residuos de mercurio e amalgama odontolégicos é a reciclagem. A substituicdo do
amalgama por algum material restaurador sem substancias toxicas, que se iguale ou supere
as caracteristicas técnicas e de manuseio, com custo igual ou inferior aoc do amalgama,
seria uma outra opgéo de minimizagao para este tipo de residuo odontolégico.

A gestdo dos residuos sélidos desponta como um dispositivo relevante para subsidiar
projetos e praticas de desenvolvimento sustentavel no municipio. Isto se deve ao fato de
que grande parte dos residuos gerados na area da salude sdo passiveis de
reaproveitamento. Os Residuos Solidos de Servigos de Saude (RSSS) envolvem as
dimensbes intra e extra estabelecimentos, particularmente, quando considerados os
aspectos de controle de infec¢do, a salde ocupacional, plblica e ambiental.
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